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 بسم الله الرحمان الرحيم

 نفعنا بما علمتنااللهم علمنا ما ينفعنا وا

 وزدنا علما
 

 َنْيا الِحَاتُ  وَالْبَاقيِاَتُ  ۖ  الْمَالُ وَالْبنَوُنَ زِينَةُ الْحَياَةِ الدُّ  أمََلًا  وَخَيْر   ثوََاباً رَب كَِ  عِندَ  خَيْر   الصَّ

  ْنْ أنَفسُِكُم ُ جَعلََ لكَُم م ِ نَ  أزواجاوَٱللََّّ جِكُم بنَيِنَ وَحَفَدَةً وَرَزَقكَُم م ِ نْ أزَْوََٰ وَجَعلََ لكَُم م ِ

تِ  ي بََِٰ   ٱلطَّ

كلُّكم راعٍ وكلُّكم مسؤول  عن رعيتِهِ فالأميرُ الذي على الناسِ راعٍ عليهم وهو مسؤول   »

والرجلُ راعٍ على أهلِ بيتِهِ وهو مسؤول  عنهم والمرأةُ راعية  على بيتِ بعلها عنهم 

 عنهم وعبدُ الرجلِ راعٍ على بيتِ سيدِهِ وهو مسؤول  عنهُ ألا فكلُّكم 
وولدِهِ وهي مسؤولة 

 « راعٍ وكلُّكم مسؤول  عن رعيتِهِ 

  



 

 شكــــــر وتقدير
حمدا كثيرا مباركا الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على احمد الله 

اشرف خلق الله وإمام المرسلين سيدنا نبينا محمد وعلى اله وصحبه أجمعين 

ومن اتبعهم بإحسان إلى يوم الدين. الحمد لله الذي  وفقني الانجاز وإتمام هذا 

بارات الحب وشكر العمل المتواضع فيطيب لي في هذا المقام أن أتقدم باسمي ع

في  خفضهما الله ورعاهما إلى والديا اللذان ضحيا من وتعبا كثيرا من اجلنا

وأسعدهما الله في  أطال عمريهما وشفاهما وأمدهما بموفور بالصحة والعافية

 الدارين.

 فشكرا لكما يا أغلى ما املك في هذا الكون.

هم وأبنائهم وأخواتي و كما أتقدم ببالغ الشكر والاحترام إلى كل أخوتي وزوجات

أزواجهم وأبنائهن كل واحد باسمه إلى أخي علي ومحمد البشير وأخواتي عائشة 

 وبيه ويزه.

كما أتقدم شكري وامتناني لأستاذتي واخص بالذكر مشرفتي الدكتورة عائشة 

الى أساتذتي الذين لن أنسى فظلهم أبدا  عثمان   نحوي, الدكتور عدل مرابطي,

مارة عبد الباسط, قادي مسعود, أستاذة سعاد خينش اشكرها محمد مسعي, بن ع

على تشجيعها المستمر لي مرة ذبان, هند غدا يفي إلى من كان دائما في جانبي 

 ومعي زميلي وأخي الأستاذ دركي منجي.

 جزآكم الله كل خير على ما فعلتم معي وجعله في ميزان حسناتكم.

تقاسمت معهم حلو أيام الدراسة ومرها الشكر الجزيل إلى كل أصدقائي اللذين 

وعلى رأسهم مريم نور الدين, سلمى, ناريمان, كريمة وأقول لهن نعم الصدقات 

 انتن بارك الله فيكن وأدام الله صدقتنا للأبد.



 

 الإهداء
إلى من كلله الله بالهيبة والوقار إلى الحضن الدافئ إلى القلب الحنون 

اهدي إليك أبي عملي يا من كانت نصائحك لي كالدرر التي تضيء 

دربي وأنير به طريقي. يا من أعطاني الأمان والحب باهتمامه بي 

وخوفه علي يا من جاهد و كافح لكي يسعدني ولا يجعل الدمعة تنزل 

 على وجنتي إليك يا أبي.

مات إلى من تملك جنتي تحت قدمها إلى نبع الحنان أمي لا أجد الكل

أمي  ،الكافية التي استطيع أن تصف اهميتكي بالنسبة لي في الحياة

الحبيبة تأكدي لو اني كتبت لك كل عبارات الشكر فلا توجد كلمة توفي 

ان واحد حقك علينا ولو جمعت كل القبلات فينبغي ان توضع في مك

, فهو رأسك الجليل أنت فقط من يستحق ان نضرب له تعظيم سلام فقط

لكي كل فروض الولاء والطاعة والاحترام, أقدم لكي خالص وان تقدم 

امتناني وشكري على مجهوداتك الدائمة أقدم لكي عملي ومجهودي, 

حبي, تقديري واحترامي أمي الحبيبة فهي عبارات نابعة من أعماق 

قلبي, فبرغم ما أريد قوله إلا أنه قليل عن مشاعر حبي لكي فآلاف 

من الى من هم سندي و ا الأم العظيمة.تهالعبارات لا يمكنها وصفك أي

لتجيء إليهم وقت ضيمي إخوتي أخواتي حفظكم الله لي وجعلكم منارة 

 تضيء دربي.

 

 

 

 

 

 



 

 ملخص الدراسة بالعربية: 

تكمن دراستنا في الدراسة الاستكشافية والتي كانت بعنوان فعالية العلاج الأسري المتعدد 

ويتمثل في  ،وتمثلت في تطبيق برنامج علاجي اسري ،الأبعاد في اضطراب التبول اللاإرادي
وتوكيد الذات لدى الطفل ولعب  ،من اجل تعزيز التفاعل ،كودرامةيالعناصر التالية: الس

 ،وتطبيق اختبار رسم العائلة ،المقابلة العيادية وإجراء ،من اجل كسب الثقة في النفس ،الأدوار
 لم يكن يستطيع التعبير عنها. ،أشياءنجو عائلته والتعبير على  ،الطفل إدراكللكشف عن 

لحضنا أن نتائج هذه الدراسة كانت مختلفة من فرد الى أخر  حسب اهتمام الأسرة 

وحسب قابلية الأفراد للعلاج إلا أن هذا البرنامج كان من المفروض أن يكون بعد التشخيص 
خصائي النفسي حتى  يكون هذا البرنامج أنجع المبكر للحالات والأسرة تكون متعاونة مع الأ

 ويبدي فعالية اكبر.

 

 

 

 

 

 



 

 :الأجنبيةملخص الدراسة باللغة 

Abstract: 

This exploratory study aimed to investigate the effectiveness of 

multidimensional family therapy in treating bedwetting disorder. The 

study employed a family therapeutic program that incorporated 
psychodrama، self-affirmation، and role-playing to enhance interaction، 

promote self-confidence، and reveal the child's awareness and family 

dynamics. A clinical interview and family drawing test were used to 
assess the child's awareness، family survival، and expression of 
repressed emotions. 

The results of the study revealed that the effectiveness of the 

program varied among individuals، influenced by factors such as the 

family's interest and the individuals' aptitude for treatment. Notably، the 
program was more effective in cases where the family was highly 

cooperative and motivated، and where the individuals were willing to 
engage in the therapeutic process. 

Key words: bedwetting disorder، multidimensional family، therapy 
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 مقدمة

ت وانتق, مختلف الاضطراباتفي  ,الأسريالعديد من الدراسات في السياق  أجريت    

, ريةالجزائ الأسرلدى بعض  اللاإراديالتبول الباحثة موضوع العلاج الأسري لاضطراب 

جتمع في ظل خصوصية الم الأسرةومدى تقبله ونتائجه لدى  الأسريلتجرب فعلية العلاج 

 واعية موالاجت الأنثروبولوجياوث ف بالكتمان والتحفظ في حدود البحالذي يتص الجزائري

 راأخيمحفوظ بو سبسبي و  النفسية للباحثين الجزائريين) احمد بن نعمان بن عاشور_

   .مصطفى بوتشنوفت(

 ي.طبيقوعليه تم تقسيم الدراسة الحالية الى جانبين: الجانب النظري والجانب الت    

 وهم ةمتكاملة علاجي ع فصول بالإضافة الى فصل الجلساتيتمن الجانب النظري أربو

 كالتالي:

 ،شكاليةى الإوهو الإطار العام للإشكالية أي )الفصل التمهيدي( تطرقت فيه الالفصل الأول:  (1

 و أخيرا الى الفرضيات المقترحة. ،تحديد المصطلحات ،الأهمية ،الأهداف

منا فيه قد نسقي وتناولنا فيه السند النظري للدراسة و المتمثل في التناول أل الفصل الثاني:   (2

الأنساق  ،السبرانية ،النظريات المفسرة لنسق الأسري ،تعريفات ،ذة تاريخية على النسقنب

لنسق م بامبادئ النسق الأسري التي تأسس عليها الاهتما ،النسق وممفه ،الاتصال ،العامة

   ،خصائص النسق الأسري،الاجتماعي عامة و النسق الأسري خاصة المفتوحة والمغلقة 

 دي كذلكإرايخص التبول اللاإرادي قمنا بالتعريف وإعطاء أسباب التبول اللا الفصل الثالث: (3

متبول لفرد الاأو  ثير التبول اللاإرادي سوءا على نفسية أسرة المتبولقدمنا نسبة الانتشار و تأ

يب تعق وفي حد ذاته وفي الأخير كيف كان التفسير ألنسقي على حالات التبول اللاإرادي 

 بول الإرادي من المنظور ألنسقي.الباحثة على الت

حيث تطرقنا  ،و نختم الجانب النظري بالحديث على العلاج الأسري ألنسقي الفصل الرابع: (4

 ،تعريفه ،ظهور العلاج الأسري ألنسقي في الجزائر ،الى بدايات العلاج الأسري ألنسقي

 أهدافه و مراحله وختمنا بالعلاج ألنسقي و التبول اللاإرادي.



 

 الجانب النظري
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 الإشكالية:  .1

امل عود لعوتدون ستة سنوات عند الأطفال ظاهرة عادية  إرادياللاتعتبر ظاهرة التبول      

ختلف في م النشاء.ويعد عمل الأسرة ووظيفتها الأساسية تربية نفسية فيزيولوجية اجتماعية 

 بية وواكتسابه الأنماط و السلوكيات الايجاالمراحل العمرية من خلال تشكيل شخصيته 

لسلوك لتعلم لية االتربية المباشرة والغير مباشرة وعمل المقبولة والتي تتوافق ومبادئ ومعايير

رة ن مبكفي سما يكون ملية التبول والإخراج الذي عادة كعملية النظافة وضبط ع الإنساني

 في سن السنتين. 

هناك  يكون في نسق اسري يؤثر ويتأثر بأفراد عائلته ولذا الطفل فرد يتفاعل أنبما و     

عد من الذي ي, اللاإراديو خاصة منها اضطراب التبول تأثير كبير واحتواء للاضطرابات 

 مواضيع الاضطرابات السلوكية للأطفال وأساليب العلاج.

 ن لمراهقيو ا ويعد اضطراب التبول اللاإرادي من أكثر الاضطرابات شيوعا لدى الأطفال    

ات و يلاحظ بكثرة في المجتمع ،لانزعاج لكل النسق الأسريوهي ظاهرة مرضية تسبب ا

ا مهذا و الأسر الأقل تعلما و حضارة و ،ذات المستوى الاجتماعي و الاقتصادي المنخفض

 (.،2005 ،عبد الله). في هذا الصدد أشارت إليه الكثير من الأبحاث العلمية

  .طرابد تكون مضطربة بسبب هذا الاضأن العلاقة بين الطفل المتبول و الوالدين ق    

  ه,في نمو في تنشئة الطفل له دور كبيرالأسرة الذي تتبعه  الأسلوب أنالمعروف فمن      

 ,حبو ال ,نلحناو ا ,السوية المتبعة في التربية المتمثلة في الود فالأساليبمن جميع النواحي 

 ,يالنفس نالأمابو ينمو في ظلها الشعور بط بها حياة الطفل الايجابية تو الديمقراطية التي تر

هة ية من جتماعمن جهة و مع العلاقات الاج ,و القدرة على التوافق مع الذات ,نفسو الثقة بال

تشدد الاعتماد الضغط النفسي و التنشئة السلبية المتمثلة في أنماط أنفي حين  ،أخرى

لبية الس الحماية الزائدة ترتبط مع الخصائصلط واللوم والقسوة والإهمال والتسوالضغط و

لى ومع سوء التوافق النفسي و تكوين مفهوم الذات و الضمير لديه و يؤدي ا ،للطفل

قاتهم علا اضطراب الأبناء و انخفاض مستوى شعورهم بالأمان و الثقة بالنفس و التوافق في

كما  ،تييتميز بالضغط الذا الأسريفالنسق  إذا (.17ص  ،2010 ،لشيخ)محمد االاجتماعية 

ت تكون مشكلا الأحياننعتبر الاستقرار والتطور مفهومين ضروريين لبقائه ففي غالب 

اخل فاعلين دالمت الأفراد أنونجد  ،ككل أسرية اضطراباتلمشكلات و إنتاج إلاما هي  الأبناء

ساؤل ومنه نطرح الت الأسرية.يعتبر جزاء من العلاقات وهنا الطفل هو  الأسريالنسق 

 التالي:

 الجزائرية؟ الأسرةفي  اللاإراديلتبول  الأسرينجاعة العلاج  مدى فعالية و ما

 :التالية التساؤلات ومنه تتفرع

 ؟يالأسر ابات و بالتالي اضطراب في النسقي الطفل المتبول لا إراديا من اضطريعانهل  -

 ا؟ إراديالذي يعاني من التبول لا على الطفلء الوظيفي للنسق العائلي ادالأيؤثر وهل  -
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 نمتبوليال الأطفالين العلاقات المضطربة الأخرى بين يؤدي العلاج ألنسقي الى تحسهل  -

  الأسرة؟

بقية  و رادياإيؤدي الى تحسين العلاقة بين الطفل المتبول لا  المتعدد الأسري لعلاج هل ا -

 الأسرة؟أفراد 

طفل فسي لدى الالى التخفيف من حدة الاضطراب الن المتعدديؤدي العلاج الأسري هل  -

 المتبول لا إراديا؟

  أهـــداف الدراسة: .2

 تسعى هذه الدراسة لتحقيق الأهداف التالية: -

من  لمتأخرةالعلاج التبول اللاإرادي في المراحل  ألنسقيفاعلية التدخل مدى نجاح تجربة  -

 الطفولة والمراهقة.

 أهمية الدراسة:  . 3

ج في رنامالب مدى فعاليةالدراسة في الربط بين العلاج الأسري ألنسقي و هذه تتجلى أهمية

 التبول اللاإرادي.علاج 

 

 ضبط المفاهيم والمصطلحات:. 4

 وكانت كالتالي:

 الأسري:تعريف النسق . 1.4

 اصطلاحا:

عقدة في ( النسق الأسري على أنه يعد من بيئة الإنسان المJay Halleyعرف "جاي هالي" )

لتغيير و ا و يعتبر الاستقرار ،انه جدير على ضبط الذات ،وهو النسق الحي المعقد ،عناصره

اف فالاستقرار ضروري من حيث  إصابة الأهد ،مفهومين ضروريين لبقاء النسق الأسري

 (47ص،Jay Halley،1993كتشكيل الزوجين و الأولاد وتحويل الأجيال.)

ول السلوكية عامة واضطراب التب الاضطراباتمطلوب لعلاج  ألنسقيومنه فان العلاج 

  كمتغير خاص بدراستنا اللاإرادي

 الاضطراب التبول الإرادي:. 2.4

عد سن بأنه تبول يحدث دون إرادة الطفل بشكل متكررا أو متقطع ب "بقين زبور"عرفه   

 (.1996 ،د السيدوالتحكم في التبول وذلك أثناء النوم )محم

ن سنهم (بأنه إصدار لا إرادي للبول عند الأطفال الذي1957" ) Michauxعرفه "ميشو    

 سن اكتساب معظم الأطفال للنظافة. ك ( سنوات.4)
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( بأنه النقص في ضبط إصدار البول 1975" )AJURI GUERAعرفه أجير وجير "

أي  لوجييكون أما ليلي أو نهاري لا إراديا و يلاحظ خاصة بعد اجتياز سن النضج الفسيو

 (. 1957(سنوات )أجير وجير()03ثلاثة )

 

 الدراسات السابقة:. 5

 الدراسات العربية:. 1.5

 (. 2012دراسة جرادة علاء إبراهيم ) (1

 التدخل دراسة فيبعض حالات التبول اللاإرادي لدى الأطفال )هذه الدراسة تحت عنوان    

من  ماعيالإرشادي(وترجع أهميتها الى مساعدة الأطفال في إعادة التوازن النفسي والاجت

بعض لمن خلال انتقاء الباحث فنيات التدخل الإرشادي وخلال استخدام الباحث آليات و

حالة  (12) و تتكون عينة الدراسة من ،طبيقها على الأطفال و أسرهمالتمارين والأنشطة و ت

رشاد ( من الإناث من الأطفال المسجونين في جمعية مركز الإ6( من الذكور و )6منهم )

 (      2012 ،رادة)ج  سنة(.12الى  8التربوي بشمال غزة من الفئة العمرية من )

 (:2001) دراسة سلمى المصري دملج(2

لى ادراسة تهدف ال ،بالتبول اللاإرادي طريقة علاجية تكاملية التربيةالمعنونة الدراسة  

 ،نفسيج العلاج التبول اللاإرادي بطريقة متكاملة و اشتملت على العلاج بالدواء و العلا

 ( من الإناث و تمثلت50(من ذكور و )50( طفل )100ن )محيث تكونت عينة الدراسة 

لاج أدوات الدراسة في الفحص الطبي الشامل لاستبعاد المشاكل العضوية كما شمل الع

ل لسوائارب لطفل من شتعويد الطفل على الاحتفاظ بالبول لمدة طويلة و كذلك منع ا بالأدوية

  ليلا وكذلك ايقاض الطفل ،النوم قبل النوم بثلاثة ساعات و الذهاب الى المرحاض قبل

 لإفراغ المثانة مع استمارة الليالي النظيفة و الإرشاد النفسي. 

تائج أن الإناث قد تحسنوا كما ظهرت النمن الأطفال الذكور و%89حيث أظهرت النتائج أن 

علاج ق الالعائلية و بعد تطبيمن الأطفال لم يتحسنوا وذلك بسبب الصراعات النفسية و11%

 (2001، دملج) بين الذكور والإناث.%98سلوكي وصلت نسبة التحسن الى ال

 :دراسة صالح فؤاد محمد الشعراوي(3

 كفاءة العلاج المعرفي _ السلوكي للتبول اللاإرادي لدى عينة من :بعنوانالدراسة وكانت 

من الأطفال  (11)دراسة تجريبية( وتكونت عينة الدراسة من ) الأطفال والمراهقين البوالين

والثانوي( و قد استخدم الباحث  -إعدادي  -والمراهقين البوالين في مراحل مختلفة )الابتدائي 

السجل  ،التبول الإراديالتالية: مقابلة التخطيط للعلاج المعرفي السلوكي لحالات  الأدوات

لبرنامج استمارة المساندة الأسرية و ا ،اليومي لتقييم الحالة وتحديد المكاسب والخسارة

المعرفي _ السلوكي وهدف البرنامج: الى إرساء تعلم الحالات على الاحتفاظ بالبول وإراقته 

في الحمام ليلا و زيادة السعة الوظيفية للمثانة للاحتفاظ بالبول نهارا وإرساء تعلم الاستيقاظ 

 (الشعراوي)  ليلا لاعتماد على النفس.
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 الدراسات الأجنبية:. 2.5

 Oge (2001.)آخرون: دراسة أوج و (1

 دراسةفت الهد ،العوامل المرتبطة بالتبول اللاإرادي لدى الأطفال الأتراكموضوع الدراسة: 

 2300لى عقد احتوت الى معرفة العوامل المرتبطة بالتبول اللاإرادي وكانت عينة الدراسة 

ة الحالة أما الأدوات فكانت استبيان ودراس ،سنة 12سنوات الى  4طفل من الفئة العمرية 

 يالإراد ليليفاتت النتائج على النحو التالي: كشفت الدراسة على شيوع التبول ال ،للوالدين

رادي ول اللاإك علاقة بين التبهنا أن الدراسةكما أظهرت  ،الإناثمنه لدى  لدى الذكور اكثر

 ،سرةللأو الاجتماعي  ،لاقتصادياى والمستو ،للتبول الأسريوالتاريخ  ،الأسرةم و حج

 نأالى  فقد أشارت الدراسة الأسريفيما يتعلق بالتاريخ  التبول مشاكل وكذلك هناك بعض

هم تاريخ لم يكن لدي 9،5لديهم تاريخ اسري للتبول مقابل  من حجم العائلة كان 40،7هناك 

       إرادي.لاتبول نهاري  5،8تبول لليلي و  11،6أشارت النتائج الى وجود كما  ،للتبولأسري 

 ,(Fera et al),(2011_ دراسة فيرا وآخرون)(2

ولية مقابل التعديل السلوكي كمعالجة ا  desmopressinعنوان الدراسة: السيموبرسين 

 فعالية نة بينهدفت الدراسة الى المقار_اهداف الدراسة:  الليلي الاساسي. اللاإراديللتبول 

لليلي دي اوبرسين بالتدخل السلوكي كمعالجة اولية للتبول اللاإراالعلاج الدوائي الدسيم

الى  7طفل تتراوح اعمارهم بين  30تكونت عينة الدراسة من عينة الدراسة: الاساسي. 

ئي طفل وتلقت علاج دوا 15سنة تم تقسيمهم بطريقة : المجموعة الاولى تكونت من 12

 طفل و تلقت برنامج علاجي سلوكي 15الدسيموبرسين. المجموعة الثانية تكونت من 

لنهاري, اسلوك التبول تنظيم حمية غذائية, تحديد السوائل,  (يتضمن عدد من التقنيات وهي

ت اتجاها غييرتالافراغ المضاعف, الساعة المنبهة, تمارين القاع الحوضي, التعديلات البئية, 

رير _ تقن: سة مادوات الدراسة: تكونت ادوات الدراالاباء نحو الاطفال المتبولين لا اراديا(,

 من قبل الآباء عن معدل تكرار التبول اللاإرادي الليلي الاساسي.

 _ برنامج العلاج الدوائي.

لعلاج اعلية نتائج الدراسة: اشارت نتائج الدراسة الى تساوي فا_برنامج العلاجي السلوكي. 

بة التحسن في مجموعة العلاج الطبي مع التدخلات السلوكية, حيث كانت نس

 (, و(%47,4( اما نسبة التحسن في التدخلات السلوكية بلغت نسبت  %34,3الدوائي)

 بالتالي لم يكن هناك فرق ذو دلالة.

 نيزولندا:,Mekcenzy ) 2013دراسة ماكينز) (2

الليلي و  اللاإراديعنوان الدراسة: فعالية تدريب الاحتفاظ و جرس الانذار على التبول 

دراسة فعالية تدريب الاحتفاظ, و اهداف الدراسة:  تأثير العزو على النتائج العلاجية.

الليلي الاساسي. _ اكتشاف  جرس الانذار اذا كان ضروري كعلاج للتبول اللاإرادي

عينة الدراسة: تأثير عزو الاطفال لطريقة العلاج المستخدمة على النتيجة العلاجية. 

( اطفال مع الاشخاص القائمين على رعايتهم ممن يعانون 9 الدراسة من )تكونت عينة 
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( 5( سنة )12الى 7من اضطراب التبول اللاإرادي الاساسي تراوحت اعمارهم بين )

( اناث 1(ذكور و )4( اطفال )5( اناث تسرب طفل واحد من الدراسة و بقي )1ذكور و )

ط اساسي متعدد من تصميم الاطفال خ 1تكونت ادوات الدراسة من: ادوات الدراسة: _

المشاركين ) معدل تكرار التبول اللاإرادي الليلي الاساسي( لتحديد تأثير التدخل العلاجي 

(برنامج جرس 4( برنامج تدريب الاحتفاظ. 3( قياس سعة المثانة الوظيفي.2و ذلك. 

م تنفيذها مع بداية ( مقابلة خاصة بعزو النتيجة العلاجية ) ت5الانذار مع تدريب الاحتفاظ. 

أظهرت نتائج الدراسة ان _ نتائج الدراسة: العلاج وخلال العلاج و نهاية العلاج(.

( 4من الاطفال, ) 6/1كان فعال في معالجة التبول اللاإرادي الليلي تدريب الاحتفاظ 

اطفال طهر لديهم نقص بعدد الليالي التبول اللاإرادي, اما فعالية جرس الانذار فكانت 

( اطفال بأن تدريب 5اطفال. بالنسبة لعزو النتيجة العلاجية فقد وجدت المقابلة مع ) 5/3

الاحتفاظ هو الذي ساعدهم لإنجاز الجفاف الكامل او الخفض من حجم البول الذي يفرغ 

 اثناء النوم.
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 سنتناول في هذا الفصل التناول ألنسقي.

ية و الوضعأية أو التحليل د فعل على النظرية التقليدية الكلاسيكيةيعد ظهور نظرية الأنساق ر

لطريقة ال بنفس يعم تفترض هذه النظرة التقليدية إن العالم ،التي استند إليها الكثير من تفكيرنا

 ،تيجةيق نو أن كل جزء يعمل داخل هذا الهيكل بطريقة معينة لتحق ،التي تعمل بها المكنة

 و ،ةسببية الخطيوتفترض كذلك إن كل عمل يرتبط بنموذج متوازن و مترابط للتأثير وال

حة لصالوتصر على إن المعرفة ا ،للعالم على ما يمكن ملاحظته تركز النظرة الكلاسيكية

لى عكيز وتتضمن مبادئ هذه النظرة التر ،الوحيدة هي التي تم اكتسابها من خلال الحواس

قدما قق تو الاعتقاد بأن التطور الطبيعي دون عوائق سيح ،و ملاحظة الأشياء بشكل منفصل

 (.6ص ،2021 ،ا التقدم تزايدي وخطي. )عايشو إن هذ ،دائما

 ،لفردوهي أول مؤسسة يترعرع فيها ا ،تعد الأسرة نسقا اجتماعيا للعلاقات الأسريةو 

دات المعتق ويم تزويده بالق النشا منذ ولادته الى مراحل عمره المختلفة من خلال ةوتتولى تربي

صيته و ل شخالسليمة كما لها الفضل في إعداد الفرد إعدادا كاملا بالاهتمام  بنموه وتشكي

 لمجتمع.ايير إكسابه الأنماط السلوكي الايجابية و المقبولة والتي تتوافق و المبادئ و معا

ة للتضحي دادكون على استعفالأسرة هي المؤسسة ـ ربما الوحيدة ـ التي ينتمي إليها الفرد وي

ن فإ كذلك ،بكل ما يملك من جهد أو وقت أو مال أو خبرة في سبيلها وفي سبيل أفرادها

أفراد  بين الأسرة تبادل أي عضو فيها هذا الاستعداد للتضحية أيضا. و هكذا تتم العلاقات

 .الأسرة بالعمق و الحساسية الشديدين على نحو يختلف عما يحدث في أي سياق آخر

تي لالية فهي الجماعة الأو ،ومن هنا كان تأثير الأسرة خطير على تكوين شخصية الفرد   

ولية ة الأو هي الجماع ،ي سنوات حياته الباكرة و الحاسمةفتنمو في أحضانها شخصية الفرد 

قد  و يد.التي تعلمه الاتجاهات التي تتحكم فيما يتعلمه من المؤسسات الأخرى الى حد بع

 ب ص(.،1999،كفافي سرة على شخصية الفرد )التأثير الحاسم للأأصبح هذا 

 نبذة تاريخية على التناول ألنسقي الأسري: . 1

, (   بالوالتو Research Institut  Mental)،(MRIيعتبر معهد الأبحاث النفسية )     

(Palo alto) ,ن الباحثين إذا جمع هذا المعهد عددا م ،بكاليفورنيا أول منطلق للتنظير ألنسقي

باحث بيولوجي تأثر  وه :Iudwiyron Bertalanffyوالمعالجين النفسانيين منهم برتالفتي "

بالنظرية الجشطالتية فحاول تفسير الظواهر الملاحظة و نادى بالتنظير الجديد باسم النظرية 

وهناك "باتسون"  ،يرى ان الكل هو مجموع الأجزاء التي تكونه ،العامة للأنساق

("Grgory Batson( اذ له دور فعال في إدارة )MRI) وهو من  1949ـ1962بين  ما

 La théorie Pragmatique de laأسس النظرية البراغماتية للاتصال )
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Communication),  وذلك من خلال الخبرة التي أخذها من خلال تعمقه في ميدان

 (38ص  ،2014 ،)هجيرة مغربي الانثروبولوجيا.

 لعقليابفضل الإسهامات الأولى لمعهد البحث  ألنسقيكانت بدايات العلاج الأسري و    

Mental (MRI) Research Institue " "بمدينة "باولو التوPalo Alto بمقاطعة "

ن و الجيوكان ظهور هذا المعهد كثمرة لاجتماع بمجموعة من المع ،كاليفورنيا الأمريكية

بين  ( الذي يعد من1968ـ 1954و جاكسون )  (1962 ـ1949الباحثين  أمثال " باتسون) 

إذ  ،بفضل خبرته الكبيرة في الميدان الإكلينيكي 1654( خاصة من بداية MRIمساهمي )

دي "والذين كانوا متعد "فرجينيا "و "بوينو  1968أعطى نفس جديد للمعهد حتى سنة 

 ،ةلمعرفيالسلوكية و ا ،الانثروبولوجيا ،البيولوجيا ،) علم النفس التحليلي, التخصصات

سق الن  حيث اتفقوا على إنشاء هيئة علمية تبحث وتدرس خصائص, نظريات الاتصال.......(

إدارة  تحت ،MRI9ومن هنا تم الاتفاق بالإجماع على وضع معهد للبحث العقلي) ،الإنساني

" خلال السنوات ما Geégory Bateson ،"غري غوري باتسونالعالم الأمريكي 

رية المجمعات الأس حيث بدأت البحوث الأولى حول نظام التواصل في (1962ـ 1649بين)

(. اهتم "جاكسون" بمصطلحين هما الأنساق 29ص  ،2017،حاج سليماني)

(Systémique( والاتصال )Cybemétique ثم استعمل مصطلح اتزان الأسرة )

(Homéosatasie familialو هذا ما نادى به ) "هاليJ .Hall)  " 1959أيضا في عام .

(Mamardjia،Nacerdione،1988،P36) 

 :ألنسقيالنظريات المفسرة للاتجاه   .2

 (:La théorie de la cybernétique) النظرية السبرانية. 1.2

لات وهي علم مركب من مجموع النظريات متعلقة بالاتصالات وتعديل الكائن الحي والآ

ت ( من خلال عمله في ضبط آلا1940أدرك في )" أب السبرانية الذي N.wienerويعبر "

تماثل ذلك ال دركأ ،القيادة الأوتوماتكية والمدافع الهوائية وذلك خلال الحرب العالمية الثانية

ات في علومما بين الأجهزة الميكانيكية والجهاز العصبي للإنسان فيما يخص مثلا تنقل الم

 (.20ص ،Heril،1995) حلقة مغلقة

عمل (التي من خلالها تFee back ou retroactionو هو ما يعرف بالتغذية المرتجعة) 

 اضية. الم الآلة على تقييم نتائج أفعالها وتصحيح أدائها المستقبلي باستخدامها لقدرتها

ر( غير () الموجهة من السبب إلى الأثLinéaireفي هذه الحالة أصبحت السببية الخطية )

لسبب اله تأثير ارتجاعي على سببه و بطريقة أخرى يصبح هو الآخر لان كل اثر  ،صالحة

 (.Causalité Circulaireهذا ما فتح المجال لبروز مصطلح السببية الدائرية )
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تها ثر أهميالأ الذي على إثره فقدت مفاهيم السبب و ،أو بدقة اكثر السياق الدائري للتفاعلات

تبرون (.هذا يعني أن أفراد العائلة يع06ص ،Rougeul،2003عند تحليل بنية التفاعلات)

 ،نسقع الالذين لديهم أي سلطة الأحادية الاتجاه على مجمو ،كعناصر لحلقة من التفاعلات

من خطأ  ،غير انه ،ولكن سلوك فرد من العائلة يؤثر حتما على سلوك الآخرين

يتأثر  يضاأولكنه  الابستمولوجي  اعتبار سلوك الآخرين هذا لأنه كل فرد يؤثر على الآخرين

 (Selvini et al، 1994،p14بهم )

  :النظرية العامة للأنساق. 2.2

 كان وقد العامة، الأنساق نظرية  ] Bertalanffy 1091-1051بيرتالانفي  أسس       

 organismic system، التوازن درس حيث ،العضوية  الأنساق نظرية في الأصلي] عمله
theory  في ذروتها أبحاثه وبلغت الحية، الكائنات في الثابتة للحالة الحراري الديناميكي 

 النظر بغض العامة للمبادئ الأساسية الاعتبارات إن :يقول حيث العامة الأنساق نظرية فكرة

 كعقيدة "العامة الأنساق نظرية" مفهوم إلى تؤدي المكونات بين القوى أو العلاقات نوع عن
 جديدة علمية

 ي نظريةفي تبنبيرتالانفي"  "واستمر عام، بشكل الأنظمة على تنطبق التي تهتم بالمبادئ
 ا و "أناتول ،" بولدينغ كينيث "وزملاؤه هو أسس 1001 عام وفي العامة، الأنساق

 ،ربابورت"

Kenneth Boulding، Anatol Rapoport، and Ralph Gerard ا جي رلف ا و 
 العامة الأنساق أبحاث جمعية Society for General Systems Researchررد

founded 

 )SGSR( ، :يلي كما الأساسي نظامها في المدرجة الجمعية أهداف وكانت
 نقل عمليات في والمساهمة المجالات مختلف في والنماذج والقوانين المفاهيم تباين سةادر 1-

 .آخر إلى مجال من مفيدة

 .إليها تفتقر التي المجالات في كافية نظرية نماذج تطوير تشجيع 1-
 .المتخصصين بين التواصل تحسين خلال من العلوم وحدة تعزيز 3-

 لم سونالمؤس توخاه كما العامة الأنساق لنظرية الاختصاصات ومتعدد العالمي القبول إن

 الداعمة اتالبديهي أو النظم لنظرية بنية تقدم لم أنها إلى هذا يرجع وقد بالتأكيد، يبرز
 النظرية وتطبيق لتوضيح المطلوبة والاقتراحات

 مفهوم النسق -

يما فالنسق هو مجموعة العناصر المتدخلة ف (V،Bertalanfyبارتالونفي  )بالنسبة ل 

غير ت الى أي أنها ترتبط فيما بينها بعلاقات حيث إذا تغير احد هذه العناصر أدى ،بينها

كرة فتتأسس على  (.ففكرة النسق عند بارتالونفي44ص ،2010،العناصر الأخرى )اومليلي 

ها لاقتعأن الكل لا يمكن فهمه الأمن خلال دراسة أجزائه في علاقتها بعضها ببعض و في 

 بالعملية الكلية للأداء.
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الموجودة  (la yelationإذن فالفكرة الأساسية في مفهوم النسق هو أن ما يهم هو العلاقة ) 

على الكل ضمن أي نسق بين العناصر في حد ذاتها. إذن فالعلاقة هي التي تحافظ 

(watslawick،J،P 1972،P120.) 

 تعريف الأسرة:

 Famulus " والذي يأتي هو الآخر من كلمة " Familia" ينبثق مصطلح العائلة اللاتينية

 وقد وضع الباحثون تعريفات عديدة للأسرة، منها تعريف ."ألجيرالتي تعني " الخادم أو "

Robert   :مجموع الأشخاص المرتبطين بالزواج والنسب واستثنائيا العام بأن العائلة هي"

  . بالتبني

ق به اتفاشن هناك قد اختلف الباحثون في مجال العلوم الاجتماعية و النفسية في تعريفه إلا أ   

 على مصطلح العائلة أو الأسرة حيث يتضمن كل منهما الزوج و الزوجة و الأطفال.

ادة عالأسرة بأنها جماعة اجتماعية صغيرة تتكون (   Bogardus)بوجاردوس و يعرف    

تقوم  ولية يتبادلون الحب و يتقاسمون المسؤو ،من الأب و الأم وواحد أو أكثر من الأطفال

هم تى تمكنح ،ليتبادلون الحب و يتقاسمون المسؤولية و تقوم بتربية الأطفا ،بتربية  الأطفال

 تصرفون بطريقة اجتماعية. من القيام بتوجيههم وضبطهم ليصبحوا اشخصا  ي

ير أن الأسرة تتكون من الزوج والزوجة و الأطفال أو من غ (Nimkoffنمكوف ) و يرى

 زوجةمن الزوج و الأطفال أو ال وقد تتمتع بصفة الديمومة والبقاء وتتكون ،الأطفال

 وذلك في حالة الطلاق أو الوفاة. ،الأطفالو

 ،زوجةوج و التعريفا آخر للأسرة بأنها علاقة مستمرة و دائمة بين الز  " اوجبرن"و يقدم   

تضمن تأهم مميزاتها و قد و تعد الناحية الجنسية من  ،بغض النظر عن وجود أولاد لهم

لحالة ذه او في ه ،فرادا آخرين غير الزوجين و الأولاد ينتمون إليهم بصلة قرابةأالأسرة 

 ص ،1996 ،(و ليس الأسرة. )احمد محمدHousehold) تكون الوحدة المكونة في البيت

 (. 24 23ص 

 ـ تعريف النسق الأسري:

النسق هو مجموعة من العناصر والعلاقات تربط بين العلاقات    "Jakob"عرفه

 (Jakob, 2002, p12) .ومميزاتها

لى عويبقى  ،ويعرف كذلك على انه يتكون من أجزاء متماسكة لا تختلف عن بعضها البعض

 و يتعامل مع المحيط عن طريق التغذية الرجعية.  ،توازنه الحيوي
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 ي يعتبرفهناك علاقة واضحة بين النسق الذ ،بما أن الأسرة تتكون من مجموعات أنساق   

اد لأفرمجموعة من العناصر المتفاعلة فيما بينها والآسرة التي تضم كذلك مجموعة من ا

 ويعبر كل فرد عن عنصر مختلف عن الأخر وترتبط بينهم مجموعة من العلاقات وهذا

 ،بوش)آيات ح .ن العلاج الأسريوبالتالي يمكننا التحدث ع ،الربط هو ما يسمى بالنسق

 .(104ص ، 2014

 أنواع النسق:

 يمكن التمييز ما بين نوعين مختلفين من الأنساق حسب صلتها بالمحيط:   

 لمسيطرةزن او يعود استقرارها الى حالة من التوا ،الأنساق المغلقة: تتسم بصلابة العضوية (1

(Benoir;1995،P،09) ,نظرية يمكن أن يتعلق الأمر بالأنساق ال ،هي منعزلة عن المحيط

ارية لا ية الحركينامو هناك قوانين الدي ،و الكيمياءدلات أو تلك المتعلقة بالفيزياء كأنساق المع

 (.Rougeul،2003،P 11المغلقة ) تطبق إلا على هذا النوع من الأنساق

ين ن بممعلومات و الأنساق المنفتحة: هي تبادل مستمر مع المحيط فيما يخص الطاقة و ال (2

ن لوفاة ملى ااهذه الأنساق نذكر: الأنساق الحية التي لها صفة التطور مع الزمن من الميلاد 

 الحياة.خلال مراحل التي تشكل ما يعرف بدورة 

ت تصالاالأنساق الإنسانية خاصة العائلية تعتبر كأنساق الا خصائص الأنساق المنفتحة: (3

 هي:اح ونفتانين الملازمة لمفهوم الاالمنفتحة خاضعة لمجموعة من القواعد أو الى بعض القو

 (Totalitéأ ـ مبدأ الكلية :)

ها ناصرعإن الروابط التي تنظم عناصر النسق هي متقاربة لدرجة انه أي تغيير لأحد     

 ناصرعبمعنى آخر النسق ليس فقط مجموع  ،ير في العناصر الأخرى و لكن النسقيحدث تغي

 (.watzlawick، al ،1972،P 123و إنما يشكل كلا متكامل و غير مرئي.) ،مستقلة

 ب ـ مجموع الأجزاء:

أي  بصفة عامة نستطيع القول بأن ،ن أي نسق هو مجموع يحتوي على أجزاء مختلفةا   

 ،كما انه محتوى ضمن انساق أخرى أوسع منه ،نسق يحتوي على انساق فرعية أخرى

 ر ونسق الذكو ،نسق الأطفال ،فالأسرة مثلا تحتوي على انساق فرعية كالنسق ألوالدي

 قكنس كما أن هذه الأسرة تسبح في انساق اكبر منها ،الإناث أو نسق الكبار و الصغار

 نسق الأعمام .....الخ ،الأجداد

 (:isomorphismeج ـ التماثل)

قاربة ( كوندي" في دراسته حول المcuendiمسالة التماثل في الأنساق يوضحها ") إن   

قول ييث ح ،من التنظيمات ةفهو يرى بأن هذه المقاربة لا تنحصر في أنماط واحد ،النسقية

 شياءأبمجتمع ......الخ أو بأي شيء مربوط بعلاقات مع  ،فكل ما تعلق بشيء بكائن حي

مثلا ف ،شكاللأفي ا (analogieإذن فالتماثل يعني التشابه ) ،أخرى يمكن أن يشكل نسقا

 و النسق الخلوي )في الخلية(. ،النسق الأسري
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 (:La rétroactionد ـ الارتجاعية) 

ة ة الواحد)جمع( أو خطية إذن فالطريقإذا كانت عناصر أي نسق لا تنتظم بطريقة جمعية    

عل ج ،يةإذن فقدوم السيبرانيا طبقا و الدائر ،التي تنتظم عناصرها أي نسق هي الدائري

ذن إيجة البحث في الظواهر يكون أكثر تعقدا  ويكون الأمر أكثر من مسالة السبب و النت

حدوث ف  ب حدوث ـ ب ـفإن فرضنا مثلا إن: أ ـ هو سب ،فالمسالة ليست مسالة بسبب ونتيجة

 وثلا مب ـ بالضرورة يترك اثر على ـ أ ـ و الذي سيؤثر بدوره على عناصر أخرى ـ ج ـ 

فريق ن تحيث لا يمك ،هكذا فالعناصر داخل النسق تؤثر و تتأثر في تفاعل دائري  ارتجاعي

إذن  ،لنسقالسبب عن النتيجة و إنما يصبح المهم هنا هو معرفة الموجودة بين عناصر هذا ا

 ج.فدراسة السيرورة التفاعلية داخل النسق تكون أهم من دراسة الأسباب أو النتائ

 (:Lautorégulationهـ ـ التعديل الذاتي ) التوازن الحيوي و التغيير(:) 

لعبة ال ذهبحيث إن ه ،أن الأنظمة تميل في مرات الى التغيير وفي مرات الى الاستقرار  

ضمن يمما  ظ على النسق في حالة اتزان غير مستقر ولكن مؤقتا(  تحافالاستقرارو)التغيير 

 .إمكانية التطور و العيش

التي تهتم  وهو عبارة عن آلية للتعديل الذاتي   Homéostasكما إن التوازن الحيوي        

 هو إذن فالهدف ،بالمحافظة على ما هو موجود كالدفاع ضد كل ما يهدد استقرار النسق

ء عندما يحدث شي ،المطلوبة  استقرار النسق وضبطه داخل نطاق الحدودالحفاظ على 

 خارج نطاق المدى المقبول للنسق.

 (:la loi de l'equifitinatiéي ـ قانون المحصلة الواحدة )  

ياقات س السفلا يمكن أن يكون لنف ،يقصد بها أن نفس الأسباب لا تؤدي الى نفس التأثيرات 

 ي فإنفقد ينشأ اضطراب غذائي ما من سياقات مختلفة و بالتالالسببية نفس التأثيرات 

 فرضيات أو التخمينات الخطية و السببية ليست فعالة.

هو  د ماالأسرة نسق تحكمه قواعد تنظيم العلاقات بين أفرادها و تحدي  ـ قواعد النسق:

 منتظر من كل واحد منها و تتمثل هذه القواعد في ما يلي:

ى وجين الالز سرة يسير وفق أنماط و قوانين أو قواعد معينة ثابتة يسعىـ وجود تفاعل في الأ

 تحقيقها.

ي ثل فـ وضع حدود للحقوق و الواجبات لكل من الزوجان و اعتمادها على المعاملة بالم

 الزواج.

لأسرة ااخل دـ وجود قواعد سير السلوك و أفراد الأسرة و تحديد أساليب التفاعل و التعامل 

 اعد تكون واضحة.بمعنى القو

 ـ العمل على إبقاء العلاقات الأسرية لأنها دوام الأسرة.

ر من ط التغيى ضبـ الالتزام يشير الى الثبات أو التوازن بين الحاجة الى التغيير و الحاجة ال

 (.107ص ،1999، لى سلامة النسق) كفافياجل بقاء و الحفاظ ع
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 نظرية الاتصال: . 3.2

" Palo Alto)معهد البحوث العقلية( ل"  MRIلا يمكننا دراسة الاتصالات دون ذكر طاقم 

 تتخصصاالعقلي و هو طاقم متعدد الالذي قام بوضع هذا التحليل في مركز البحوث بالطب 

( مهندس J،Weakland) ،( ذو التكوين الانثروبولوجيG،Batesonجمع تحت رئاسة )

الى  بالإضافة ،(W،fry،D،D;Jacksonو السيكاتران ) ،الانثروبولوجيابالكيمياء مؤطر 

 ( P،Watzlawickالفيلسوف اللغوي و النفساني )

 ،ةسانيوان مصطلح الاتصال يتعلق خصوصا بالأنساق المفتوحة التي تشكل الأنساق  الإن 

 (.Rougeul،2003،P،21لان التفاعلات التي تنظم عناصر هذه الأنساق هي الاتصالات )

 ـ تعريف الاتصال وعناصره: 

صلة مختص أمريكي بالموا Shannon تعود نظرية الإعلام والاتصالات الى أعمال      

" مؤسس السيبرانية" واصل كلمة "اتصال "لاتيني  Wienerالسياقية " وكذلك الى 

"Communicarالوجود في علاقة. ،لكن أيضا ،" التي تعني الاشتراك مع الغير 

قل أخذت كلمة اتصال المعنى الشائع الى يومنا هذا و هو ن ،19نهاية القرن و منذ 

"Transmettreإلا أن النظريات الحديثة تعتبر هذا كفعل ،(،مرض ،حدث ،" ) خبرا 

(acte) ( في حين الخبر هو حاصلProduit()Salem،2005،P 43.) 

 ،لسلوكبر الكن بمعنى اك ،و عليه مصطلح الاتصال ـ بالتوسع ـ لا يتم حصره فقط في الكلام

 الحركات ،الإيماءات ،هذا الأخير يجمع الكلمات و الجمل و ملازمات الغير لفظية

 (.Albernh،2000،P37بمعنى أخر هو كل ما يسمح بإثراء الخبر) ،....الخ،الوضعيات

يث حالاتصال و يحدد عناصره من خلال تشبيه بالاتصال الهاتفي : Shannonكما يعرفه 

 Récepteurالمستقبل ،messageالرسالة ،Emetteurاصره مؤلفة من : المرسل تكون عن

  Canalالقناة ،Codeالقنن 

ي لمرسل هثها االرسالة التي يب أنأذا  ،علما إن الاتصال الإنساني اشد قيدا من هذا التشبيه

 مز وو بالتالي فان هذه الرسالة هي ر ،رسالة صادرة عن دماغ بشري وليس عن الحاسوب

يد لتعقاختصار لفكر المرسل الذي انتقى هذه الرسالة بعد حوار داخلي )مع نفسه(بالغ ا

 )ساهمت فيه كل قواه الإدراكية الذاكرة و الذكاء و الغرائز و الوعي......الخ 

 (.39ص  ،1991،النابلسي

 ـ الأهمية الأساسية للاتصال:

ستحيل عدم على المسلمة الأساسية التي مفادها انه من الم  Polo Altoيستند نموذج مدرسة 

ضا ما أيفالسكون أو الصمت التام ه ،لا يكون هناك سلوك أنلأنه من المستحيل  ،الاتصال

 التي تدفع بدورها الى ،عبارة عن سلوك يعتبر كرسالة التي تستجيب لرسالة أخرى

 .التفاعلات عتبر السلوك جوهر كلالاتصالات أخرى فإذا ي

(.Marc،et،Picard;1984،P38 39.) 
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يد ن التأكه فإفإنه على الفور يصبح علائقيا وعلي ،و بسبب العجز المطلق للإنسان مع الولادة

اء حول أد Spitzفقد أظهرت أعمال  ،على الأهمية الأساسية للاتصال هي ليست بمجازي

ى ع علالانعكاسات الخطيرة لفقر الاتصال على تطور و كذلك على بقاء الرض ،المصطلحات

 قيد الحياة.

ذي أراد الثاني ال Frédericتصال من خلال تجربة الإمبراطوريتضح الدور الكبير للا كما 

للواتي ايات فقام بتربية مجموعة من الأطفال على يد مرب ،البحث عن اللغة الأصلية للإنسان

د أرا بهذه الطريقة ،لكن دون التحدث معهم ،قمن برعايتهم رعاية جيدة من كل النواحي

أو  رومانيةو الالإمبراطور اكتشاف أن كان الأطفال سيتكلمون و بكل عفوية باللغة اللاتينية أ

كل  مات ،رغم قمة  خطة البحث ،المأساوية جدا العبرية إلا انه كانت النتيجة المؤسفة و

 الأطفال. 

يتضح مما سبق أن الإنسان بحاجة ماسة الى الاتصال مع غيره حتى يصل الى الشعور  

 Rougelمقياس درجة إنسانية. ) Martin Buberكما انه يشكل كذلك حسب  ،بنفسه

2003،P 22.) 

 مسلمات الاتصال الخمسة: 

 حتى لو كان الغرض منه ،إي سلوك بشري لديه وظيفة اتصالاستحالة عدم التواصل:  (1

ا و ولكن أيضا من خلال تعبيرات وجهن ،تجنبه. نحن لا نتواصل فقط من خلال الكلمات

له لا نفع وما فكل ما نقوله و ما لا نقوله وكل ما نفعله ،ائمائتنا وحتى عندما نبقى صامتين

ي التحدث ف ،نظرة عطف الصمت التأخررسالة للآخر فالتواصل الإيمائي كرفع الحاجب 

 الهاتف كلها تواصلات قد تسبب شرخا في العلاقة.

لأول إن التواصل البشري يحدث على مستويين: االجانب المحتوى وجانب العلاقة:  (2

ح ء الصريلجزا ،و هذا هو ،للمحتوى و الأخر في العلاقة. الجانب المحتوى هو ما ننقله لفظيا

 علومة والم لاقة فتعني كيف يرى المرسل علاقته بالفرد الذي يستقبلمن الرسالة. بينما الع

 ب ص(.،2021 ،كيف يريد أن تفهم الرسالة.)بن جديد

فهي  طبيعة العلاقة تتوقف على تسلسل عملية التواصلتسلسل الأحداث والترقيم:  (3

 ضبط إيقاع الرسائل و تنظيمها و تحويلها الى معان.

 أن التواصل اللفظي له مكون Watzlawichتقد يعالتواصل الرقمي والمناظر:  (4

نا ذلك مكني ،هيكلي يشبه علامات الترقيم المناسبة للغة المكتوبة. بتسلسل محتوى الرسالة

 رض.مشكل و كذلك لتبادل المعلومات مع المحاور ب ،تفسير العلاقات السببية بين الأحداث

ر الى لية يشيمتماثلة و التكميالتقسيم بين الاتصالات الالتواصل متماثل أو متكامل:   (5

 لى سبيلعل ) العلاقات الموجودة بين محاورين. عندما يكون لكل منهما قوة مكافئة في التباد

 التواصل بينهما متماثل. أنيعرفان نفس المعلومات( نقول  ،المثال
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هناك  لفة.يحدث التواصل التكميلي عندما يكون للمحورين قوة إعلامية مخت ،من ناحية أخرى

لى سيطرة عو الأعدة أنواع من التبادلات التكميلية: قد يحاول احد المتحاورين تحييد التبادل 

 ب ص(. ،2021،التفاعل أو تسهيل قيام الشخص الآخر بذلك.)بن جديدي

 



 

 

 الثاني الفصل

 الأسري العلاج
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 دورهابعلى الرغم من التغيرات التي طالت هيكلة الأسرة فإنها لا تزال محتفظة 

 زال علىلا ي إلا أن دور الأسرةرغم التغيرات و ،الوظيفي كنواة لمختلف الخلايا الاجتماعية

إذ قد  اخلةحاله ومن المتعارف عليه  إن الاضطراب النفسي ينشا نتيجة عوامل متعددة و متد

لل و خعن  ينشا نتيجة عوامل وراثية هي حصيلة التاريخ الوراثي للأسرة أو قد يكون ناتجا

 اضطراب في المحيط العائلي للفرد المضطرب.

قلة نوعية و نو كان يمثل  ،عاما 70لاج الأسري و ممارسته منذ حوالي لقد بدا نمو الع      

ه ن تركيزي كافبدلا من التركيز على العلاج الفرد ،مهمة في تقديم الإرشاد و العلاج النفسي

مام لاهتو أصبح ا ،في الأسرة على المساحة بين الأشخاص ) الاتصالات و أنماط التفاعل (

افظ ض وتحو الأنماط و السلوكيات التي تعزز الأعرا ،الماضيبالعلاج هنا وألان بدلا من 

 ،نة فيهالكامعليها و تعوق قدرة الأسرة على إيجاد حلول صحية و الاستفادة من نقاط القوة ا

من  فنحن نعيش حياتنا من خلال مجموعة ،وان الحاجة الى العلاج الأسري تعد ضرورية

) علينا. دوياملها آثار ا أو نفسيا يمكن أن تكون وعندما تسوء هذه العلاقات عاطفي ،العلاقات

 (.7ص  ،2022،عايش 

د لفرو ليس ا ،ركز العلاج الأسري على اعتبار إن الأسرة هي وحدة العمل العلاجي    

 فيتعامل المعالج مع الأسرة ككل. ،المريض أو المضطرب بمفرده

ن مدون منها مجموعة و يقوم العلاج الأسري على مجموعة من النظريات اشتق المرش  

لاقات الع والطرق و الأساليب الإرشادية و العلاجية التي تهدف الى إعادة توثيق الروابط 

 (.1426،سويداني)ها بما في ذلك المريض.بين الأسرة و تحقيق توافق أفضل لكل فرد من

 

 

 

 لنسقي:اتاريخية على العلاج الأسري نبذة  .1

(م في مدرستين 1956الولايات المتحدة الأمريكية عام )كانت بداية العلاج الأسري في 

 Paloألتو معهد بالو .( Akermanكبيرتين هما: معهد الأسرة بنيويورك على يد أكرمانا)

Alto (على يد باستونBateson( و تطور في .)1973)،  بايطالية بدراسات سالفيني

SElvini Mara،  م بارك 1972وفي فرنسا أدرجها سنةJ.F.Bateson،  و دمونجيت

Demangeat  ة الفرنسية في الملتقى الخاص بالأطباء العقليين وأطباء الأعصاب اللغ

 (.107ص ،2013 ،بتونس.)آيات حبوش

ومن هنا تم  ،حيث اتفقوا على إنشاء هيئة علمية تبحث وتدرس خصائص النسق الإنساني  

تحت إدارة العالم الأمريكي  (MRIالاتفاق بالإجماع على وضع معهد للبحث العقلي)
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(حيث بدأت 1962ـ 1949خلال السنوات ما بين ) ،Gyégory Batesonغريغور يباتسون 

ص ،2017،فقيه،)حاج سليمان،الأسريةالبحوث الأولى حول نظام التواصل في المجمعات 

30.) 

ل شهدت عقود السبعينيات والثمانينات من القرن الماضي ظهور العلاج الأسري كمجا

س لنفمجلة علم ا ،ممارسة معترف به فظهرت مجالات العلاج الأسري )مثل عمليات الأسرة

لعلاج لكية مجلة العلاج الأسري كما تم تأسيس الجمعيات المهنية )الجمعية الأمري ،الأسرة

 ابطةقسم علم نفس الأسرة بالر ،الجمعية الأمريكية للزواج والعلاج الأسري ،الأسري

 .الأمريكية النفسية

 ظهور العلاج الأسري ألنسقي في الجزائر: .2

ت خمسينيات الظهر العلاج الأسري ألنسقي في الولايات المتحدة الأمريكية خلال السنوا      

عد تشر بالتو" ثم ان اولوبرض الفصام و المدرسة الشهيرة ل" بفضل أعمال الباحثين حول م

لبلدان عض اذلك في العديد من البلدان الأوروبية مثل فرنسا و سويسرا ليصل بعد ذلك الى ب

 بية نظمهاوذلك بعد دورة تدري 1999عام و بالتحديد في عام  60العربية كالجزائر من بعد 

سري ( لممارسة شبكات العلاج الأLiégeois" بالتعاون مع المعهد اللجي)Kacha ،"كاشا

  تحت قيادة ـ د ـ ج ـ م رئيس البلدية.

خ وجاء هذا التدريب في سياق أين شهدت فيه الجزائر مرحلة حساسة وحرجة بعد تاري

الكوارث  ،بحيث كان هذا السياق مبني على معاناة وصدمات )الإرهاب ،استقلالها

 الطبيعية......(.

ين تكو وة الجزائرية في تشكيل وظهر هذا التدريب أيضا نتيجة للدور الذي احتلته الأسر

سرية أمية ولهذا وصف العلاج الأسري آنذاك في سياقات أسرية تهدف الى خلق دينا ،أفرادها

 جديدة و بناء الثقة و غرس الأمل كأساس لأي عملية إصلاحية.

ية لنفساكما أضاف" بوصفصاف زوبير" انه من خلال مقابلتهم العيادية في مجال الصحة    

ت اضطرابا ،كانوا يستقبلون أطفال لديهم أعراض مختلفة )صعوبات مدرسية ،المدرسية

 العنف داخل الأسرة......(. ،اضطرابات سلوكية ،التعلم

ت ح مقابلاقترااوكان الطلب غالبا إما من الآباء أو من المعلمين و الشيء الذي دفعهم الى    

ت راعاو الص للمعاناةأسرية هو عندما وجدوا بأن العرض الذي يظهر على الطفل هو مولد 

)  سرةووجدوا أيضا تكرار في أنماط المعاملات المدمرة داخل الأ ،داخل الأسرة من جهة

ر الى الجزائمن جهة أخري هنا كانت انطلاقة العلاج الأسري ب المعاملة.......(سوء  ،العنف

 (dz.batna.univ.Labيومنا الحالي. )
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 تعريف العلاج الأسري ألنسقي: .3

ت لتفاعلااتعرف صباح عايش العلاج الأسري بأنه مقاربة العلاج النفسي تركز على تغيير   

ن البيات لعلاقاأو بين الأسرة وغيرها من أنظمة  ،الممتدةبين الزوجين أو الأسرة النووية أو 

ية لفرعابهدف التخفيف من حدة المشاكل المقدمة من قبل أفراد الأسرة و الأنساق  شخصية

 للأسرة و الأسرة ككل. 

 ة كعميللأسراكما يعرف العلاج الأسري بأنه تطبيق التقنيات و النظريات العلاجية على      

ون رتبطن تعريف الأسرة في هذه الحالة على أنها مجموعة من الأفراد يو يمك ،أو كمريض

 ن أو لايموقيو الذين قد  ،بما في ذلك العلاقات متعددة الأجيال ،بيولوجيا عن طريق الزواج

 (.  11ص ،2020،يقيمون معا.)عايش 

تواصل ي يثحويهتم العلاج الأسري ألنسقي بالعلاقات الأسرية داخل الأسرة بتاريخيها ،    

د القواع هذه أفراد هذه الخلية الأسرية و يتفاعلون فيما بينهم حسب قواعدهم الخاصة بهم، و

 حالةصف الو يميل هذا الاتجاه إلى و ،تحكم وتنظم الروابط والعلاقات بين هؤلاء الأفراد

لفرد يس االأسرية في تفاعلاتها كما يركز على اعتبار الأسرة هي وحدة العمل العلاجي ول

 المريض بمعني ان المعالج يتعامل مع الأسرة ككل.

من كلمة  " بأنها تلك العلاجات التي استمدت تسميتهاVon Bertalonffy"كما يعرفها      

م تاضي فالنظرية النسقية ولدت ضمن نموذج ري ،أي أنها تعود الى نظام كليته ،الأنساق

 ، ،Luwing Von Bertalonffyي تحويله الى المجتمعات الإنسانية يعد العالم البيولوج

 أول من عمل على النظرية العامة للنظم في مؤلفه حول "عمل الأنظمة البيولوجية

  الاقتصادية الرياضية و الإعلامية"

لها و كأن العلاج الأسري يعني: أن الأسرة  ،(142ص ،1999 ،وآخرون كفافيكما يرى )   

ى و هو على أساس علاج نفسي اجتماعي يعمل عل ،ليس الفرد الذي يتطلب معه للعلاج

 تغلبكشف المشاكل الناتجة عن التفاعل بين أعضاء الأسرة كنسق اجتماعي و محاولة ال

عل على هذه المشاكل عن طريق مساعدة أعضاء الأسرة كمجموع على تغيير أنماط التفا

 المرضية داخل الأسرة.

 تعريف علاج متعدد الأبعاد: .4

هذا النوع من العلاج ( Rosenhan et Seligmanهار" وسيلجمان )روزنيعرف "  

يل تحل و تتركز مهمة المعالج في هذا النوع من العلاج في ،بالنموذج العلاجي المتعدد

كل لثم اختيار الإجراءات المناسبة  ،(BASIC IDالاضطراب الى مستوياته المختلفة )

 خفيفوتركيز الاهتمام على الت ،مع ضرورة الاتصاف بمرونة تفكير وسعة الأفق ،مستوى

 من معاناة العميل في أسرع وقت ممكن دون التعصب لوجهة نظر معينة.
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قة من لمتألبانه بناء نظري منظم فهي الاختيار والدمج للملامح اانجلش و انجلش" يعرفه "و

ول من لمبذوهي الجهد ا ،غير المؤتلفة الأنظمةمن النظريات و  أحياناو ،المصادر المختلفة

ذلك  ج عنوالنظام النات ،دمجها بتناغمعناصر صادقة في جميع النظريات و اجل العثور على

ـ 157ص ص  ،2014 ،)يحياوي في ذلك محتواه الأساسي. ءمفتوح للمراجعة الدائمة بمرا

158 .) 

 تعريف العلاج الأسري متعدد الأبعاد: .5

جه نحو هو علاج متكامل و قائم على الأسرة و مو (MDFTالأسري متعدد الأبعاد )العلاج 

رون يظه ويستهدف على وجه التحديد المراهقين الذين يتعاطون المخدرات  ،النظم المتعددة

ل ن خلامألنمائي  الأداءالهدف منه هو تقليل الأعراض وتعزيز  ،مشاكل سلوكية ذات الصلة

أربعة  د فيتسهيل التغيرات في العديد من المجالات السلوكية. ويعمل المعالجون في آن واح

 مجالات للعلاج المترابط تبعا للمخاطر و الحماية الخاصة للفرد وأسرته.

ن رهم ميساعد مجال المراهقين على الانخراط في العلاج و التواصل مع والديهم و غي (1

لة لبدياالسلوكيات وعلى تطوير الكفاءة الاجتماعية و ،واصل معهم بفاعليةالبالغين والت

 والعاطفية مع أطفالهم.

 م.طفالهأالعاطفية مع ج ويزيد من مشاركتهم السلوكية ويشرك مجال الوالدين في العلا (2

 اطفيةيركز مجال التفاعلي الأسري على الحد من النزاعات  وتحسين الارتباطات الع (3

 ،يةزغا)بول و حل المشكلات باستخدام دورات الأسرة المتعددة للمشاركين.وأنماط الاتصا

 (.57 56ص  ،2023)

 مبادئ العلاج الأسري ألنسقي: .6

ن العلاج ألنسقي يقوم على جملة م أن ،(22ص  ،2015ترى بومعزة فتيحة وآخرون)   

 المبادئ والتي تتمثل في مايلي:

كما  ،هدافقوانين وأ ،وبنية مكونة من مثلثات ادوارالأسرة عبارة على نسق يمتلك تنظيم  -

مر مست أنها قادرة على تحقيق التوازن الذاتي وتتشكل من أفراد لديهم تفاعلات وتواصل

 دائري فيما بينهم.

يال عبر أج لسلوكحيث ينقل معه وإليه القيم الانفعالية وا ،التاريخ العائلي يؤثر على الفرد -

 متعددة.

تلف ة لمخويولون أهمي ،المتدخلون في العلاج ألنسقي السيرورة التفاعلية للأسرةيلاحظ  -

 المراهقة والشيخوخة(. ،ولادة الأبناء ،دورات الحياة )تكون الزوج ألوالدي
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 .للأسرة(: السيرورة التفاعلية 01الشكل رقم )

لآخرين د احو الأفرايفهم العرض من خلال إظهار التأثير المتبادل للاتصال وسلوك كل فرد ن

 من الأسرة.

ياق المهم ليس معرفة لماذا يتصرف الشخص بهذه الطريقة ولكن الأهم في أي نسق أو س

 يكون له معنى. أنيمكن لهذا التصرف  ،إنساني

 ,ةالاهتمامات الايجابي ،يعمل المعالج الأسري على الحث على التفريغ للانفعالات

 لوعيوذلك بفك الترميز حتى يتمكن كل فرد من فهم الآخرين وا ،والمجهودات المبذولة

 بالأدوار الموكلة إليهم.

ة لأسرمساعدة المريض داخل النسق الأسري ودفعه نحو التغيير معناه أيضا دفع أفراد ا

ذا إرية التغيرات في كل فرد تعتبر ضروو ،الآخرين لتقبل التفكير في أدوارهم ووظائفهم

 (.36ص  ،2017،فقيهو ،حاج سليمانالتوازن) الأزمة و الوصول الى أردت الأسرة تجاوز

 في هذا الصدد أن النموذج التفاعلي المستعمل ،(13 12ص ص  ،2015 ،وتضيف )غنية

لية العم تعتبر أساسية وقاعدية في مس ،يستجيب لخمس مبادئ ،في علاج الأسري ألنسقي

 و التي يمكن تلخيصها فيما يلي: ،العلاجية

 يستحيل على كل فرد في وضعية تفاعل بأن لا يتواصل. _  

 يظهر كل اتصال مظهرين: المحتوى و نمط العلاقة. _ 

الزوج الوالدي

ولادة الابناء
المراهقة الى 

الشيخوخة
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صل تي تفو الأزمة ال ،ففترات الصمت ،طبيعة العلاقة تتوقف على توقيت فترات التواصل_ 

 مقابلتين تعتبر مهمة و فاعلية.  

 ،الاتصال الغير للفظي) الإيماءاتهناك نوعين من الاتصال: الاتصال اللفظي و _ 

 . (الحركات ،الوضعيات

 تكون التبادلات نسقية أو تكاملية. _ 

 أساسية عتبرت ،كل هذه المبادئ التي تم الإشارة إليها أنوما يمكن أن نستنتجه في الأخير  

صفة بسقي و العلاج الأسري بصفة عامة و النموذج ألن ،وقاعدية في مسار أي عملية علاجية

 اصة.خ

 أهداف العلاج الأسري ألنسقي:. 7

 لا:وها أقييميهدف هذا المنهج العلاجي الى تحسين أداة الأسرة كنظام وذلك من خلال ت (1

دها كوحدة كلية ثم وضع خطة تسعى الى تغيير العلاقات الشخصية المتبادلة بين أفرا

 (.411ص  ،1987 ،)الزبادي

وية سر وتقوالتوازن في العلاقات بين أعضاء الأكما يهدف الى محاولة تحقيق الانسجام  (2

مو يق نالقيم الايجابية وإضعاف السلبية منها لدى أعضاء الأسرة وكذلك العمل على تحق

 الشخصية وأدائها لوظائفها في جو اسري مشبع )حامد الفقهي(.

ي ففرد  أي تنمية هوية وحدود كل ،يهدف الى تأكيد وإظهار الفروق بين أفراد الأسرة (3

ة لصحفا ،تطوير إحساسه بالاستقلالية دون الشعور بالخوف والقلق من هذه الاستقلالية

ة القوة ولأسرلحقق من خلال القدرة على خلق اتزان بين القوة الموجهة نحو الولاء تالنفسية ت

 (.1995 ،صالح حزينالموجهة نحو إشباع الذات )

لمادية اإشباع الاحتياجات في يهدف العلاج الأسري الى مساعدة الأسرة للاستمرارية  (4

 الاجتماعية والمتطلبات لدى أعضاء الأسر من خلال: 

 تغيير نسق العلاقات الخاطئة بالأسرة. -

 تغير نمط الاتصالات داخل و خارج الأسرة المعوقة لأداء الأسرة لوظيفتها. -

 حل المشكلات الفدية لأفراد الأسرة. -

لاجية ب العالسالبة لدى الأسرة ككل والتركيز على الأساليالاتجاهات م وتغيير بعض القي -

 ،1426 ،نيسويدا) التي تدفع بالأسرة الى القيام بأدوارها حتى تستمر الأسرة بشكل متوازن

 (.40ص
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 (: مخطط اهداف العلاج الأسري.02الشكل رقم )

 

 لنسقي:امراحل العلاج الأسري . 8

فقد  ،و طبيعة كل مرحلة ،لا توجد حتى الآن اتفاق على مراحل العلاج الأسري ألنسقي 

نتيجففة لاخففتلاط  ،اختلففف المعففالجون الأسففريون فففي تحديففدهم لهففذه المراحففل مففن حيففث العففدد

حيفث يفرى بعفض المعفالجين أن هنفاك  ،المداخل النظرية و الثقافية و تباين خبراتهم العلاجيفة

بينمفا يفرى آخفرون أن هنفاك ثلاثفة مراحفل  ،أربع مراحل أساسية للممارسة العلاجية الأسرية

و لفيس  ،نجد أن الاختلاف يكمن في المسفميات فقفط ،و إذا رجعنا الى و جهتي النظر ،للعلاج

لجفدول التفالي يوضفح و ا ،كما انه يصعب الفصل بين المراحل المختلففة للعفلاج ،في الجوهر

ت ر( و التي م41ص ،1462،السويدانيمن وجهة رأي الطالبة ) أهم مراحل العلاج الأسري

 بها خلال العملية العلاجية.

 .مراحل العلاج الأسري(: يبين 01الجدول رقم )

 

 المرحلة الأولى
 

 المرحلة الثانية
 

 المرحلة الثالثة
 

 المرحلة الرابعة
 

التمهيدية ـ بداية 

 الاتصال:
 

مقابلة أعضاء 

الأسرة لتحقيق 
التعارف بينهم وبين 

والتي تقوم  ،الطالبة

 

مرحلة التركيز 

 على المشكل:

البحث او الكشف 
أكثر عن المشكل 

وما هي الصعوبات 

التي يخلفها هذا 

 

مرحلة الاتفاق 

حول المشكل و 

 التخطيط له:
توجيه الأساليب 

التي يستخدمها 

أفراد الأسرة 

 

تفاعل مرحلة ال
الديناميكي ونتائج 

 العلاج:

فهم أسلوب الأسرة 
في التعامل مع 

مختلف المشكلات 

اهداف 
العلاج 
الاسري

تحسين اداء 
الاسرة

الانسجام و 
التوازن في 

العلاقات

مساعدة 
اع الاسرة للاشب
الحاجات 
للافراد

اظهار الفروق 
بين افراد 

الاسرة
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بدورها بتقديم 

 نفسها لهم.

التعرف على 
المشكل و معرفة 

آراء كل واحد حول 
المشكل ومشاعر 

كل عضو في 

 الأسرة.
الاتصال المتبادل 

بين أفراد الأسرة 

من خلال عرض 
وجهة نظر الأفراد 

وتعليق الآخرين 

 يها.عل
الوصول بالأسرة 

وأفرادها الى حالة 

الطمأنينة من خلال 
الكشف عن 

المعلومات المتعلقة 

 بالمشكل.
 

 الأخير.

الاستماع لوجهة 

نظر كل فرد حول 
 المشكلة.

الاستماع لوجهة 
نظر كل فرد حول 

 المشكلة.

تقوم الطالبة 
بملاحظة وتفسير 

أساليب أفراد 

الأسرة في حل 
المشكل وكيفية 

التعامل مع 

الصراعات 
والضغوطات 

الناتجة عن تعاملهم 

مع المشكل 
 الرئيسي.

ـ ملاحظة الطريقة 

التي يتعامل بها كل 
 فد مع الآخرين.

ـملاحظة أسلوب 

 تعامل الأفراد مع
 الطالبة نفسها.

ما هي المساعدات 

التي يمكنهم 
 تقديمها.

ما التغيرات 

 المطلوب إحداثها.
تنمية فهم الأسرة 

حول كيفية 

 التخطيط للعلاج.
 

للمساعدة في حل 

 الصراعات.

الاحتفاظ بتركيز 
اهتمام أفراد الأسرة 

على المشكل 
للوصول لحل 

بشأنه بطريقة 

سليمة و إيجابية 
وبالتالي الخفض 

من الضغوطات 

النفسية 
والصراعات داخل 

 الجو الأسري.

ـ تثبيت الحقائق 
التي يصل إليها كل 

 فرد في الأسرة.

احترام وجهة النظر 
الخاصة بالأفراد و 

المتعلقة بالوضع 

 م.القائ
ـ إشراكهم في 

 المسؤولية.

ـ مراقبة رد فعل 
 المشاركين.

الحصول على 

المعلومات عن كل 
 ما يتصل بالمشكل.

التي ستواجهها 

مستقبلا وتوجيهها 

لإتباع الأسلوب 
 السليم.

ب لكل أسالي التدعيم
التفاعل والاتصال 

 التوازن الأسري.و

ـ حصر نتائج 
العلاج مع الأسرة 

 وتقييمها.

ومن خلال هذا الجدول نستنتج أن تطبيق العملية العلاجية أو البرنامج العلاجي الأسري يمر 

تتمثل الخطوة الأولى في التمهيد للعلاج الأسري و تقديم الإطار العام  ،بثلاثة خطوات أساسية

أما الخطوة الثانية فتكون خاصة بتطبيق خطوات و تقنيات البرنامج  ،للبرنامج و أهدافه

و  ،و في الأخير الخطوة الثالثة و الأخيرة ،الأسري مع العميل وأفراد أسرته أي, العلاج
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العلاجية و تهيئة أفراد الأسرة لإنهاء العملية العلاجية مع  الهدف منها هو تلخيص الأهداف

 ،سويداني) مراجعة كل المراحل العلاجية وحصر جميع نتائج العلاج مع الأسرة و تقييمها.

 (.42ص  

 النماذج المفسرة للعلاج الأسري:النظريات و أهم. 9

 لأسرياونماذج العلاج من خلال اطلاعنا على النماذج لاحظنا أن هناك تعدد في نظريات 

من  عديدمن قبل مختلف الباحثين في هذا المجال وهذه النظريات تختلف فيها بينها في ال

ه ء هذالخصائص وذلك حسب الباحثين لهذه النظريات في تحديد نماذجها غير إننا وفي ضو

 التوجهات المعاصرة تم اختيار أهم النظريات العلاجية الأسرية التالية:

 العلاجي الأسري البنائي.النموذج  -

 "Haley"النموذج العلاج الأسري الاستراتيجي لهيلي -

 "Miuray Bowen"النموذج العلاجي البين جيلي لبوين -

 "Satir V"نموذج التواصل الإنساني لساتير -

 النموذج العلاجي البنائية الوظيفية:. 1.9

ئدة لم تكن ذات فا أن ،لكل شيء في النظام فائدة فهي أنيرى رواد هذه النظرية 

لطريقة االى  فهي ذات فائدة اجتماعية. و بذلك يشير البناء الاجتماعي للأسرة ،اقتصادية

فة. المختل عناصرو ال الأجزاءالتي تنظم بها الوحدات الاجتماعية و العلاقات المتبادلة بين 

 أو ،يركبوحدة في مجتمع  أوبوصفها  مجتمعا صغيرا  الأسرةالى  و تنظر هذه النظرية

 وحدة كبيرة.

 ليفن. ،سروكن ،مرتون ،من أشهر رواد هذه النظرية : بارسونزو

همة ام بمويرى بارسونز إن الأسرة بوصفها وحدة بنائية هي الوحيدة التي تستطيع القي

ادئ المب ز الثقافية وإعداد الصغار و تنشئتهم بغرس القيم و المعتقدات و جمع الرمو

اسية بارسونز أن على النسق الاجتماعي مواجهة أربع مشكلات أسويرى , الاجتماعية

 وهي:

                             Adaptationأ _ التكيف        

 Goal  Atainmentت _ تحقيق الهدف                     

              Integrationج _ التكامل                       

   Tension-Man Egementد _ خفض التوتر            
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 :(Haley) النموذج العلاج الأسري لهيلي . 2.9

اذج ثة نميرجع أصل العلاج الاستراتيجي الى نظرية الاتصال التي تطورت فيما بعد ثلا

 متميزة:

 لجاكسون.MRI معهد البحوث العقلية -

 العلاج الاستراتيجي لهيلي و مادس. -

 النموذج ألنسقي لميلان. -

ة لأسرياالعلاج الأسري الاستراتيجي هو عبارة عن تقنية علاجية موجهة لحل المشاكل 

 ،يةلتقليداحتى المشاكل الفردية  في وقت قصير مقارنة بالعلاجات النفسية  أوالزوجية 

 هذا الاتجاه يركز على مجموعة من المفاهيم وهي:

  push systemع تركز نظرية هيلي على وصف المشكلة في ضوء مصطلح نظام الدف

 ص(ب  ،2022 ،بن جديدي( :وهو يضم

افظة المح أو ،ينظر هيلي للأعراض المرضية على أنها تقوم بوظيفة الحمايةالحماية:  أ.

ذا فالعرض من ه ،على ثبات الأسرة أو مساعدة فرد آخر في الأسرة يواجه صعوبات

 ،نسقالمنظور يمثل نهج علائقي تواصلي وسلوك تكيفي  مع سلوك أعضاء آخرين في ال

جميع ووفي نفس الوقت طريقة لتسوية تطورت بالتعاون مع الآخرين.  ،وطريقة لتفاوض

عراض أعضاء النسق معنيون بحيث يساهم كل فرد بشكل غير مباشر في الحفاظ على الأ

 هم وهنا يظهر الشخص الحامل للعرض. التي تلبي احتياجات

ن مضمو وتعد الأعراض أسلوب اتصالي عندما لا يتوفر الحل وتحمل رسالة مستعارة لها

 صريح و ضمني لذ فدور المعالج هو البحث عن هذه الرسالة الأصلية.

ثا رف ثالطيتم التركيز على الوحدة من خلال المثلث حيث يرى المعالج نفسه ب الوحدة: 

 في علاقة فردين.مؤثرا 

 هتمامتوضح السلوك من خلال ما يحصل بين الأفراد اكثر من الاج سلسلة التفاعلات: 

 ص(ب ،2022،)بن جديدي ما يحصل داخلهم. التأكيد على الحاضر بدلا من الماضي.

 ت منله نفس المعنى عند مينوشن يقيسها هيلي من خلال سلسلة التفاعلا د الهرمية:

  مة؟ضنماذا يفعل؟ حول من تبدو الأسرة طع من؟ من يخبر الآخر ميتحدث أولا؟ من يقا

 خطوات العلاج الاستراتيجي:
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 (: مخطط خطوات العلاج الأسري.03الشكل رقم )

 : Bowenنظرية العلاج الأسري متعددة الأجيال لبوين. 3.9

بر عقدم هذا المفهوم من بوين ليوضح كيف يمكن لتكرار سيرورة الإسقاط العائلي 

دة عالأجيال أن يؤدي بمختلف فروع العائلة  الواحدة على المدى الطويل الى إظهار 

 ،يفيةوالتي ستؤثر نوعا ما على هشاشة الاختلالات الوظ ،مستويات مختلفة من التمايز

جيل ء الفالإفراد الأشد تمايزا سينقلون مستوى من التمايز اكثر شدة لبعض أعضا ،وهكذا

دة عبر ع ،هكذاكون لهم أحفاد أسوء حالا منهم. وراد الأقل تمايزا سيفي حين أن الإف ،القادم

 (.Elkaim،1995يزداد او ينخفض مستوى التمايز في فروع نفس العائلة ) ،أجيال

( karine،2008p93وتنحصر الفكرة الأساسية لهذه النظرية العلاجية حسب كارين")

يما فليل لية اتصالية له أصل و تعفي أن ما هو ظاهر وفعال ما يلاحظ من أعراض وعدم فاع

هو  بما ،فمن جيل الى جيل ينتقل " الموروث ألنسقي" ،سبق من الأجيال في النسق العائلي

 ايجابي وسلبي.

لزوجية (الى أن بوين و أنصاره اتفقا على إن المشاكل ا1995"صالح حزين") كما يذهب

شاعر السيطرة أو التغلب على مأو الأسرية الحالية هي نتيجة لمحاولة أفراد الأسرة 

و ات أفمشاكل الأطفال النفسية ما هي إلا تجسيد ،وصراعات لم تحل مع الأسرة الأصلية

ات صراعلتشبيهات مجازية لنوع العلاقات الزوجية والتي لا تخرج بدورها على أنها نتاج 

جها خل لعلالتدو االآباء التي لم تحل مع أسرهم الأصلية .... لذلك ينبغي عند تقييم الأسرة أ

  .مدى انتقالها من جيل الى أخراكتشاف وتتبع أنماط العلاقات و التركيز على

مرحلة التفاعل تحديد المشكلة
المرحلة 
الاجتماعية

اعطاء التوجيهات
او التكليفات 

وضع الخظة اعداد الاهداف

قياس استجابة 
العائلة
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 ممارسة العلاج الأسري طبقا لنظرية " بوين" (Corey, 1996,p201)وحسب كوري 

تمثل يني والثا ،مرتبطة بهدفين رئيسيين الأول يتمثل في تقليل ظهور أعراض القلق الأسري

 من أفراد الأسرة. دة مستوى تمايز الذات لدى كل فردفي العمل على زيا

يم و تعلوبالتالي ما يمكن أن نستنتجه من هنا أن الهدف من هذه الطريقة العلاجية ه

ت لوقاوفي نفس  ،المفحوصين من أن تكون لهم ذات ثابتة قوية متمايزة عن نسقهم الأسري

 إبقائهم على صلة مع نسقهم الأسري.

 نسانيةئف الإالوظا لأداءوهي تعتبر بمثابة مفاهيم مفتاحيه  ،أساسية وهناك ثماني مفاهيم

 والتي تشكل أساس هذه النظرية ويمكن تلخيصها من خلال الشكل التالي: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المفاهيم الثمانية  (: 04الشكل رقم )

 .لبوينالأساسية 

تمايز الذات

التراجع و 
التردي 
المجتمعي

الترتيب 
الولادي 

ل التحويعملية
و الارسال ما 
بين الاجيال

الانفصال 
العاطفي

ط الاسقاعملية
الاسري

الانظمة 
العائلية 
للاسرة 
النووية

التثليث
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 نموذج الاتصال الإنساني لساتير:. 4.9

بط العائلي مؤكدة على أهمية الترا ،( رائدة هذه النظرية1984) Satir Vتعد فرجينا ساتير 

 (79ص  ،2007،ائلي المشترك.)حنفيفي نموذج أطلقت عليه العلاج الع

كثر أحوا وتؤكد هذه النظرية على التواصل ومهارات التواصل لمساعدة أعضاء العائلة ليصب

عضاء اعل أرية لفهم كيفية تفالجوه الاستراتيجيةأن  ،لذلك يرى أصحاب هذا الاتجاه ،وعيا

لعائلي لج االعائلة يتم من خلال تحليل عملية التواصل بين أعضائها. من خلال تركيز المعا

 على:

 كيفية إرسال واستقبال أعضاء العائلة الرسائل -

 طريقة التواصل داخل النسق العائلي ذاته. -

وتعوق  عالةفي توصف بأنها غير و الت ،بهدف إعادة بناء أساليب التواصل العائلية السالبة 

 كنيك فيالت وحث العائلة على تقليل الرسائل الخفية وفائدة هذا ،التواصل المباشر المفتوح

 ليه عدمعغلب يزيادة احترام الذات وتحرك العائلة الفعالة بينما النظام المغلق هو متصلب و 

 وذلك من خلال: ،التكيف

 تدريب الأسرة على بناء الخبرة الانفعالية السارة في الأسرة. -

 الطلاقة في التعبير والابتكار وانفتاح الفرد على الآخرين و خوض المخاطر. -

 تدريب الأسرة كيفية السيطرة على المشاعر الشخصية. -

 .ةوعيوتدعيم الصلة والمناقشة بموض ،تدريب أفراد الأسرة على الاستماع الى بعضهم -

 ،2008 ،احمد) وتحسين العلاقات فيما بينهم. ،تحرير أعضاء الأسرة أنفسهم من الماضي -

 (.66ص 

ى ن علوما يميز "ساتير" أنها لم تكن تركز على المرض بقدر تركيزها على قدرة الإنسا

 (.126ص  ،2007 ،النمو والنضج والتغيير نحو الأحسن)نحوي عبد العزيز
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فيها  ،انمن أهم المراحل في حياة الإنس ،(2018تعتبر مرحلة الطفولة عند شريفة )  

لة. لمرحتبنى الأسس الأولى للشخصية وذلك لقابلية تشكيل و تعديل سلوك الطفل في هذه ا

فهذا  ،طويرهتمن أهم المعايير التي يقاس بها تقدم المجتمع و ويعد هذا الاهتمام بالطفولة 

ب هو جوانفأعداد الأطفال ورعايتهم في كافة ال ،الاهتمام في الواقع خاص بمستقبل الأمة

لذي يع اد لمواجهة التحديات الحضارية التي تفرضها مقتضيات التطور والتغيير السرإعدا

 نعيشه.

نمائية حل الإلكن الطفل يواجه العديد من الاضطرابات والمشكلات النفسية كغيره في المرا   

ثر و من اك ،بعضها عابرة و بعضها الأخر يحتاج الى دراسة و تحليل و علاج ،الأخرى

بول الاضطرابات السلوكية شيوعا لدى الأطفال تأخر التحكم في عملية الإخراج و الت

 اباتاللاإرادي وهي عدم قدرة الطفل على التحكم في عملية التبول وتعد اكثر الاضطر

 شيوعا في المجتمعات البشرية. 

رق هر وطحيث مظاولقد شغلت مشكلة التبول لا إرادي فكر الباحثين والعلماء من      

ي لة فالكثير من المدرسة وضع العديد من هذه الفرضيات لهذه المشك علاجه ولقد حاولت

 .لكذفي  ها وإبراز فعاليتهامحاولة للوصول إلى أسباب حدوثها ومن ثم وضع علاج مناسب ل

 

 

 

 

 

 إرادي:اللاالتبول مفهوم . 1

يحدث  و ،سةوالمراهقين بعد سن الخاميمثل التبول اللاإرادي اضطرابا وظيفيا لدى الأطفال 

 إراقة للبول لا إراديا و دون قصد مرتين على الأقل لمدة ستة أشهر.

 تشخيص التبول اللاإرادي: _ 

 هناك عدة محكات تشخيصية للتبول اللاإرادي:

 يحدث هذا البلل المتكرر للبول بطريقة لا إرادية. أن  .1

 شهور.  6الى  3مدة من يحدث البول مرتين أسبوعيا على الأقل ل أن  .2

 الاضطراب يصاحبه خلل في اغلب مجالات التوظيف الاجتماعي والمهني.  .3
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خمس سنوات للأطفال العاديين ويحدث للطفل أو المراهق في العمر الزمني خمس   .4

 سنوات عمر عقلي للأطفال المتأخرين عقليا )فوق ثماني سنوات(.

 ،2000،)صالح فؤاد وجسمية أو طبية. ةلا يرجع التبول اللاإرادي لأي جانب فسيولوجي .5

 (.  23ص 

 التعريف اللغوي:. 1.1

يء.  المشي وواللاإرادي هي الطوع ،جاء في لسان العري التبول اللاإرادي من البول  

ات وجهو ،اختلف العلماء حول تعريفهم للتبول لاإرادي ويعود ذلك إلي اختلاف تخصصاتهم

لم يه العاز علبسبب اختلاف الجانب الذي يرتكو ،والمدارس العلمية التي ينتمون إليها ،نظرهم

لتبول سي لالتعريف النفهنا نقتصر على كل تعريف اللغوي وو ،في تعريفه للتبول اللاإرادي

 اللاإرادي.

ف كمراد بضم الباء )بوال( من الناحية اللغوية العربية ورد في معاجم اللغة كلمة  

وهذا  ،منه تبول لاإرادي ويقال في اللغة العربية أخذه بول أي كثرة بول دون إرادةلكلمة 

 (.13ص  ،1998 ،دليل على اضطراب في الو ضيفة البولية )الزراد

 . التعريف الاصطلاحي:2.1

 في سواء ،التبول اللاإرادي مشكلة متكررة بالنسبة لمن يعالجون مشكلات الأطفال يعد

ذكر ه نل ىصة فتعددت بذلك التعارف التي تعطادات الخايل أو في الععيادات توجيه الأطفا

 منها:

 Duche  (1968تعريف دوشي)

ما ا و كثير رادياهو عملية فعالية و كاملة لإصدار البول ويكون ذلك لا إ اللاإراديالتبول     

ل التبو و من الممكن إدخال التبول اللاإرادي النهاري في إطار ،لال فترات النومخيتم 

 راديا.يس إاللاإرادي حيث أن الطفل يبلل ثيابه وهو مستيقظا ممكن أن يكون واعيا و لكن ل

 (1968 ،)دوشي

كما  ،لإرادي على انه تبول يحدث دون إرادة الطفاللا( التبول 1977ويعرف كريسلر)    

لسوي ا فلو ذلك بعد السن التي يسود فيها الط ،يحدث على نحو متكرر أو في فترات متقطعة

انه يحدث بشكل عادي من الناحية  إلا ،وظيفة التحكم في البول نحو لا إرادي

 (Kreisler،1677،pالفسيولوجية.)

 ،التربية:معجم علم النفس و1976،ويتفق مع هذا التعريف تعريفات كل من )وليم الخولي   

 .( Snider qnd ،1984،أسعد رزوق ،1987 ،الأشولأحمد عز الدين 

 التبول اللاإرادي: العاشربينما يعرف الدليل التشخيصي الدولي   
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 ة البولعني كثريعد التبول اللاإرادي مشكلة متكررة بالنسبة لمن يعالج البول اللاإرادي ي   

  دون إرادة من الطفل.

 ذلك لدى و ،عامعبارة على حالة انسكاب للبول لا إراديا ليلا أو نهارا أو  إرادياللاالتبول 

 ( سنوات دون أن يكون هناك سبب عضوي وراء ذلك. 4-3طفل تجاوز عمره )

اش أو إفراغ متكرر للبول في الفر بأنه DSM5الدليل الإحصائي و التشخيصي  :ويعرفه  

 .(2ص  ،2022،في الملابس )سواءً كان غير إرادي أو عمدي(.)حمادي

  ICD 11الدليل التشخيصي للأمراض العقلية :يعرفهو    

في و الملابس أفي ، تشمل اضطرابات الإفراغ  الفراش التفريغ المتكرر للبول في بأنه

 ينبغي اذ. لالسرير )سلس البول( وتكرار تمرير البراز  في أماكن غير مناسبة )سلس البراز(

في  )حدوث التحكمسن  سنوات 5 بعد وصول الفرد إلى سن لإفراغ إلاتشخيص اضطرابات ا

لس سنوات لسلس البول لس 4دما يكون من المتوقع عادة  سنوات  المصرات ً النمو عن

سلس لمطي امتداد غير نالبراز(. قد يكون سلس التبول أو البراز موجود  منذ الولادة )أي 

ي ينبغ ذالعاء. الطبيعي( أو يكون قد نشأ بعد فترة من السيطرة على المثانة أو الأم ،الأطفال

إلى  ملالإفراغ إذا كان السلوك يعزى بالكا خلقية أوأو إلى تشوهات  الاضطراب.تشخيص 

دام في المسالك البولية أو الأمعاء أو الاستخ ، مكتسبحالة صحية أخرى تسبب السلس

 (.335ص  ،2021 ،حمادي). المفرط للملينات أو مدرات البول

 أنواع التبول للاإرادي:. 2

 لقد تم تحديدها على النحو التالي:      

ية : وهو عدم قدرة الطفل على ضبط عمل  Primarg Enuresisالتبول اللاإرادي  (1

لي ي حواالتبول لديه منذ الولادة ونسبة الانتشار هذا الشكل من التبول اللاإراد

 .B،Haligren( من حالات التبول كما وجدها العالم هلجرين 85%)

 ،جيد بشكل و ،الثانوي يشير الى أن الطفل تمكن من التحكم في تبوله إرادياللاالتبول  (2

كل من التبول ( ونسبة هذا الشRelapseلفترة من الزمن. ثم عاد للتبول ثانية )انتكاسة 

 (. %58ـ  20تختلف باختلاف الأعمار و هي تتراوح بين )

الات حمن بين التبول اللاإرادي أكثر شيوعا لدى الأطفال و تصل نسبة هذا الشكل  (3

 ( من خلال التبول اللاإرادي %65التبول اللاإرادي حوالي )

قل او هذا الشكل   the diurnal enuresisالتبول اللاإرادي النهاري المنعزل  (4

( من حالات التبول % 5ـ  3ل السابق و تصل نسبة حوالي )شيوعا من الشك

 اللاإرادي لدى الأطفال. 
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تصل  و  Noiturnal day enuresiحالات التبول اللاإرادي الليلي و النهاري معا  (5

 ،جرادة)ن حالات التبول اللاإرادي. ( من بي%32نسبة انتشار هذه الحالات حوالي )

 (.33ص  ،2012

 النظريات المفسرة لتبول اللاإرادي:. 3

 نظرية التحليل النفسي: . 1.3

موه حل نترى مدرسة التحليل النفسي إن المرحلة الشرجية التي يمر بها الطفل ضمن مرا  

رض ا تفمالجنسي في الطفولة يجد فيها لذة بيولوجية في عمليتي التبول والتبرز وسرعان 

عادة  لديه مه وبذلك تتكونضع لها إرضاء لأتنظيما دقيقا لهاتين العمليتين فيخ الأمعليه 

لوك في ا السويتطور به هذ ،أمهافة والدقة في مراعاة المواعيد أو يثور على التدريب والنظ

ص  ،2012 ،)جرادة الرشد الى العناد والحقد والتحدي والمغالاة في الاعتماد على النفس.

37.) 

 لنضجأهمية كبيرة ل"  Freudفرويد " يعطي أصحاب هذا الاتجاه التحليلي وعلى رأسهم 

ر  شعووان الظاهرة ترجع الى الصراعات الطفلية المبكرة والمكبوتة في اللا ،الوجداني

 وخبرات الطفل اللاشعورية التي أدت الى اضطراب التبول اللاإرادي. 

ب ة حسوخبرات مؤلم ،كما يروا انه عبارة عن عرض يدل على معاناة الطفل من توترات   

بط ضلمة أثناء تدريبه على عملية " ولذلك فإن خبرات الطفل المؤAtorink أوتورنك""

 ب ص(. ،2005،)ميموني البول لها أثر كبير في ظهور اضطراب التبول اللاإرادي

 النظرية السلوكية:. 2.3

ن أل يمكن تركز النظرية السلوكية على أن أساليب التنشئة من خلال أساليب تدريب الطف   

و أخلال الإسراع في التدريب تكون مسؤولة على اضطراب التبول اللاإرادي وذلك من 

طفل ال لى الإخراج يعمل على إفقادعفالإسراع في تدريب الطفل  ،(2000،تأخيره) الزراد

 ويرجع ،تعلمبتدريبه تعمل على إفقاد الطفل الرغبة في الاستقلال وال ثقته بنفسه والتأخير

ن اجب طي إذ يالسلوكيين اضطراب التبول اللاإرادي الى عدم اكتساب مبدأ المنعكس الشر

لمصاب الكن يؤدي امتلاء المثانة الى تنبه قشرة المخ فيستيقظ الفرد ليذهب الى المرحاض و

فشل ذلك لوالمثانة ويبدء في تفريغها دون حدوث اليقظة  تمتلاباضطراب التبول اللاإرادي 

 الي:لنحو التالى كانيزم إيقاظ الطفل بين امتلاء المثانة وحدوث الإفراغ وذلك عيالأم لإدخال م

 امتلاء المثانةـ ـ ـ ـ ارتخاء عضلة المثانةـ ـ ـ ـ حدوث عملية التبول. -

 تبول.ملية الوث عامتلاء المثانة ــ ـ ـ إيقاظ الطفل ــ ـ ـ ارتخاء  عضلة المثانة ـ ـ ـ حد -
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ي اب فوبالتالي يرى أصحاب هذه النظرية أن اضطراب التبول اللاإرادي يرجع الى اضطر 

لطفل اعليم تالطفل وتعلمه وهم يلقون المسؤولية على الأم و طرق تدريبها الخاطئة في تعلم 

 (.2003 )الخطيب والطراونة. عملية ضبط البول.

 النظرية السيكوسوماتية:. 3.3

ه إرادي على اناضطراب التبول اللا"  Aleksadre"يفسر العالم الأمريكي ألكسندر 

 نفسية يشبع الطفل عن طريقها بعض الأهداف مثلع الى عوامل جعرض سيكوسوماتي ير

ضطراب فا ،خفيف من حدة الصراعتتحقيق اللذة و ال ،جلب اهتمام ألام و العدوان على الغير

ل لطفأي ا ،التبول اللاإرادي حسب النظرية السيكوسوماتية ما هو إلا مشكل نفسي جسمي

خذ فيت ،عنها عن طريق الكلاميبقى عجزا أمام الصدمة التي واجهته ولم يستطيع التعبير 

دي. إراجسمه كرد فعل اتجاه هذه الصدمة والتي تتجسد عن طريق انتهاج سلوك التبول اللا

 ( 2003 ،)الخطيب والطراونة

 أسباب التبول اللاإرادي:   . 4

ها إن العوامل التي تؤدي الى حدوث التبول اللاإرادي متعددة ويصعب حصرها وضبط  

ي ثون فلأخرى وهي عوامل متداخلة ومعقدة أحيانا ولهذا اتفق الباحفهي تختلف من حالة 

 مجال التبول اللاإرادي على حصر هذه العوامل في ثلاثة مستويات:

 

 (: مستويات المسببة في التبول اللاإرادي.05الشكل رقم )

 المستوى الفيزيولوجي العضوي:. 1.4

ية لجسماء من الناحية اإرادي أصحالغالبية العظمى من الأطفال المصابين بالتبول اللا

 ة عنلكن توجد بعض الاضطرابات الفسيولوجية المسؤولو ،عاديون من الناحية العقليةو

 التبول اللاإرادي منها:

 ـ أمراض الجهاز البولي.

 ـ تهيجات المنطقة التناسلية.

 ـ العوامل الوراثية. 

 ـ عدم نضج الجهاز العصبي. 

ي المستوى النفس
العلائقي

المستوى 
التربوي 
الاجتماعي

المستوى 
الفيزيولوجي 

العضوي



 أللإرادي التبول :الثالث الفصل
 

 

  
40 

 اللوزتين والزائدة الأنفية. ـ تظخم

 ـ الاضطرابات الهرمونية.

 ـ عوامل فسيولوجية أخرى.

 المستوي التربوي الاجتماعي:. 2.4

 الدية:أ ـ المعاملة الو

هما ريب ابند تدترجع مشكلة التبول اللاإرادي في أحيان كثيرة الى سوء معاملة الوالدان عن   

تلك  على فقد نجد الوالدان من يحاول التعجيل في التدريب ،على التحكم في عملية التبول

 ،للى البورة عالعملية المعقدة قبل اكتمال نضج أجهزة الطفل التناسلية في قدرتها على السيط

راديا  إلا ،من الأخطاء التي ترتكب من بعض الآباء قيامهم بالتساهل عندما يتبول الطفلو

ا في مالهموإن كان ذلك يعني إه ،ولعدم إغضاب الطفلاعتقاد منهم بأن ذلك نوع من الحنان 

في حق  باءأيضا التي يرتكبها الآ ،ومن الأخطاء ،تدريب الطفل على التحكم في تلك العملية

ي فمبالغة ن الالطفل معاملته بقسوة شديدة أثناء تدريبه على عمليتي التبول والإخراج كنوع م

 ي السيطرة على عملية التبول.الحفاظ على نظافته مما يترتب عليه فشله ف

        ب ـ أسباب مدرسية:

حاقه الت قد ترجع أسباب التبول اللاإرادي الى الخوف من المجتمع المدرسي عند بداية   

ذين ه الأو نتيجة لخوفه من معلم بعينه يعاقبه بشدة أو لغيرته من بعض زملائ ،المدرسي

ه بسبب ئه لأو نتيجة لمعايرة زملا ،يتفوقون عليه أو فشله في القدرة على التحصيل الدراسي

 ،)بلحاجي أو غير ذلك من الأسباب التي تؤدي به الى النكوص مرة أخرى لمرحلة سابقة. ،ما

 (.77-76ص ،2014

 التفكك الأسري:  د ـ

جة يعاني بعض الأطفال من فقدان الشعور بالأمان والطمأنينة داخل المنزل نتي    

لمنزل ين لالمشاجرات التي قد تحدث أمامه وما يترتب عليها من خلافات أو ترك احد الوالد

وث ي حدفلى غير ذلك من المشكلات التي قد تتسبب إأو نتيجة لزواج الأب أو زواج الأم و

 مشكلة التبول اللاإرادي.

 علائقي:الستوى الم. 3.4

و ثالثة أال فانه في ،ما لم يكن الطفل يعاني من اضطرابا عضويا من الأنواع التي سبق ذكرها

 ة الامتعلمولا يعطل تلك الخبرة الالرابعة من العمر يكون قادرا على ضبط التبول بكفاءة 

 ي الذي ينشا على ما يلي:حالات التوتر الانفعالي أو الاضطراب العاطف

 الخوف:  أ.
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جثث او الو لية أو الخوف من بعض الحيواناتمثال: خوف الطفل من الظلام أو الكائنات الخيا

ن أو م ،شكل الموتى او الخوف من الشجار داخل الأسرة أو الخوف من العقاب القاسي

زعجة ما مالصور المرعبة في الأفلام وقد يدخل في تركيب انفعال الطفل مما يسبب له أحلا

 ي.لبولأثناء الليل يصاحبها أحيانا فقدان القدرة على التحكم في ضبط عضلات الجهاز ا

 القلق:  ب.

 باحثينلاين ومن ب ،وهو من العوامل النفسية الشائعة التي تصاحب مشكلة التبول اللاإرادي  

خلال  الذي من ،Delvinco"1993الذين اهتموا بضرورة الإشارة الى عامل القلق الباحث "

ابل طفل أي ما يق96من أصل  18حالة تبول لا إرادي توصل الى نتيجة أن  127متابعة 

 .يعانون من قلق المصاحب لتبول اللاإرادي %84نسبة 

-8إناث في مرحلة السنية ) 9ذكور و 7حالة منها  16وفي سلسلة من الدارسات المقارنة ل 

إن هناك علاقة بين القلق النفسي والمتبولين لا   La Mcinerney ،1991( عاما وجد 36

 (.78ص  ،2014 ،بلحاجي) إراديا .

 نسبة انتشار التبول اللاإرادي:. 5

 12ات بين سنو وتبلغ نسبة انتشار التبول اللاإرادي بين الأطفال الذين تقل أعمارهم عن أربع

نتشار امن العمر تبلغ نسبة  12و 8و في حال الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين % 25و

 3و 2ا بين و تقل تدرجيا مع ازدياد العمر لتتقلص الى م% 10و  7تلك المشكلة الصحية بين 

   من عمرهم. 12البالغين  للأطفال%

من  %10ـ الى  5وفي دراسة أخرى تبلغ نسبة الانتشار لتبول اللاإرادي ما يقارب من 

يوعا عند من الأطفال في الفئة العمرية الأكبر. ش%1.3الأطفال دون سن العشرة مقارنة ب 

 (www.haliltugtepe.com). عند الإناث% 15عند الذكور و  % 22الذكور نسبته 

 تأثير التبول اللاإرادي على الأسرة وعلى الطفل: .6

 تأثير التبول اللاإرادي على الأسرة: .1.6

ها إرادي لاللا حيث إن مشكلة التبول ،مشكلة التبول اللاإرادي تؤثر على الأسرة أنفي الواقع 

فيها  لطفللتأثير سلبي على نفسية الوالدين خاصة وإن البوال يحدث عموما في سن لا ينبغي 

ي رات التلتأثياوبالتالي فان ذلك يؤرق الوالدان ويمكن تحديد أهم  ارتديايتبول تبولا لا  أن

 يحدثها التبول اللاإرادي على الأسرة الى ما يلي:

شعور الوالدان بالقلق والإحساس بالذنب وفي النهاية فقدان الثقة في النفس والإحساس بالفشل 

أو ضغوط في  ،ناك ضغوط ناتجة من كبار العائلةفي تربية الطفل وخاصة إذا كانت ه
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مما يؤدي الى التوتر والصراعات داخل الأسرة  ،المدرسة في حالة التبول اللاإرادي النهاري

 الواحدة بسبب مشكلة التبول اللاإرادي التي لم يستطيع الوالدان التحكم فيها.

  .صعوبة في العلاقة بين الوالدين 

 شطة الاجتماعية مثل الزيارات أو الرحلات.حرمان الأسرة من بعض الأن 

 .زيادة عدد مرات التنظيف للتخلص من رائحة البول بالمنزل 

 ة.زيادة في الأعباء المالية لشراء المزيد من الملابس والفراش وأغطية الأسر 

 رادي على نمو الطفل:اللاتأثير التبول  .2.6

 ناسبيالطول الذي من حيث الوزن ويا على نمو الطفل يؤثر التبول لا إرادي تأثيرا سلب

بنموه  علقةحيث أن الطفل الذي يعاني مشكلة التبول يواجه مشكلات مت ،العمر العقلي للطفل

 على بقية أقرانه الطبيعيين.

نون من يعا حيث  أن فشل عملية النمو لدى الطفل تعتبر مشكلة مرتبطة أكثر بالأطفال الذين

رهاقا بب إوبالتالي يجب أن يؤخذ في الاعتبار أن مشكلة اللاإرادي تس ،التبول اللاإرادي

ند را عبالتالي من الضروري علاج مشكلة التبول اللاإرادي مبكو ،شديدا على نمو الطفل

ب عليه يترتوالأطفال الذين يعانون منه حيث أن العلاج يساهم في تحسين نمو الأطفال بدنيا 

 ية.أيضا تخطيط أفضل للخدمات الصح

 لنسقي لتبول الإرادي:ا التفسير. 7

ول لتنااهناك العديد من الدراسات التي تناولت اضطراب التبول اللاإرادي منفصلا عن   

 ،لأسرينسق التبول اللاإرادي في الالدراسات التي تناولت ا المقابل قليلةألنسقي الأسري ب

 أمرا اضطراب التبول اللاإرادي يصيب الطفولة ومن شأنه أن يجعل تقبله أنبالرغم من 

 صعبا و يسبب إحراج بالنسبة للأسرة ويدخلها في انفعالات.

ي ضل ية فوفي حدود بحثي هذا حاولت أن أركز على السياقات القائمة في العلاقات الأسر  

ة لأسراتعامل أفراد هذه  وجود طفل مصاب باضطراب التبول اللاإرادي في الأسرة وكيفية

 مع هذا الاضطراب.

 تعقيب الباحثة على أسباب التبول اللاإرادي: .8

بناء على خبرة الباحثة المتواضعة في العمل مع الأطفال ترجع أسباب التبول اللاإرادي الى 

واقتصادية و تربوية و أهمها النفسية  ،و اجتماعية ،عوامل متعددة منها عوامل بيئية و أسرية

خاصة الخوف و الحرمان العاطفي و الضغوط النفسية و الخوف خاصة الخوف من الظلام 

أو الحيوانات أو حتى بعض الحشرات أو مشاهدة أفلام و خاصة أفلام الرعب أو مناظر 

مرعبة أو تهديد أو الخوف من الموت أو عند موت احد أفراد الأسرة أو استعمال العنف من 
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و كثرة المشاكل أو غير ذلك و قد يدخل الخوف في تركيبة طرف الوالدين على الطفل أ

 أو قلق المستقبل أو قلق الامتحان. ،انفعال آخر كالغيرة

لود ر مولذلك ليس من السهل إرجاع حالة التبول اللاإرادي الى عامل عائلي واحد كظهو  

د يسو ذيبل نجد انه يترتب ذلك على تغير الجو ال ،جديد في الأسرة أو وفاة شخص عزيز 

ما ه أحلالثيقته بنفسه و خوفه على مركزه مما يسبب يئة التي يعيش فيها الطفل و فقد الب

ز لجهامزعجة  أثناء الليل يصاحبها أحيانا فقدان القدرة على التحكم في ضبط عضلات ا

 لمتعدا ريهذا ما لاحظته الباحثة في بعض الحالات التي كانت تخضع للعلاج الأسو ،البولي

 .د

 تالي:مسألة العلاج تتلخص بال أنومن خلال عرضنا للأسباب التبول اللاإرادي نجد    

ر هذا أم و راتتخلق الأجواء المناسبة و الهادئة في البيئة الأسرية لأبعاد الطفل عن التو (1

لشرط ذا اهلذلك نجد أن  ،مطلوب لصحة الطفل النفسية ووقايته من مختلف ألوان الانحرافات

 يندرج في معظم موضوعات الانحراف كأمر وقائي.

عيدة ب ،دئةثم ضبط سلوكياته بطريقة ها ،الاعتدال في معاملة الطفل فلا شدة ولا تدليل (2

 عن القمع.

 اصة.وم خقبل النلإكثار من السوائل أثناء السهر ووالامتناع عن ا ،ضبط طعامه وشرابه (3

 باشرة.قظة مهدوء و بدون منبهات شديدة تؤثر على أعصابه بعد اليمحاولة إيقاظه ليلا ب  (4

ن مو ذلك بعد التأكيد من خلو الطفل  ،ضرورة استشارة طبيب النفسي عند اللزوم (5

 الأمراض الفسيولوجية.

ر لشهوامنذ  ،تعويد الطفل منذ الصغر على الجلوس على )المبولة( و في مواعيد محددة (6

 التبول مرتبط ارتباطا وثيقا بالجلوس عليها. أنو بذلك يدرك  ،الأولى

ما  و ،فسهالامتناع عن توبيخ الطفل المصاب بالتبول اللاإرادي لان ذلك يضعف ثقته بن (7

و لابسه أملل فإذا ب ،تستحق العقاب ،يجب أن يعلمه أن ما يفعله لا يعد جريمة أو غلطة مشينة

و ني أاي عقاب جسما نالمدرسون ا يجب أن يعلم الأهل و فراشه نتظاهر بعدم الاكتراث و

 تقريع نفسي سيزيد حالة الطفل سوء.

ة مسال أن هناك أماكن خاصة للتبول و طريقة خاصة و هي ،الطفل أثناء النهار إفهام (8

 اجتماعية  ـ بيولوجية يجب أن تضبط بشكل سليم.

نوم ال بلقيقترح بعض المربين طريقة الإيحاء النفسي للمصاب بالتبول لا إرادي و ذلك  (9

لب لتغاأو استطيع  ،وهو يكرر الجملة التالية ))سيكون سريري نظيفا في الصباح ،مباشرة

 على رادقنه و ا ،قريبا على تبلل فراشي ((. ثم يشغف الطفل بعد ذلك بمزيد من الثقة بالنفس

ر  مفلالا تصوره على انه قدر محتوم  ،التخلص من هذه العادة و يجب تهوين الأمر عليه

 منه.
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ثل ممساء الابتعاد عن الأكلات التي تتطلب الكثير من شرب الماء و خاصة في وجبة ال (10

 الأسماك وكل الأطعمة المقلية بالسمنة أو الزيت.

 التنشئة والتربية السليمة لتجنيب الطفل التبول الإرادي والاضطرابات:. 9

فبها تبنى  ،تمعتبدو أهمية التنشئة الاجتماعية في كونها المحدد الأساسي لمستقبل المج      

جعل تو  ،يالتي تعطي فيها  البعد الحضار ،إطارات الأمة و تكون لديهم المهارات الحضرية

 ،نيلإنساالتعامل او  ،منه امة متحضرة .أما إذا كان أبناء المجتمع فاقدين للحس الحضاري

 (.43ص،2018،مستقبل المجتمع مظلم من ظلمة أفراده.  )عامرفان 

لإرادي ابول و من هنا فان من مشاكل التقصير في التنشئة الاجتماعية تودي بالطفل الى الت 

 و يشعر خرينمما تنعكس على حالته النفسية فيصاب بالاكتئاب و الإحراج بين الزملاء أو الآ

 ون عرضةد يكو ق ،ء و الابتعاد عن الأنشطة الاجتماعيةبالنقص والدونية و يلجا الى الانزوا

خ وبيتلته و مما يزيد في حا ،لسخرية إخوته و زملائه فيثور بعصبية و قد يلجا الى العنف

 ،2014 ،ملكريفيزيد ذلك من استمراره في التبول)احمد عبد ا ،توجيه العقاب البدنيالأم له و

 (. 263ص 
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سر ة أه لمساعدؤنامج العلاجي الأسري الذي تم بنايتناول هذا الفصل تصميم البر

ديد من ى الععل و ذلك بالاعتماد ،يستخدم في هذا البحث إراديا والذيلا  الأطفال المتبولين

 النظرية النسقية. على غرارالنظريات 

ديد من الع لقد أدى اهتمام مدارس علم النفس باضطراب التبول اللاإرادي إلى بناء وتطوير 

 للطفل ،سريالأ نجد التحليل النفسي ،فبالإضافة للعلاج الطبي الدوائي ،التقنيات العلاجية

 وكيةو المدارس السل ،من حالات التبول لدى الأطفال% 50بنسبةالذي يفيد في الشفاء 

 لرجعية.اذية ي ترتكز على الاشتراط طورت عدة تقنيات بالإضافة إلى تقنية التغالت ،الأسرية

 ي سببهاالت وعلى وجه السرعة بهذه الفئة بعد استبعاد الحالات ،لذلك وجب التكفل النفسي  

ي نا فرسإشكال أن معظم مدا هناكولكن  ،الصحة النفسية للأطفالعضوي لتحقيق التوافق و 

 رعايةبحاجة الى الهم الجزائر تفتقر للخدمات النفسية مما وجب تحويل الأطفال الذين 

رامج جود البلى واالنفسية الى الوحدات المعنية بخدمات العلاج النفسي التي تفتقر الكثير منها 

ية صالعلاجية المناسبة لهؤلاء الأطفال والتي لا تزال تعتمد على الاجتهادات الشخ

رامج ر باء وتطويهناك بحوث سابقة في الجزائر اهتمت ببن على الرغم من أن  ،ئيينللأخصا

رة لكن تميزت بطول فت ،من منظور سلوكي أو سلوكي معرفي اللاإراديلعلاج التبول  

 الى: العلاجي المتعددولذلك يهدف هذا البرنامج  ،%50ونسبة نجاح لا تتعدى  ،العلاج

ن ملمرحلة اعلاجي لعلاج التبول لا إرادي لدى أطفال ما بين لتعرف على فعالية برنامج ا  

 ندماجيالاي حقيق أهداف هذا تم بناء هذا البرنامج وفق التناول الانتقائتمنظور إدماجي ول

 )التوافقي التكاملي(.

 ةلنظريا ،السلوكيةمنها: واعتمد هذا البرنامج العلاجي على عدد من النظريات النظرية  

فة إلى لإضابا ،النظرية الجشطالتية ،النظرية الإنسانية ،ة التحليل النفسينظري ،المعرفية

 مقاربة  العلاج الأسري ألنسق

 أهداف البرنامج العلاجي المقترح:. 1

 في راديإللااكاتجاه حديث لعلاج التبول  ,طبيعة انتقائية تكاملية يتصميم برنامج علاجي ذ_

 المجال النفسي.

وما  يإراداللالاج التبول البرنامج العلاجي التكاملي المستخدم لعالتحقق من مدى فعالية _

 عته.مدى نجا

ته مصاحبوثر البرنامج العلاجي في علاج التبول اللاإرادي أالتعرف على مدى استمرارية _

 :تاليأما فيما يخص التقنيات المستخدمة فقد تمثلت في ال .في خفض الاضطراب النفسية
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 للمقاربة السلوكية:التوجه النظري . 2

 لقد ثبتت فاعلية العلاج السلوكي في علاج بعض الاضطرابات وعلى وجه الخصوص   

دمان إ ،يالشذوذ الجنس ،اللوازم القهرية التبول اللاإرادي ،علاج الفوبيا وعلاج القلق

صلح وكي يالتدخين وعليه فالعلاج السل ،الاضطرابات العقلي،الاذهنة  ،المخدرات والخمور

 (.39ـ 38ص  ،ب س ،لاج جميع حالات)عائشة نحويلع

 إجراءات العلاج السلوكي:. 1.2

ة عن علاجييتم ذلك في المقابلة ال ،تحديد السلوك المضطرب والمطلوب تعديله أو تغييره -

 طريق استخدام الاختبارات والتقارير لتحديد السلوك المضطرب.

وذلك بفحص خبرات المريض و تحديد الظروف التي حدث فيها السلوك المضطرب  -

 ظروفه المختلفة.

 .تحديد العوامل المسؤولة عن استمرار السلوك المضطرب -

 عداد جدول إعادة التعلم.إ -

 تعديل الظروف البيئية. -

 (.  40ص  ،ب س ،وينتهي العلاج عندما يتغير السلوك إلى الشكل المرغوب.)عائشة نحوي -

 :لتوكيديا التدريب* 

فعال ن أي انعقدرة الفرد على التعبير الملائم ))ويعرف " ولبي" مفهوم تأكيد الذات بأنه   

 .((عدا التعبير عن القلق

يس كن ل)ل)والمبدأ الأساسي الذي يستند إليه التدريب على التوكيد هو أن للناس الحق  
 في التعبير عن أنفسهم. ((مفروضا

 ن اتخاذطيعواحد أهداف التدريب على التوكيد زيادة موارد الأفراد السلوكية بحيث  يست ن_إ

 أما بالتصرف بصورة توكيدية في بعض المواقف  أم لا. اقرار
جاه ت  رق تعكس الحساسية أما الهدف الآخر فهو تعليم الأشخاص التعبير عن أنفسهم بط_

اص لأشخلذلك فإن ا ،الاعتداء على الآخرينحيث لا يعني التوكيد  ،حقوق الآخرينمشاعر و

 التوكديين لا يتجاهلون مشاعر الآخرين أثناء دفاعهم عن حقوقهم الخاصة.
لى لب عفهذا التدريب يستهدف مساعدة الفرد لاكتساب المهارات التي تساعده على التغ  

شعر ييب دروبعد الت ،والكف أو المنع أو الشعور بالنقص و الدونية ,المخاوف الاجتماعية

ة متكافئ ووية المريض بالثقة في ذاته و بالقدرة على ممارسة حياته العادية لإقامة علاقات س
 .(33ص ،2022،مع المحيطين به.)خيرة لزعر

 ةفنيات الواجبات المنزلي 1_3

تلعب الواجبات المنزلية دورا هاما في كل العلاجات النفسية والتي لها دور خاص في زيادة 

العلاج المعرفي، إذ أنها الفنية الوحيدة التي يبدأ بها المعالج كل جلسة علاجية ويختـم فعالية 
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تساهم فنية الواجبات المنزلية في تقوية العلاقة بين المعالج والمريض وتحديد درجة  و ,بها

التعاون والألفة القائمة بين الطرفين، ويقدم كل واجب منزلي على أنه تجربة مناسبة 

 يوجههاض العوامل المعروفة المتعلقة بالمشكلة التي لاكتشاف بع

وتستخدم الواجبات المنزلية لتحسين إدراك الأفكار  .)278،ص2007حديثا.)حسين،

الاتوماتيكية وعلاقتها بردود الفعل الانفعالية، وتعطي فرصة للمريض للممارسة مهارات 

واتجاهاته الخاطئة ومحاولة تعديلها، حيث تأخذ  ,ووجهات نظر جديدة لمعرفة أفكاره المختلفة

الواجبات المنزلية عدة أشكال فيطلب المعالج من المريض تسجيل الأفكار الآلية و الاتجاهات 

)مصطفى , أو إجراء تجربة معرفية لها أهداف محددة ومتعلقة بمشكلته ،المختلة وظيفيا

 (.230ـ 229ص ص ،2011،وعلي

  ة:يفنية المراقبة الذات 1_4

به في  ا يقومميقصد بالمراقبة الذاتية في العلاج المعرفي قيام  المفحوص بملاحظة وتسجيل   

لج لمعامفكرة، أو نماذج معدة مسبقا من المعالج وفقا لطبيعة مشكلة المفحوص، ويحرص ا

ن كي يتمكليـم على البدء في استخدام المراقبة الذاتية بأسرع وقت ممكن من خلال عملية التقو

ي فمن التعرف على مشكلة المفحوص بشكل يسمح له بإعداد صياغة مشكلته والاستمرار 

لغالب دي في اة تؤفالمراقبة الذاتي كلية العلاجية، و بالإضافة إلى ذلاستخدامها  لمتابعة العم

 ،2000 المحارب،( .تكرار السلوكيات غير المرغوب فيها لدى المريض لإلى انخفاض معد

 .(118ص

ب تي تسبومصدر المواقف ال المعالج من المريض تعبئة هذه الاستمارة بتسجيل وقتيطلب  و

ض ة المريلذاتيوالأفكار التي صاحبته. كما تساعد تقنية المراقبة ا ,والأعراض الجسديةالقلق 

ما مع نفسه م ,أن يكون موضوعياالمحاولة  على رؤية متاعبه بشكل مختلف فتشجعه على

وائـم قمن  ته بأسلوب معرفي متعلم ومن ثـم استخدام هذه المعلوماتيساعده على تحديد مشكل

 . )213ص ،2011المراقبة الذاتية في الجلسة الموالية كأساس للنقاش )مصطفى وعلي،

 .التصحيح الذاتي، جدولة الأنشطة ،فنية لعب الدورومن بين الفنيات الاخرى:   -

 التقنيات المعرفية: 1_5

ي كل أيعتمد هذا النوع من العلاج على توضيح الأمور السلبية والايجابية لسلوك المش

 لالخوذلك من  ,ن تلك المشكلة يمكن التغلب عليهاأمساعدة الطفل على تغيير أفكاره و

 ضرر حيث أن نوضح لطفل ،إيضاح الجانب الايجابي و السلبي لمشكلة التبول اللاإرادي

ائحة الر وت والتقرحات الإصابة بالالتهابا و خطر ازه التناسليل على جسده وعلى جهالتبو

ن أهم ية متعد المقاربة السلوك هنوضح للطفل الناحية الايجابية عند التوقف عنالكريهة و

 .لسلوكالسيطرة على او المقاربات التي اعتنت وقدمت الكثير لعلاج التبول اللاإرادي 

 السلوكي:فنيات الإرشاد العقلاني الانفعالي  -
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اعدة مس س يتمثل فينظرا لكون الهدف من الإرشاد العقلاني الانفعالي كما يرى ألبرت ألي

الية و لانفعامن خلال التطبيق المنظم للأساليب المعرفية و  ،ن يحقق أهدافهأالمسترشد على 

ذا د هيعتمو ،يةفقد تعددت الفنيات التي يمكن الاستعانة بها خلال الجلسات الإرشاد ،السلوكية

و  هاتفي المواج ،وعلى قوة الإقناع ،النوع من الإرشاد بشكل كبير على الحوار اللفظي

 .(122(ص 2000بين المرشد و المسترشد) محمد) ،المناقشات التي تتم خلال الجلسات

ياة في الح لسفتهعادة لبناء الفرد لف‘يعتبر الإرشاد العقلاني الانفعالي السلوكي في مجمله   

ة الفلسف هذه ويعتبر هذا الإجراء هو الحل الذكي للمشكلات الإنسانية و تشتمل ،لةبصورة شام

 الجديدة في الحياة على ما يلي:

 لا تشكل ضغطا كبيرا على الفرد. ،رغبات غير ملحة 

 .تقبل للذات دون شروط 

  غير ناقدة للآخرين.و اتجاهات غير معادية 

  ( تقبل قوي للواقع الذي لا يمكن تغييره.)كأحداث الماضي مثلا 

 مع عدم الشكوى من الإحباط او الحرمان.  ،ـتسامح و تساهل مستمر 

 1994,ورفع السعادة الشخصية )مليكة ،إرادة قوية للعمل على تحسن ظروف الحياة, 

 (.192ص 

 مساعدة ضمنو المت ،ديدة للحياة أيضا على التفكير العلمي و المنطقيجوتشمل الفلسفة ال   

نة ن المروو إضفاء قدرا م ،و السيطرة على انفعالات ،فهم و تقييم تصرفاتهووعى و الفرد 

كار و ألا يتعصب مع أو ضد أف ،التي يجب أن يكون بعضها قابلا للتغير ،على أفكاره

 (.53ص  1990الآخرين )عبد الحميد

ات يلفنوحتى يمكن تحقيق هذه الفلسفة الجديدة للحياة حدد ألبرت أليس مجموعة من ا   

 وتنقسم هذه الغنيات إلي: ،الإرشاد

 فنيات السلوكية: 1_6 

 ،Dysfunctionalوهي فنيات تساعد العميل على التخلص من السلوك المختل و وظيفيا   

و  ،ديهلو تعزيز السلوك التوافقي  ،كما تحث العميل على تغيير و تعديل سلوكه اللاسوي

عن ومفاهيمه المتعددة عن ذاته  لمعرفةاعدة على التغيير الجذري تعمل كذلك على مس

  ي ويذكرها ألبرت أليس ما يلي:التالآخرين. و من بين الفنيات 

 فنيات معرفية: فنية النمذجة 1_7

و اتجاهاته و فلسفته  ،وهي الفنيات التي تساعد العميل على تغيير أفكار اللاعقلانية

الى أفكار و اتجاهات عقلانية جديدة و تقود الفرد الى تبنى فلسفة واضحة في  ،ةغير المنطقي

و تظهر للفرد أنه من الأفضل أن يتخلى عن طلب  ،تقوم على العقلانية و المنطق ،الحياة

و تظهر للفرد أنه  ،إذا  أراد أن يعيش حياة سعيدة خالية من القلق Perfectionismالكمال 
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معتقداته العقلانية ) غير المطلقة( و معتقداته اللاعقلانية )  من الأفضل أن يفصل بين

 ،وكيف يتقبل الواقع ،و كيف يستخدم  الطريقة المنطقية بالنسبة لذاته و لمشكلاته ،المطلقة(

 ،كما توجه الفرد الى التفكير بأنه حتى لو ساءت الأمور إلى أقصى حد ،حتى إذا كان كئيبا

 :الآتيومن أهم هذه الفنيات نذكر  ،كما يصوره لنفسهأن يكون كارثة  لا فإن الأمر

 ما هي الأفكار التلقائية السلبية لديك في هذا الموقف؟ 

 حدد المواقف المرتبطة بالأفكار التلقائية السلبية لديك؟ 

 ما هي درجة اعتقادك في هذا التفكير و ماذا تشعر؟ 

 التوجه الجشطالتي:. 3

إعادة بيعية وإعادة التوازن و إرجاع الفرد لحالته الطهدف هذا العلاج هو العمل على  

 لتي كانرة ايحاول إرجاع كل انفعالات الفرد وعواطفه والإثا ،بناء الوظائف الحيوية للفرد

ية دفاع حيلخلال استعمال  أعادة بناء التواصل والتفاعل من يتجنبها الى مستوى الوعي و

خصية ت الشويعمل العلاج هنا تدرجيا لجمع شتاوالهدف هو إعادة التكامل في وظائف الإناء 

فسه المتصدعة وإعادة إصلاح الفرد ككل والشخص السوي هو الذي يكون على اتصال مع ن

دات موجوفال ،شيء موجود ما عدا هنا وألان ومع الواقع ويتصف العلاج الجشطالتي بأنه لا

ا قط هي مبل فتوقعة في المستقالسابقة هي فقط كما تتمثل في الذاكرة الخيالية والأشياء الم

 (.230ص  ،ب س ،تظهر في توقعاتنا.)نادر فهمي الزياد

 لنسقي:االتوجه النظري . 4

(لا I'analyse) ineractionnelle التحليل التفاعلي أنتوصل معهد البحث العقلي الى 

الرئيسي وإنما نجاعة التدخل ذاتها هي المحدد  ،يسمح دائما بتحريض وتنشيط سياقات التغيير

 théorie deنظرية التدخل") وهو ما أدى الى قيام" ،و هي هدف التفكير النظري ،للتغيير

I'interventionالتي لا تقوم على نظرية الأسرة و إنما نجاعة العلاقة معالج/ مريض .)، 

فالمهم هو الحصول على  ،مع رسم هدف دقيق وهو تغيير السلوك طبقا لما يريده المريض

 سة.نتائج ملمو

مة إلا ة هاأهداف علاجي أيةلم يقم مركز العلاج المختصر في معهد الأبحاث العقلية بتحديد 

ا قبل ميوهذا يعني أن المعالج  ،حل المشكلات القائمة كما ترى و توصف من جانب المريض

 تغير فيث الوالهدف الثاني الذي حدده بعد ذلك العاملين في المركز هو إحدا ،يقدمه المريض

 ق الأسري.النس

وهو تغير لا  ،وهو التغير الذي يتمثل في التحول الذي يحدث داخل النسقالمرتبة الأولى: 

 ،فصاميايحدث اختلافات كبيرة في النسق كما حدث في الأسرة التي كانت تضم والديا 

وعندما انخرط الوالد في عملية علاجية وشفي أو تحسن واختفت فيه الأعراض عند الولد 
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أن وان ما حدث هو  ،أعراضا سلوكية غير سوية. هذا يعني أن النسق مازال مختلايظهر 

 الخلل انتقل من أحد أجزاء النسق إلى جزء آخر.

غير ن التموهذا النمط  ،فيتضمن تحول حقيقيا في قواعد النسقالمرتبة الثانية أما تغير   

رج ما خا يتطلب تدخل شخص أوو يحتاج  ،هو هدف العلاج التفاعلي )تغير المرتبة الثانية(

 (.12ـ  11ص  ،ب س ،أن يكون هناك معالج.)بومعزةأي من الضروري  ،النسق

دئ لمبااتتدرج الفنيات والتدخلات العلاجية النسقية في مدى عريض متسقة مع القضايا و 

ان امة فعوبصفة  ،النسقيونالأهداف التي يعبر عنها المعالجون التي سبق الإشارة إليها و

دمها واشد التدخلات العلاجية التي يستخ ،فعالعالج ألنسقي معالج مباشرو حازم والم

م ة واستخداوالتكليفات المنزلي (التأطيرإعادة التسمية )إعادة  هي:النسقييون المعالجون 

 (.16 17ص  ،ب س ،موجزة إلى كل منها:)بومعزة إشارة :وفيما يلي ،التعليمات المناقضة

 ألنسقي:تقنيات العلاج  4_1

 ابية.الإيج الدلالة، وصفات الأعراض، التكليفات المنزلية، إعادة التسمية )إعادة التأطير(

     thérapeutiques taches des Attribuer:إسناد مهام علاجية -

ثر يها أكجماعية أخرى لها قيمة علاجية يشترك ف طانش أوهو عبارة على مناقشة جماعية   

أسلوب من العلاج الجماعي أو  بأنهمن مريض في وقت واحد ويعرفه " جيمس ديفر" 

 ألتجمعي لمجموعة من الأفراد كما يحدث في السوسيودراما و السيكودراما.

مستشفيات الأمراض النفسية و العصبية وأهم حالات يستخدم في نطاق واسع في  و 

 ،س ب)عائشة نحوي , استخدامه انه يستخدم في: علاج الأطفال و المراهقين و الراشدين

 (.98ص 

 التنفيس الانفعالي الجماعي: 5

 ،على العلاقة بين أفراد مجموعة متجانسة من المرضى ،و يقوم هذا النوع من التفريغ    

من  ،و تتكون المجموعة ،اكثر أوحوارية تفاعلية تحت رعاية معالج  ،ذات نفسية اجتماعية

 ،راشدين أو ،مراهقين أوو قد يكونوا أطفالا  ،جانحين أوشواذ  أو ،المضطربين أوالمرضى 

و تكون هذه الجماعة إما  ،عائلات أو ،أفراد  ،إناثا أوو قد يكونوا ذكورا   ،مسنين أو

فتها. و ذلك لحدة مشاكلهم و كثا ،غير متجانسة أو ،و قد تكون متجانسة ،كبيرة أو ،متوسطة

 ،و تعديل اتجاهاتها ،بغية التخلص من شكاوي الجماعة ،الجلسات العلاجي أهدافلتحقيق 

بعد حل  ،و اتجاهها نحو التغيير الايجابي ،وسلوكياتها وزيادة استبصارها و نموها

و يساعد على  ،يوفر الوقت ،التوافق. و هذا النوع من التفريغ الانفعالي أحداثالصراعات و 

 و علاج الباثلوجيا النفس اجتماعية. ،والاندماج ،عل الاجتماعيالتفا
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 لطب المختالأسلو ,المناقشات المحاضرات و, العلاج بالتمثيل المسرحي, التقنيات العلاجية

ن م الإفادةوهو أسلوب يجمع بين السيكودراما و المحاضرات مما يساعد المعالج في 

 مميزات الأسلوبين.

 العلاج باللعب: 5_1

لطاقة يها افاللعب أحد الميول الفطرية العامة التي تنطلق  أنمن علماء النفس  يعتبر كثير

تشخيص  واسة كما يعتبر اللعب وسيلة مفيدة في در ،الانفعالية خلال ما نقوم به من نشاط حر

ئرة اللعب يفيد في توسيع دا أنكما  ،و علاج المشكلات النفسية خصوصا لدى الأطفال

 مواقفه ر فيالعلاقات الاجتماعية و يقضي على العزلة بما لا يتيح للمريض التعمق و التفكي

 (.2001،المقلقة المسببة للمرض و الاضطراب النفسي)سلوى محمد عبد الباقي

 دوار.أمل مع الآخرين وما يعهد إليه من كما يعلم اللعب الفرد كيفية التعا

يمثل  وألم حيث تجعل الطفل يتك ,فان العلاج باللعب وأدواته من المثيرات الخاصة وبذلك  

ن تنشأ م لتيترات اومما يتيح فرصة التعبير و التنفيس الانفعالي عن التو ،خبرته و صراعاته

ج المعال أنيلاحظ  (.و85ص 2002زيد  أبوحباطات )مدحت عبد الحميد الصراعات و الإ

لاحظ يكما و ،يفسر لعب الطفل على النحو الذي يفسر به تداعي المعاني عند الكبار أنيمكنه 

فل الط أيضا انه يمكن اكتشاف الطفل المضطرب نفسيا حيث يسلك في لعبه سلوكا يختلف عن

   .العادي

 أنضا أي كما يمكن ،ومن خلال اللعب يعبر الطفل عن مشكلاته و صراعاته التي يعاني منها 

 غبات الأطفال وحاجاتهم.نكشف عن ر

 ة عمليةغاي ويعرف العلاج باللعب كذلك على انه أي نشاط أو أي سلوك يقوم به الفرد بدون  

فس الن كما انه وسيلة للتعبير عن ،و هو نشاط سار ممتع يتضمن إشباعا للحاجات ،مسبقة

 أن (.حيث نجد222 221ص  ،2003 ،) لطفي الشربيني, وطريقة لفهم العالم من حولنا

هذا الأخير الذي يختلف باختلاف مراحل  ،الطفل يعبر عن نفسه من خلال اللعب

 (.258ص2002،الطفولة.)زينب محمود شقير

احد و أنس و ترويح و تشخيص و علاج في يالعلاج باللعب هو راحة للفكر و تنف أن أي  

ن عبعده وهو حاجة نفسية ضرورية لكل فرد تساعده على التوازن و الشعور بالراحة وي

ين عب معلو الاكتئاب ويدمج الفرد اجتماعيا و يزيد من مناعته ولكل عمر  القلق والتوتر

رويح و ت يتماشى مع قدراته العقلية ونموه النفسي و الاجتماعي و اللعب هو عمل الأطفال

 .للراشدين و الكبار ويستخدم اللعب في التشخيص والإرشاد

 المواقف العلاجية الإبداعية:_  6
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د تي ستجسير الويطلب فيها من العميل الرسم و تمثل مصدرا مهما للتعبير و الخيال و التفك   

 نإن.طورت الى ما يسمى العلاج بالف عن طريقها عناصر اللاشعورية في الشعور و التي

ل خلا علم النفس التحليلي ليس طريقة للشفاء فحسب بل هو أيضا طريقة لتنمية الشخصية

قاصد السيكولوجي لان معون للعون ما كان التفرد ليس هدف كل من يسول ،عملية التفرد

ريض ر المفان يونغ يغير من طريقته في العلاج تبعا لعم هؤلاء في كثير الحالات محدودة.

في  مل عملهما يعإدارة القوة إذا كان منه أوولا يهمل الرغبة الجنسية  ،حالة نموه و مزاجه أو

 (.30ص  ،) سميرة عمامرة, العلاج

 :بالسيكو دراماالعلاج _  7

ات ذ و مشكلة  أ ،السيكودراما أو العلاج بالتمثيل: هي عبارة عن تصوير مسرحي لقضية

 .عمانشغالي تلقائي ذاتي في موقف جو تنفيسي ا ،مغزى لفظي حركي و جداني

 :سيكودراما الأطفال 7_1 

 راماو أعياد سيكود ،و احتفالات ،ـ يمكن أن تقام سيكودراما في صورة مهرجانات    

Pediatric Psychodtrama festival   .خاصة في التعامل مع الأطفال 

 وأو الكائنات  ،ـ كما يمكن أن تحتوي موادها على موضوعات مثل: أشباح الأطفال  

 تقيد ي لاوه ،لدى الأطفال ،كذلك تعد فعالة مع حالات اضطرابات اللغة والكلام ,الشخصيات

لى بل أيضا كوسيلة تشخيص إكلينيكي و أكدت الدراسات النفسية ع ،فقط كتدخل علاجي

و  ،عيةجتماأهمية استخدام السيكودراما مع المراهقين مع اعتبار ترتيب هرمية الروابط الا

 .زيادة معدلات القلق لديهم أو ،تلاشي حدوث تشويهات في أذهان هؤلاء المراهقين

 ال:دارسات التي أكدت فعالية السيكودراما مع الأطفال و المراهقين مثـ و من ال  

 .و دراسة أبواكيل Lotz 1982دراسة ليوتز عام 

و التي أكدت على أهمية استخدامها كأسلوب تشخيصي و علاجي في أن واحد.)عائشة 

  (.373ـ 374ص  ،2000،نحوي

 استراتيجيات الجلسة العلاجية المسرحية:. 7_2

 الإتمام , الإغلاق , التنشيط الرئيسي, تركيز التوجيه, التسخين  

 تصميم البرنامج:_ 

 تم تصميم البرنامج العلاجي المتكامل كما يلي:

 على الاطلاع على مختلف الدراسات التي تناولت موضوع التبول اللاإرادي و الاطلاع 

 أفضل التقنيات العلاجية لمختلف المدارس و المقاربات.

 بشكلها دمج وـ بناء البرنامج العلاجي بانتقاء أفضل التقنيات العلاجية من مختلف المدارس 

 وهكذا احتوى البرنامج العلاجي على ما يلي:, تكاملي
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مع الحالات مباشرة من الضروري إجراء  ,قبل البداء في تطبيق علاج التبول اللاإرادي

المقابلة مع الوالدين لمساعدة الوالدين وكذلك جميع أفراد الأسرة على مساعدة الطفل المتبول 

 اللاإرادي على التخلص من هذا الاضطراب أي مشكلة التبول اللاإرادي.  

 مراحل العلاج التكاملي وأهداف كل مرحلة (:02رقم ) جدولال

 نهاية البرنامج العلاجي منتصف البرنامج العلاجي  مج العلاجي بداية البرنا

 مرحلة المتابعة مرحلة العلاج مرحلة التشخيص 

ـ تحديد درجة شدة 

الأعراض و معرفة الحالة 

وشرح العلاج التكاملي 
والاتفاق على توقيع عقد 

 العلاج

 

ـ بداية العلاج وتنفيذ 

خطوات البرنامج العلاجي 

 المتكامل
 

ـ للتعرف على فاعلية 

 البرنامج العلاجي

ـ متابعة المتعالج من اجل 
منع الانتكاسة خلال مدة 

أسبوعين بعد الانتهاء من 

 تطبيق البرنامج
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 منهج الدراسة: .1

نريد  الذي مشكلة البحثإن اختيار  المنهج المستخدم للدراسة يعتبر أمرا تحدده طبيعة 

ة معين الباحث للوصول الى نتيجةالمنهج بصفة عامة هو الطريقة التي يسلكها دراستها و

 بالتالي فإن لكل منهج خصائصه و مميزاته التي يستفيد منها كل باحث.و

ندر "أ :رفهذي يعالدراسة الاستكشافية متبعين المنهج العيادي الوقد اعتمدنا  في دراستنا على 

تعلق يفالأمر  ،على انه تقنية منظمة لخدمة المشكل الذي يطرحه الفرد andré reyراي" 

 :andré rey (1979)بفهم و شرح الحالة النفسية و السير النفسي للفرد.

ج لأشخاص فإن المنهالمنهج العيادي يركز اهتمامه على الشخص أو مجموعة من ا

 لاقة.يعتبر دائما علائقيا: فهو يعمل في العلاقة وعلى الع R.Dalonniالعيادي حسب "

كونه حالية لة التوافقا للدراسلأكثر ملائمة ووعليه يتضح مما سبق أن المنهج العيادي هو ا    

ت مامايهتم بفهم سلوك الفرد من خلال علاقته بأشخاص آخرين وهو ما لا يتناقض مع اهت

لتي ائرية االد الباحث والمعالج ألنسقي. إلا أن هذا الأخير يركز و بصورة أدق على التفاعلات

لسياق ل, (Gestaltتعمل على إدماج المعطيات ذات طبيعة مختلفة لإبراز الصيغة الكلية )

 (.84ص  ،2009،الذي جاء فيه المفحوص المعين.)أسيا خرشي

 الدراسة الاستطلاعية:. 2 

ن الدراسة الاستطلاعية أول خطوة يقوم بها الباحث قصد التعرف على ميداتعد 

لى عرف و التع ،الدراسة بالإضافة الى أنها تسمح لنا بجمع المعلومات حول موضوع البحث

ا ي منهعلى المشكلات النفسية التي يعان ميدان البحث. وضبط المجتمع الأصلي للعينة و

 بهذه الفئة. الأطفال وعلى واقع التكفل النفسي

دان من حيث تواجد اقتصرت على استطلاع المي اي هدف الدراسة الاستطلاعية

مكن در مإضافة الى جمع اكبر ق ،كذلك هل يمكن تطبيق وسائل البحث عليهامجموعة بحثنا و

  .من المعلومات حول موضوع الدراسة الحالية

أساسا ودراسة لنهائي على خطة التمثل الدراسة الاستطلاعية الخطوة التي تسبق الاستقرار ا  

قبل  ا منو يفضل القيام بالدراسة الاستطلاعية وعدم تخطيه ،جوهريا لبناء البحث العلمي

 (.87ص  ،2004 ،علام أبو.) اسيةدا مضاعفا في الدراسة الاسالباحث حتى لا يبذل جه

 حالات الدارسة الاستطلاعية: -

مدينة  من ،بطريقة قصديه حالاتمن ال فردا 22من تكونت عينة الدراسة الاستطلاعية 

 2 هممن 3 رسنة ثم تم اختيا 19سنوات الى  7 الوادي و يتراوح سن العينة العشوائية من سن

 من تتوفر فيهم الشروط التالية :  ذكر واحدالإناث و

وح تتراو ذكر واحد الإناث اثنان من  3السن وتحديد نوع الاضطراب تم اختيار _

  سنة. 14سنوات الى  7بين أعمارهم ما 

 .2024 ماي 5الى غاية،2024نوفمبر  02امتدت من  ،الدراسة_
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 الهدف من الدراسة الاستطلاعية: -

 فال التعرف على مدى فعالية البرنامج العلاجي لسلوك التبول لدى مجموعة من الأط -

بول البرنامج في علاج الت جاعتمدى ن معرفةإدماج الأسرة في العملية العلاجية و -

 .إرادياللا

 كيفية اختيار الحالات: .3

 :بشرط أن يكونوا كالتاليتقاء الحالات بطريقة قصديه تم ان

 سنة.14سنوات الى 7_ أن يكون العمر من  1

 _ أن يكون كل فرد من يعاني من اضطراب التبول اللاإرادي.2

 نفسي._ أن يكون التبول اللاإرادي ناتج عن اضطراب 3

 ._أن تتعاون الأسرة معنا في تطبيق البرنامج4

 

 

 

 خصائص الحالات:  .4

 الذكور. بين الإناث و الحالات مختلطةوكانت أفراد  3 لدراسة علىاحتوت ا

 (: خصائص الحالات.03الجدول رقم )

 الخصائص التبول  العمر الجنس  الحالات

 عادي أولي مستمر 12 أنثى نور اليقين

 عادي أولي مستمر 7 أنثى سهيلة

 عادي ثانوي مستمر 14 ذكر انس

ن هم ممن خلال الجدول نلاحظ أن مجموعة البحث تتميز بمجموعة من الخصائص أولا إن   

لحالات اسنة يوجد  اثنان من 14سنوات الى  7فئة الطفولة المتأخرة تتراوح أعمارهم من 

 .و واحد ثانوي مستمر التبول تبول أولي مستمر

ي ة إذا هلحالوقد تم التطرق في هذا الفصل الى الإجراءات الميدانية و المتمثلة في دراسة ا

 الدراسة الملائمة للدراسة الحالية 

 الحدود الدراسة: . 5

 الوادي. فل مدينةمركز الأسرة والط أ الحدود المكانية:   

 ايالى بداية شهر م بداية شهر نوفمبر الى شهر ب الحدود الزمنية:    
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 أدوات وتقنيات جمع البيانات: أساليب و .6

على  جابةيحتاج الباحث الى أدوات معينة لجمع المعلومات اللازمة و التي تساعده عن الإ

كلة ل مشالتساؤلات و قد يستخدم الباحث أداة أو اكثر في الحصول على تلك المعلومات حو

 البحث.

لدراسة لنات ويجب على الباحث أن يكون ملما ب الأدوات و الأساليب  المختلفة لجمع البيا  

ا هو منها مو ذلك وفقا لعدة عوامل  ،ولكل طريقة خصائصها ومميزاتها الايجابية والسلبية.

مع لمجتومنها ما هو مرتبط با ،مدى ملائمة طريقة جمع المعلوماتمرتبط بطبيعة البحث و

ص  ،2022،اسة أو ظروف الباحث و قدرته المالية و الوقت المتاح.)برناويعينة الدرو

179.) 

 لملاحظةل اجدو ،ات التالية: المقابلة العائليةوقد تم في هذه الدراسة التطرق الى الأدو 

  مية.المقابلة التقيي ،و الجدول التقييمي ،مخطط الخينغرام ،رسم العائلة ،المنظمة

 الدراسةأدوات وأساليب . 7

  العائلية: لاقاتلنصف موجهة بهدف البحث مع العالمقابلة العيادية ا أ.

 هة مع الأولياء و كذلك مع الطفل.اعتمدنا المقابلة العائلية النصف موج

ذه هذ توفر إ ،سرةتعد المقابلة الأولية طريقة أساسية للتقييم الأولي لما جاءت عليه الأ 

طار تعتبر إف ،يالمقابلة مكانا ووقتا مناسبين لتعزيز التعبير لكل فرد من أفراد النسق الأسر

 تنظيمي يسمح للفاحص بتأسيس فهم عام للمشكل في بيئته الطبيعية   

طرق لك لذوبالتالي تعزيز فهم اكثر شمولية للمشكلة. وتحديد بعد  ،النسق الذي تطور فيه

مو زيز النى تعفتهدف المقابلات العائلية لاكتشاف مشكل النسق ومساعدة عل ،لاجالتقييم و الع

 (.ص ب ،2021،العائلي.)بن جديد الشخصي و

 لأول هوثر اوتعرف كذلك المقابلة بأنها علاقة ديناميكية و تبادل لفظي بين شخصين أو اك  

أخصائي العلاج أو التوجه والإرشاد والثاني هو شخص أو أشخاص الذين هم محور 

 المساعدة أو التشخيص أو البحث بهدف جمع المعلومات والبيانات مهما كان الهدف

 ،)أنوار وهي نشاط مهني هادف وليس محادثة عادية. تشخيصيا أو إرشاديا أو علاجيا

 (. 12ص  ،2018

 جدول الملاحظة المنظمة: ب.

ات تقني هي من بين الأدوات التي اعتمدنا عليها هي جدول الملاحظة المنظمة وهي من

تميز تت و جمع المعلومات و تتعلق بمجموع السلوكيات اللفظية والغير اللفظية و التفاعلا

ام لالتزاالعلمية الدقيقة من خلال ما يلاحظه الباحث أو الفاحص للعميل شرط بالملاحظة 

 بالدقة و الموضوعية.

ا فسيرهوكذلك تحديد السلوكيات بقصد ت ،والهدف منها هو جمع الحقائق و المعلومات

 ة.ا بتسجيل السلوكيات في جدول الملاحظة المنظمنمتحليلها و اكتشاف أسبابها وقو
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 العائلة:اختبار رسم . ت

اما  ستخدوهي من اكثر الأدوات ا ،تلعب الاختبارات دورا هاما ومميزا  في البحث العلمي

ارة عب وهي ،إذ تسمح للأخصائي النفسي بتشخيص دقيق للحالات ،انتشارا في جمع البيانات

نا بحث فيعن أدوات مقننة تستخدم لتعديل السلوك الإنساني وتصنيف اضطراباته واعتمدنا 

 بر أفضلم يعتفالرس ،يدعم المقابلة عند الطفل ،وهو اختبار إسقاطي, اختبار رسم العائلةعلى 

كلمات طة الويجد صعوبة في التعبير عنها بواس ،داخليةال الطفل وسيلة للتعبير عن مكبوتات

 رسمف ،ويستطيع الفاحص من خلال الرسم التعرف على عواطف الطفل الحقيقية ،والكتابة

 (.32ص ،1994 ،)الشال. زائر للشخصية يفسر من خلال قوانين الإسقاط العائلة هو إذا

هو الكشف عن  الصراعات الداخلية و  ،والهدف من إجراء اختبار رسم العائلة 

 ووتة و يعتبر اختبار إسقاطي يسمح لطفل بإسقاط رغباته المكب ،الاضطرابات العاطفية

 في اختبار رسم العائلة." porotمخاوفه و حالته العاطفية ويرجع الفضل "

ط على نم لطفلووقع اختيارنا على اختبار رسم العائلة لما له من أهمية كبيرة في ما يسقطه ا

 و العاطفي للعائلة  عامة والوالدين بصفة خاصة  ألعلائقي

 أدوات اختبار رسم العائلة:

 ورقة بيضاء  -

 قلم رصاص مبري بشكل جيد لا يحتوي على ممحاة -

 ممحاة ولا مبراة   لا توجد  -

 أقلام تلوين إن وجدت -

 تعليمة الاختبار:

 ر.حسم بل هو ر ،قبل البدء في الرسم نوضح لطفل بأن الرسم غير متعلق بنتائج المدرسية

 البحث من باحث الى آخر حسب أغراضالتعليمة, أما التعليمة هي ارسم عائلتك و تختلف  

لك ذيضع أسماء كل فرد على الرسم وبعد  وبعد الانتهاء من الرسم يطلب من الطفل أن

 :تطرح الأسئلة التالية عليه

 لماذا؟ من هو الفرد الألطف في هذه العائلة؟ و_

 لماذا؟ من هو الفرد الأقل سعادة في هذه العائلة؟ و_

 لماذا؟ من هو الفرد الأتعس هي هذه العائلة؟ و_

 لماذا؟ من هو الفرد الحزن في هذه العائلة؟ و_

 الجينغرام:مخطط  ج.

د الأفرا بين ن العلاقاتعتفصيلية  عبارة عن تمثيل بياني لعائلة معينة يتم فيها عرض بيانات

 و يضم امتداد العائلة عبر جيلين أو ثلاثة أجيال. 

يزود المعالج العائلي بجملة  ،ويمثل الرسم العائلي عبر مستويات متعددة الأجيال   

 ،الأمراض ،الانتماء ،الوفاة ،الزواج ،تواريخ الميلاد ،المعلومات بسيطة: كالأسماء

و الإقامة. إذا فهو يمنح قراءة متعددة الأجيال للتاريخ  ،التي يمارسها أفراد الأسرة ،الوظائف
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الأسري. و يربط كذلك بين عوامل الانتساب ) الأصل و النسب(. و شيئا بين الأحداث المهمة 

صراع( و العلاقات الأكثر  ،موت ،لمة ) أمراضو المعلومات الأكثر شخصية أو المؤ

 Anne Ancelin الاختلافات الثقافية والاجتماعية )مثلما أشارت   ،تأثيرا

Schutzenberger  للعائلة  –التخطيط الاجتماعي  -الىLe génosociogramme  .

 المعتقدات العائلية. قوانين الحياة و

قات لمعوااللاوعي. حيث يمكن اعتبار كل ما سبق مصدرا أو منبعا لتفسير التبرمج الوعي و

 (.25ص  ،2015 ،الراهنة التي تعرقل سيرورة التحقيق الشخصي. )بومعزة و آخرون 

د متداايعرف الجينغرام في معجم الخدمة الاجتماعية على انه: رسم وصفي يستخدم لتتبع 

ر لدوائاحيث يستخدم هذا الرسم الأسري  ،لأقللى اععلاقات الأسرية عبر ثلاثة أجيال ال

 لعلاقاتلى االيمثل بها الإناث و المربعات ليعبر عن الذكور أما الخطوط الأفقية فهي تشير 

ت و مربعائر أبينما تعبر الخطوط الراسية المنشأة من الخطوط الأفقية لتنتهي بدوا ،الزوجية

ادث وحو ةللإشارأو التفسيرات الكتابية  رموز وقد يحتوي الرسم  على ،مشيرة الى الأطفال

 ،ةبن قو)نمط السلوك الحالية كما يكشف عن  ،الزواج مرة أخرى ،الطلاق ،هامة مثل الموت

 (.90ص،2020

كون توحة لوعرفه علاء كفافي على انه: أسلوب أو تقنية تستخدم في رسم تاريخ الأسرة على 

 فهذه الخريطة تمكن ، Family Genogramشبيهة بشجرة الأسرة تسمى خريطة الأسرة 

 يرو من أن ،الأسرةتماعي في المدرسة و الوالدين في المرشد النفسي و الأخصائي الاج

ي أو و تأصيلا و يتضمن تاريخ الاجتماعي التقليد ،سياق اكثر امتداداالأعراض داخل 

مات لمعلوولكن نستفيد من ا ،عدة صفحات من المادة المكتوبة بدون أي صفة مقننة ،النمطي

 (.301ص ،2006،كفافي  )مقدمة في التاريخ الاجتماعي.ال

 أهداف الجينغرام:

نماط و الأ ،ةائليوالتحولات الع ،والعلاقات الحالية و السابقة ،_يقدم معلومات عن بنية الأسرة

شكل كدليل أو على الأقل لوضع فرضيات حول الم ،المتكررة من العلاقات عبر الأجيال

 المراد دراسته.

 دقة في حين يكون الكشف عن الرؤية اكثر ،_ يقدم التمثيل البياني معلومات موضوعية

 وذاتية حول أفراد الأسرة.

ي ف ،اسةيؤدي بصفة آلية الى عكس خصائص نظام الأسرة المعنية بالدر الجينغرام_ إعداد 

 ،وارواد دقات الموجودة في الأسرة من حدود وقواعيبين الفرو الجينغرامفإن  ،هذا المعنى

 أسرار بكل بساطة. ،مثلثاتو

ما كطفال من الأولياء أو الأ على التعبير عن العواطف المكبوتة عادة الجينغرام_ يشجع 

 (.511ص،2022،بطرح أسئلة و تعليقات حول أشياء اعتبرها سرية.)غاني حيسم

 رموز الجينغرام:_
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ة على ختصرمارتأينا أن نعطي أمثلة  ،هناك العديد من الرموز المستعملة في الجينغرام لكن

 التقنية.

 العلاقات الأسرية:

م ومع تطور استخدا ،يتم وصف العلاقات الأسرية من خلال أشكال متعددة من الخطوط

هناك و ،ةشكال العلاقات الأسريالعديد من ا ،الجينغرام زاد عدد أشكال الخطوط التي تصف

 شكلا من الأشكال.22الآن ما يقارب 

 العلاقات العاطفية:خطوط 

ك ن تلو نعطي بعض الأمثلة ع ،هناك العديد من الخطوط المعبرة عن العلاقات العاطفية

 العلاقات:

 الاضطرابات ) الرموز والألوان(:

و نوعه وكذلك اللون و الرمز المعبر عنه  ،سنعطي أمثلة مختصرة حول الاضطراب

 (.510ص  ،2021 ،باختصار.)غاني

 الجدول التقييمي لتبول الليلي الإرادي: د.

يتضمن ولا  التبول أو ،فيه مراقبة الطفل كل ليلة تم فيهيتم  ،وهو جدول من إعداد الباحثة

ف و المشرأبول يتم فيها التبول يقوم المت ،في كل ليلة ،الجدول خانات تشمل كل أيام الأسبوع

في و ،لتبولخانة الليالي التي يتم فيها اباللون الأحمر في )×( ملية بوضع علامة ععلى ال

و تتم  ،لجافةافي خانة الليالي  ،باللون الأزرق)×( الليلة التي لم يتبول فيها الطفل توضع 

 لتالية:ئح امع إتباع النصا ،لم يتم فيها التبول مكافئة رمزية ،ةمكافتة الطفل في كل ليل

 بيبطبأنها تكون تحت إشراف  ،لمو مدرات البول مساء مع الع ،_التقليل شرب السوائل

 .المشروبات الغازية والزائدة عن حاجة الطفل

 .للحمام قبل الذهب الى النوم _ الذهاب

  ._ إيقاظ الطفل في ساعات المتوقعة لتبول الإرادي

قيضي الن النوم ،بذبات النوم وساعات النوم العميق)متعلقة بذ ،_ كل طفل له ساعات معينة

 .(والنوم العميق ودرجته نوم أحياناوصرع ال

 .ينصف الليل الثانأو في  ،هل في نصف الليل الأول ،_ معرفة متى يتم تبول الطفل

 .عن طريق توكيد السلوك التعزيز الايجابي ،_ تشجيع الطفل عند نظافة الفراش

 .لية خاصة المشاجرات بين الوالدينالعائ ،_  إبعاد الطفل على كل الضغوطات

 لأسباب اعن  و الابتعاد ،و التهديدات المخيفة ،ى مشاهدة الأفلام المرعبةلطفل عل_ إبعاد ا

 تسبب له الخوف والهلع. و ،التي تؤدي الى اضطراب النوم

 ._ عدم ترك الإخوة و الزملاء  يتنمرون على الطفل ويلقبونه بالبوال

 نوي.والمع_ مكافئة الطفل في كل ليلة لا يتبول فيها بشي يحبه جدول النجوم المادي 

 المقابلة التقييميةه. 
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لأسبوع لى اعومدى اختلافه  ،وأخيرا المقابلة التقييمية تتضمن النتائج في نهاية كل أسبوع

 الذي سبقه ومنه الوقوف على فعالية البرنامج.

 

 



 

 

 

 

 

 

 :الفصل السادس

تحليل عرض الحالات و

ومناقشة  النتائج

  النتائج
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 تحليل ومناقشة النتائج: عرض الحالات و. 1

 عرض الحالة لأولى:. 1.1

 البيانات الأولية:

 سنة()أنثى(12ب( العمر)(الاسم: )ن( اللقب

 (.حسنسنة الخامسة ابتدائي )تحصيل المستوى الدراسي: 

تزوج  عامل يومي سنة المستوى الدراسي: ثالثة ثانوي المهنة: 45الأب: )ب ـ ب( العمر:

 و مطلق لزوجة قبل الام. بزوجة ثانية بعد الأم

ستوى وهي الزوجة الثانية بعد طلاق الزوجة الأولى المسنة  40_الأم: )ت ـ ز( العمر

 ي: رابعة ابتدائي المهنة: ماكثة بالبيتالدراس

 _المستوى المعيشي دون المتوسط

   9_عدد الإخوة: 

  5الأسرة _الترتيب في 

 نوع الأسرة نووية_

 _نوع التبول تبول أولي مستمر

 30/11/2023نصف موجهة مع التلميذة ن ـ ب يوم: الأجريت المقابلة /

 منفيقش بروحي باش نبول؟ الى المرحاض شيمترو حتتبولي في الفراش و ـ علاش 

 لا أحس بشيء عاديـ بماذا تحسي عندما تجدي نفسك تبولتي في الفراش؟ 

 نبدل قشي ونغسلهـ ماذا تفعلين؟ 

 لا تقولي شئـ ماذا تقول لكي ماماك؟ 

 (اييه بابا يخرج صباح بكري ما يشوفنيش)ـ ماذا يقول لكي أبيك؟  

 (هم يبولوا إخوتي حتى)ـ كيف يرونك إخوتك؟ 

 كما وردت: محتوي المقابلة 1_2

منها شقيق  في إخوتها أخ اكبر الأسرة و الرابعةفي خامسة الو هي الطفل الحالة )ب_ن( 

من زوجة  ،وثلاثة أخوات بعدها واخوين آخرين ،واخوين يعيشوا مع أمهم المطلقة ،لها

ابتدائي نتائجها الدراسية الفصل  خامسةفي السنة ال الحالة  بنت و ولد . تدرس للأبأخرى 

قابلة النصف كذلك يعني نتائج حسنة و من خلال الم 7/10والفصل الثاني 7/10الأول 

روف الحمل ع بعض المعلومات: مسيرة نمو )ن( ظوجم التي أجريناها مع الأسرة موجهة

 الرضاعة كانت ،سنة 32كانت في  الأمعمر  أشهر 09والولادة كانت جيدة مدة الحمل 

 ،الحمل كان مرغوب فيه ،عام ونصف الرضاعة مدة ،طبيعية لم تكن بالحليب الاصطناعي

 ،أمراض أيأثناء فترة الحمل الى  الأملم تتعرض  ،الولادة كانت بصعوبة ولكنها طبيعية

النطق في  ،فالمشي سنة ونص ،الحبو في السنة و الشهرين ،8الجلوس كان في الشهر 

تعيش الأسرة في  ،بينما الأم تفضل الابن الأكبر ،المفضلة للأب كانت هي البنتو   ،السنتين

مشحون بالمشاكل  ،وجو اسري مضطرباو دون المتوسط ظروف اقتصادية متوسطة 
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أجرينا المقابلة مع الحالة وطرحنا  ،تربط الوالدين علاقة عاطفية مضطربة وسيئة ،اليومية

 أنا لاستيقظ ليلا من اجل الذهاب الى)لت: عليها السؤال التالي: تكلمي على حالت التبول فقا

 ،بللةا مالأمر عندما تجد نفسهزعجها عن إذا ي :وسألناها (وماما لا توقظني ،المرحاض

 . ()الفراش و اللباسندوش وإخلاص ونغسل القش لا عادي النوض صباح ) :فأجابت

التبول  وباباها بطل ،تولي وتبطل حتى أن بطلت كبيرة) :مع الأم حيث قالتالحديث أما  

 .(نبولوا و عندنا في الوراثة كبار ،وزينة أختي كانت تتبول ،كبير

لطابق ولكن دائمة البقاء مع الزوجة الأولى في ا ،الطابق الأعلىفي زوجت الأب تعيش 

 أخيها خاصة وهي دائمة المشاجرة مع ،من التوتر والقلق ن نور تعاني أ :تقول ،الأرضي

 ثيرا منغار كتكما أنها  ،أبدا لفض النزاع بين الأبناء ىتسع وان الأم لا ،الذي يكبرها سننا

من  ،اواتهكما أن الأم ورغم صغر سن البنت لكن تحملها مسؤولية أخ ،أخواتها الأصغر منها

    ........الى غير ذلك.تغيير ملابس أو استحمام أو الاعتناء بتمشيط شعرهن

أنا  بصح ،أنا كبير و أنا نبول عن روحي) :حيث قالأما الأب فاعترف بأنها ورثت منه 

 .(يتكانت عندنا مشاكل كبيرة في الب ،الضغوط بابا كان واعر ودائما يضرب فيا عنيت

 التحليل الكيفي المقابلة: 1_3  

صة مع وخا ،سنة تعاني من عدة اضطرابات في العلاقة الأسرية 12تبدو أن الحالة ن ـ ب 

الح دايما اييه مع ص: )إذ قالت ,سنة 14الذي يبلغ من العمر و ،مباشرة أخيها الذي يكبرها

 هناك كما تبين من خلال المقابلة توجد (يعارك فيا و يضرب فيا بصح حتى نا نضرب فيه

ب )طلاق عاطفي( خاصة أن الأ ،دين ن ـ ب يوجدوالضطراب في العلاقة الزوجية بين ا

قعدش ق ما يبابا ديمة يطلع الفو) :حيث قالتلأمر زاد من تعقيد ااوهذا م ،تزوج مرة ثانية

 ،شجعهمولا ت ،ستهمو لا تهتم بدرا ،ية الأبناءبوكذلك تبدو أن الأم لا تبالي بتر (معانا اللتحت

روحي روحي مرت عمك قرت قرت ومن بعد عرست ) ،بنتهالا: عندما قالتودليل هذا 

  )الدار(.( حكمت الحوش

هي لتالي فا وبالفها بها أمهالتي تك المسؤوليةالبنت تشعر بالملل من حجم  ما لحظنا أيضا أنو

   وان تقسو عليهن. وهذا ما أدى بها الى ضربهن أخواتها غير من ت

م ب قون _من اجل دعم المقابلة العائلية و جمع اكبر قدر ممكن من المعلومات ارتأيت إن

  تطبيق جدول الملاحظة المنظمة:

 البرنامج:تطبيق جلسات _

ة لدراسوالذي طبق منه ثماني جلسات على حالات ا  ،إن محتوى البرنامج الذي تم تصميمه

د ذلك بعو  ،وخاصة على سلوك التبول اللاإرادي ،على سلوكياتهمو كبير كان له اثر بالغ 

ي نا فكما ساهموا مع ،معنا في تطبيق البرنامج ،فكانت كل الأسر متعاونة ،الاستخدام

 فاعل.كثر لتبمثابة المشجع لهم ا يكون ،طفالللأ بالنسبة خاصة وان حضور العائلة ،الجلسات

على التخلص من  ،أوليائهمو  ،وتخلل جلسات البرنامج الكثير من الفنيات التي تساعد الأطفال

ومنها أسلوب التعزيز الايجابي المتبع أثناء سيرورة حصص  ،مشكلة التبول اللاإرادي
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 ،لها دور كبير في تعديل السلوكيات المضطربة ،و خاصة في مرحلة الطفولة ،البرنامج

كما  .وكسب الثقة في نفس الطفل ،وخاصة اضطراب التبول اللاإرادي من حيث التعزيز

 ،وكذلك لعب الأدوار ،لديهم  المسؤوليةو  ،يساهم اللعب الجماعي في تنمية روح الجماعة

فكانت لهم بالإضافة لتخفيف التبول اللاإرادي  ،صدى كبير لهؤلاء الأطفال لديه الذي كان 

 أحلام كبيرة يريدون تحقيقها في المستقبل.

 الجلسة الأولى:  

اعيد حديد مووت ،بناء العلاقة ،والترحيب بهم التعرف على البرنامج العلاجي ،استقبال العائلة 

تى ح لحالةمع ا الجيدة ،في الجلسة الأولى ببناء العلاقة قمنا .والالتزام بالمواعيد ،الجلسات

 .نستطيع العمل معها

 الجلسة الثانية:

 تحديدوالتشخيص  ،وإجراء الملاحظة المنظمة  ،المقابلة مع الطفل رفقة الوالدين إجراء

 بداء العلاج.و ونوع الاضطراب  ،مشكلةال

ض قوا بعكانوا قد طب الموالية عند الرجوع في الجلسة كانت :الجلسة الثانيةنتائج  أما 

 .  في البرنامجو التوجيهات: المتمثلة  ،الإرشادات

ة سرإرشاد الأ ،مواصلة التشخيص إعطاء فرص لطفل لتفريغ الجلسة الثالثة و الرابعة:_

ن عإعطاء واجب عبارة في الفراش على التخلي على عادة التبول  ،على مساعدة الطفل

 .الجدول التقييمي

  3/4لى و نتائج هذه الجلسة سجلنا تحسن و تباعد تبول عند الطفل اليومي كما تحصلنا ع

 للعب ان افي الطفل ك من اجل تعزيز الثقة بالنفس ،قمنا بلعب الأدوار  الجلسة الخامسة:_

 دعن ،قو القل ،سجلنا انخفاض درجة الخوف ،الواجب المنزلي و ناقشنا ,مع الأم والإخوة

 .الطفل

 فرادأي بها و ما مدى تطبيق النصائح الموص ،تناقشنا في الواجباتفقد  ،في هذه الجلسةأما 

 الأسرة.

جلسة ال مناقشة ،مع بعض الأطفال الآخرين ،لعب السيكودراما الجماعية الجلسة السادسة:_

  .في هذه الأسرة .إعطاء الفرص لطفل لتحدث عن مشكلته ،الماضية

ثقة يز الو تعز ،و القلق ،تغلب الحالة على الخوف على النحو التالي: كانت النتائج أما 

 .بالنفس

 للتبومراقبة جدول تقييم ا ،تطبيق اختبار رسم العائلة الجلسة السابعة و الثامنة:_

 التعزيز الايجابي لطفل.  ،اللاإرادي

ه تطبيقال اكملى هذه الجلسة تعبير الوالدين على إعجابهم بالبرنامج و العزم عفي نتائج أما ال

 الحالة.مع 

 اختبار رسم العائلة:

 تحليل اختبار رسم العائلة للحالة )ب ـ ن(
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 ويات:مست و من خلال رسم الحالة للعائلتين الحقيقية و الخيالية سيتم تحليله على ثلاثة

 _ المستوى الخطي:1

 لورقةابعدما مسكت  ،على المستوى الخطي رسم الحالة )ب ـ ن( نجد أن الرسمانطلاقا من 

هة ي الجفكان الرسم ف ،لتقوم بالرسم على جهة العرض ،وبدأت بالرسم أرجعتها على الطول

لجهة لى ااوبدأت الرسم من الجهة اليسرى  ،العلياء من الورقة أما الرسم فكان بشكل غامق

 دقيقة.30اليمنى مدة الرسم 

 المستوي الشكل: 2

 كانتو ،وخاصة الرأس ،الأسرة أفراد بقية بر منكان رسم صورتها هي وصورة أبيها الأك 

كل ل  ،مفتم الرس رسم اللسانل بالنسبة أما ،تحاول أن تجعل صورتها و صورة أمها الأجمل

كما  ،قشقي و الأخ الصغير الغير ،و منه الرحمان ،و مريم ،طاءوأختها ع ،و الأم ،من الأب

وها و أخأما الإذنين الوحيد الذي رسمت له أذنين فه ،العينين رسمتها على شكل نقاط أن

لابسها نت مأما الملابس فكا ،عدم وجود الرقبة في جميع الرسوم ،الأكبر منها مباشرة صالح

 ميزتهم بألوان خاصة. ،والأخت الغير شقية ،زوجة الأب  ،الأجمل في الرسم

 مستوي المحتوي:3

في  ،مهاأوكذلك  ،ايجابية نحو أبيها ت إعطاء ميولأن الحالة و من خلال الرسم حاول يتضح

 لىيدل ع  بمار لأزرق وهذا اللونوكذلك تلوين أخويها باللون ا ،والتلوين ،إتقانها في الرسم

 ونينل زهرة باللوقامت الحالة بتمييز اسمها واسم أمها بحيز على شك ،ياللون الرجال

 الغير وكذلك أختها ،و الأصفر ،ميزت زوجت الأب باللون البنفسجي كما  الأزرق والأحمر

 .الأب لزوجة إي أبنت ةشقيق

 أما الإجابة على الأسئلة التالية:

 من الألطف عطاء لماذا؟ قالت تضحك دائما

 من الأسعد عطاء لماذا؟ قالت هي تبان دائما سعيدة

 من الأتعس صالح لماذا؟ يضرب فيه بابا

 صالح لماذا؟ لأنه دائما مغشش حزينمن ال

 : أما العائلة: المتخيلة

ل يها ميوة لدالحال أنوهذا يدل على  ،و عماتها ،وأعمامها ،قامت الحالة برسم عائلة أجدادها

حد هو سن واأح)حينما قالت: ،و الإحساس بالأمانفي الانتماء الى عائلتها الكبيرة  ،و رغبة

 ،وقامت برسم جميع أعمامها (جدي وجدتي سوف أتقن رسمهم كان جيت نعيش معاهم خير

قام لانتاوكانت تبدو عليها علامة  ،ما عدا العمة الصغرى رسمتها بوجه غير جيد ،عماتها

 نوهذا دليل ع)بوجه قبيح( ( أبشع وحدةسأرسمها )و قالت  ،الرسم على وجهها اثناء

 وكثرة الخلافات معها. العمة الصغرى التضايق من

 أما الإجابة على الأسئلة كانت كالتالي:

 من الألطف: قالت جدي لماذا؟ أحبه
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 من اقل سعادة عمي العيد لماذا؟ صمت

 من الأتعس عمتي يزه لماذا؟ تعاركني 

 من الحزن عمتي يزه لماذا؟ تضربني

 تحليل الرسم للحالة الأولى: 

تجاه فع اأو هو دليل الدا ،فهو أما لضغط الحالة على القلم ،أما الرسم كان بشكل غامق 

يل دل ،مينالي و بدأت الرسم من اليسار الى ،وكذلك دليل الخوف منهم ،نتيجة السلطة ،عائلتها

ن م ،ركبرسمت صورة الأب و صورتها ا  إنهاوبما  ،و الرعاية من الأسرة ،الحاجة للحنان

دليل ها فأما كبر حجم صورت ،دليل على سلطة الأب في البيت ،م فكبر صورة الأببقية الرس

 ديهال إنمن الآخرين يدل على  ،وكبر رأسها ،و اعتزازها بنفسها ،سيطرتها على أخوتها

 ،دائما ينهمفدليل المشاجرات التي تحدث ب ،والأم ،ورسم اللسان لكل من الأب ،أفكار كبيرة

أخيها  أما ،يةدوانفهذا دليل على الع ،و منة الرحمان ،ومريم ،عطاء ،أما بالنسبة لبقية أخواتها

 الصغير فهو دليل البكاء المستمر له. 

خرين لآلى اعلى شكل نقاط فهو دليل تعتبر أن أسرتها في حاجة للاعتماد ع ،أم رسم العينين

 ت لهنرى أن الشخص الوحيد الذي جعل ،وف وطلب المساعدةخو في نفس الوقت تدل على ال

أما  ،نقدلويدل هذا على كثرة سماعه  ،هو أخاها صالح والذي هو دائم الشجار معها ،أذنين

ي فحكم أما عدم وجود الرقبة دليل واضح على عدم الت ،باقي الأسرة لا توجد لها أذنين

ليل ذا دفه ،د الأسرةأفرا بقيةس التي ترتاديها أجمل من ملابس و رسمت الملاب ،المشاعر

ل رغم لقبوفهذا يدل على ا ،و حب الظهور أما رسم أخيها باللون الأزرق ،الاعتزاز بالنفس

 بتلوين امتكما ق ،وقد يكون هذا اللون دليل على اللون الرجالي ،الخلافات الدائمة بينهما

وهذا  ،نفسجيالباللون الأصفر واللون  ،عائلتهاها بلونين مختلفين عن بقية زوجت الأب وابنت

 انتمائهما للعائلة.تقبل ربما يدل على عدم 



 النتائج ومناقشة النتائج وتحليل الحالات عرض :السادسالفصل 
 

 

69 

 
 

 (: رسم العائلة الحقيقية للحالة الأولى.06الشكل رقم )

 
 (: رسم العائلة المتخيلة للحالة الأولى.07الشكل رقم )

 مخطط الجينغرام:

 احتوت مقابلة الجينغرام على ثلاثة أبعاد:  
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 .لأسرةاو المشاكل الاجتماعية في  ،الأمراض النفسية ،الأمراض الجسمية البعد الأول:_

 : العلاقات الأسرية.البعد الثاني_

 : العلاقات العاطفية بين أفراد الأسرة.البعد الثالث_

 أما بالنسبة ،ناءوالأب ،الأم ،التي تمثل الأب الأسرة النووية ،طبق الجينغرام على ثلاثة أجيال

ال الأخو ،لجديناعائلة الأم)  ،و العمات( ،الأعمام ،الجدينتمثل عائلة الأب)  للأسرة الممتدة

 والخالات(.

 تقديم الجينغرام للحالة الأولى: )ب ـ نور(:

 العلاقات الأسرية: 

للحالة  ،ئلةو المتمثل في العلاقات الأسرية الموجودة داخل العا ،من خلال مخطط الجينغرام

وزوجة  ،نةس 42و الأم   ،سنة 45أفراد الأب  10و المتكونة من  ،الأولى تبين أن عائلة )ن(

 ،اتسنو 10عطاء  ،سنة 12الحالة المدروسة  ،سنة 14الأخ الأكبر صالح  ،سنة 45الأب 

 06 خليفة ،سنوات 04واخوين غير شقيقين مرام  ،سنوات06منة الرحمان  ،سنوات 08مريم

أم  ق زوجته الأولى وهيالسابق قام بطلاجينغرام أن الأب في كما اتضح في ال ،شهور

  ،لجداسنة. أما الأسرة الأب تمثل  15وانتصار  ،سنة 16لطفلين ولد وبنت احمد ياسين 

 ،هنية ،فاطمة :و العمات ،محمد البشير ،علي ،عبد الرحمان ،العيد :و الأعمام ،والجدة

 ،ةزين ،حمزة ،الأخوال: عبد الرزاق ،الجدين متوفيين: ة الأمأما أسر ،يزه ،بيه ،عائشة

 زينة.  ،هنية ،و الخالات خديجة ،خليل ،عبد الرحمان ،البشير ،الطاهر

ابة و الجدة كذلك مص ،ـ الأمراض الجسدية المزمنة: الجد لأب مصابة بالضغط الدموي

 بالسكري

 ـ  أمراض متوارثة :لا توجد 

 ـ الأمراض النفسية: لا توجد في العائلتين 

ي فتبول والتي تخلصت من ال ،:  كما تبن توجد الخالة الوسطىاضطراب  التبول الإراديـ 

 بولوهو يت ،وكذلك الخال الذي كان في عمر سبعة عشر سنة ،سن السادسة عشر من عمرها

 ،إرادياللا فكان جلهم يعاني من التبول ،أما التبول الإرادي بالنسبة للأعمام ،في الفراش

 وتخلصوا منه في الكبر. 

    العلاقات العاطفية:_

هذا ما و ،ارومشاكل دائمة وتتسم بعدم الاستقر ،تتميز العلاقات العاطفة للحالة باضطرابات

ار ستقروكذلك عدم ا ،الأب في صراع دائم مع زوجاته الاثنين ،تبين في مخطط الجينغرام

يرة من الغ عانيوت ،أخيها الذي يكبرها تماماأي الإخوة خاصة الحالة مع  ،العلاقة بين الأبناء

  .من أخواتها

 التحليل مخطط الجينغرام للحالة:_ 

تعاني من  ،ة النووية لعائلة الحالة )ن ـ ب(نلاحظ من خلال مخطط الجينغرام أن الأسر

الحالة  أم ،الأب منفصل عاطفيا مع الزوجة الأولى ،مشاكل و اضطرابات صراعات دائمة
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و طلاقه من قبل زوجته من قبل وزواجه  ،ويعيش حالة من التوتر في علاقته بالزوجة الثانية

هذا ما أدى الى  ربماو  ،كما وضحنا من قبل ،لطفلين بنت وولد أمالثاني والثالث وهي 

توجد  كما  و ،وتدهور الحالة النفسية لديهم ،وكثرة الصراعات بين الأبناء ،اتاضطراب

أما بالنسبة للعائلة الممتدة يبين  ،14نحو الابن الأكبر صالح  ،مفرطة من طرف الأمحماية 

ولد وكذلك  و هي كذلك أم لطفلين بنت و ،أن الجد أب الأب قد طلق زوجته الأولى ،الجينغرام

 أما العلاقة فهي متوترة وعنيفة. ،بالنسبة للجد أب الأم تزوج على زوجته بعد إنجابها لبنتين

و كذلك حالة من  ،والعائلة الممتدة الأعمام ،وجد علاقة توتر بين العائلة النوويةوكذلك ت

 أما العلاقة مع الجيران فهي جيدة.  ،التوتر مع عائلة الخال الكبير

معناه ا جمو  ،)ن ـ ب( فمن خلال ما قدمناه في مخطط الجينغرام ،بالنسبة للحالة المدروسة

جاع إر حتملمن المف ،والأسرة الممتدة ،في كل من الأسرة النووية ،من الأجيال السابقة

ثرة كهو  مشكل التبول اللاإرادي الى الوراثة كما قال: والديها أو يكون السبب الرئيسي

ند مما خلف ع ،وعدم الاستقرار ،على مستوى الأسرة النووية ،المشاكل و الاضطرابات

و  ،وكذلك عدم اللامبالاة من طرف الأسرة ،والرعب ،والقلق ،الحالة كثير من الخوف

التي  لسنو تحديد ا ،وإرجاعه الى الأسباب الوراثية ،الاهتمام بموضوع التبول اللاإرادي

 يمكن للحالة ان تتوقف فيها عن التبول اللاإرادي. 

 
 للحالة الأولى.رسم مخطط العائلة النووية (: 08الشكل رقم )
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 للحالة الأولى. ةالعائلة الممتد(: رسم مخطط 09الشكل رقم )

 

 التحليل العام للحالة:

 ،لعلاجاتاعدد وتطبيق برنامج التكاملي مت ،من خلال تحليلنا للمقابلة العيادية النصف موجهة

لتبول يم اوجدول تقي ،ومخطط الجينغرام ،و اختبار رسم العائلة ،و جدول الملاحظة المنظمة

دم عتحمل صورة ايجابية للوالدين رغم  ،توصلنا الى أن الحالة )ب ـ ن( ،اللاإرادي

 ،هاجدادومن خلال ملاحظتنا للحالة عن حديثها عن أسرة أ ،الاستقرار الذي يميز أسرتها

ب عن لهرواتبين أنها تحمل صورة ايجابية عنها وتود العيش فيها وهذا دليل على إنها تود 

 و ،انتبحث عن الأمو ،وعدم  إحساسها بالسعادة ،يش فيهالذي تع ،الجو الأسري المضطرب

 ،بالأ و مشاحنات كبيرة بين الأب والأم و زوجة ،و هناك تفكك اسري ،الإشباع العاطفي

و  ،مهانداهومعتدلة في  ،ومهذبة ،الحالة بنت ذكية ،ومن خلال الملاحظة المنظمة لاحظنا أن

 ،سرةد الأبل وتفاعل جميع أفرا ،فتفاعلت معنا ،أما من خلال جلسات البرنامج ،تهاسلوكيا

سم ربار اخت ان  بالإضافة الى ،الجميع و أعطى نتائج ايجابية ،البرنامج استحسان ىووجد

وإنما  ،ةلايجابيل او الميو ،والثقة العالية ،العائلة تبين من خلاله أنها تتسم بالاعتزاز بالنفس

 وبين والديها خاصة.  ،امةسرة عفي الأ ،والتوترات ،يقلقها هو كثرة المشاكل

 أ(:-عرض الحالة الثانية )ب. 2.1

 البيانات الأولية:

 سنة()ذكر(14( العمر)أ( اللقب: )بالاسم: )

 المستوى الدراسي: الربعة متوسط )التحصيل متوسط(

 سنة( 50_الأب مراقب عام بإحدى المتوسطات )

 سنة(44ق ماكثة بالبيت ) _ _الأم خ

 حسن _المستوى المعيشي



 النتائج ومناقشة النتائج وتحليل الحالات عرض :السادسالفصل 
 

 

73 

  6ذكور الترتيب في الأسرة  5إناث و  2ة إخو 7 خوة_عدد الإ

 _ نوع الأسرة نووية

 _ نوع التبول ثانوي مستمر

 30/11/2023مع التلميذ برفقة الأم يوم: أجريت المقابلة/

 منوضش :تردد طويل يقول ؟ بعدالى المرحاضحش ـ علاش مترو

 نحشما تجد نفسك تبولت في الفراش؟ ـ بماذا تحس عندم

 بي قشي عن ماما وأخوتي ونغسلهخنروح نـ ماذا تفعل؟ 

 ولروح الدوش ونضف روحك مليح علاش يشموا أصحابك فيك البـ ماذا تقول لك ماماك؟ 

 أطلقوه مش بإرادته :لا يقول شيء بل يقولهمـ ماذا يقول لك أبيك؟ 

 يعايروني البوالـ كيف يرونك إخوتك؟ 

 :كما وردتالمقابلة محتوى  2_ 2

 ،لمتوسطيم االحالة الثانية )أ( الطفل السادس في الأسرة يدرس عي السنة الرابعة من التعل

ع م هاناأجريمن خلال المقابلة العيادية النصف موجهة التي  ،متوسط في التحصيل الدراسي

يها فوجمع بعض المعلومات عن نمو الحالة: ظروف الحمل كانت جيدة لم تتعرض  ،الأسرة

لرضاعة ا ،أشهر 09سنة مدة الحمل كانت 29مل كان عمرها أثناء الح ،الأم الى أية أمراض

الام ل ناولم تت ،صرخة الولادة كانت في وقتها ،الحمل كان مرغوب ،لمدة عام ،كانت طبيعية

 كان في حبوال ،الجلوس في الشهر السابع ،الولادة كانت طبيعية ،لأي أدوية خلال فترة الحم

تسب اك ،هاالأم إن ابن :تقول  ،ف النطق في السنتينفي السنة والنص المشي ،الشهر العاشر

الة أن ح كذلك :ستة سنوات وتقولفي عمر  ،من العمر ورجع من جديد النظافة في سن الثالثة

إن ابنها  :تقولو (والو ومكان ،وأعطيناه الدواء ،به الى المستشفى ذهبنا) ،ابنها تقلقها كثيرا

تراجع هو يفوانه في التحصيل الدراسي كان مقبول ولآن  ،والتوتر ،والقلق ،يعاني من الخجل

 ءأصدقاك يملو  ،قليل التفاعلفانه  ،الأصدقاءو ،والاحتكاك مع المحيط  ،لتفاعلبالنسبة 

 لافهو  ،للبواو خاصة أخته التي تكبره بسبب معايرتها له با ،قليلين ينقص التفاعل مع إخوته

 خرين مشلإخوته معاها تعاير فيه اكثر منهم  وش ندير مش عارفة)الأم  :تقوليتفاهم معها 

  (.دائما يعايروه

 يانت فكربما ) :انه معذور وليس بإرادته ثم قال :أما الأب فيبدي شفقة على ابنه فيقول

 ن عشنانح نحن لم نعش مثلهم :لكن يبرر ويقول (.عندهم التبول الإراديأعمامه الوراثة 

و  طاءغالط كبيرة ولم يكن تتوفر لدينا أيتام ولم يعتنوا بنا كنا نعيش في مشاكل وضغو

و ال وتبدبول قعلى الت :أما الحالة عندما سألناهفي وقتنا الحالي. الدفء الذي ينعمون به هم 

 (تبولبالبول أثناء عملية ال )انا منوضش و لا احس ،تردد و بعد ،علامات الخجل علية

ت ي سعاويعايرون أخوتي مقلقين ياسر): السؤال عن إخوته أن كانوا قلقين من الوضع فقال

 (.ويقو لولي فوحتنا بالبول و أنا بعد ما نرقد منحسش بالبول
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ي ون فينام هم إن من هذا الوضع وخاصة ،بالسبة للإخوة وخاصة الذكور فهم يتذمرون أما

  .نفس الغرفة

 :  لمقابلةتحليل الكيفي ل 2_3

وعا تقرار ني استبين لنا إن الأسرة تعيش ف ،من خلال المقابلة التي أجريناها مع انس وعائلته

لذي اوأن المشكل الوحيد  ،فهم يتعاطفون مع بعضهم البعض ،ما ولا توجد لديهم مشاكل

 يقلقهم هو مشكلة تبول انس.

 ذا جراءوه ،والتوتر ،القلققليل من وفي بعض الأحيان ب ،والخجل ،أما انس يتميز بالهدوء   

 وحتنافأخوتي مقلقين ياسر ويعايروني سعات  ويقو لولي ) :ا قالممعايرة أخوته له عند

 ازهستفزة مع أخته فهي لا تتوقف عن اوخاص ،(بالبول وأنا نرقد منحسش بالبول ونبول

أو  ،اءصدقفهو لا يمتلك إلا قليل من الأ ،وهذا ما اثر عليه سلبا في علاقاته الاجتماعية

مع  ةإن علاقته جيدتحصيله الدراسي بالرغم من  كذلك اثر علىو ،أصدقاء الدراسة فقط

: يقولدة وفهي جي ،والأخوال ،الأعمام: تدةأما العلاقة بالأسرة المم ،وأصدقاءه ،أساتذته

عهم ماهم كثير  يتف ،و أخواله ،بأنه محبوب من طرف أعمامه :وكذلك الأم تقولأحبهم كثير 

 وليس لديه أي مشكل معهم.

وم ب قن إن ناكبر قدر ممكن من المعلومات ارتأي_من اجل دعم المقابلة العائلية و جمع ا

  تطبيق جدول الملاحظة المنظمة:

 تطبيق جلسات البرنامج: 

 الجلسة الأولى: 

تحديد و دةجي علاقةبناء  ،رف على البرنامج العلاجيالتع ،استقبال العائلة والترحيب بهم 

 .والالتزام بالمواعيد ،مواعيد الجلسات

 نزلي.وإعطاء الواجب الم ،والأسرة كذلك ،الحالةمع نتائج الجلسة الأولى كسب ثقة   

 الجلسة الثانية:

د تحديوالتشخيص  ،وإجراء الملاحظة المنظمة  ،المقابلة مع الطفل رفقة الوالدين إجراء

  .المشكلة ونوع الاضطراب بداء العلاج

 لنصائح.ا هم ولكانوا قد طبقوا الواجب والإرشادات المعطاة أما نتائج الجلسة كانت كالتالي: 

رشاد إ ،و التعبير ،إعطاء فرص لطفل لتفريغ ،مواصلة التشخيص الجلسة الثالثة والرابعة:

ة بارعإعطاء واجب  ،في الفراش الأسرة على مساعدة الطفل على التخلي على عادة التبول

 للتبول اللاإرادي. عن الجدول التقييمي

في  لتبولوتم تسجيل تحسن والتباعد ا ،الجلسة الماضية تقييمها عننتائج الجلسة التحدث 

 ول أدناه.كما يتبن في الجد 3/4عند الطفل حيث تحصلنا على  الفراش

م ع الأم مناقشةتم  ،قمنا بلعب الأدوار من اجل تعزيز الثقة بالنفس  الجلسة الخامسة:

 .والقلق ،وفخعلى ال ،على التغلب ،تشجيع الطفل ،الواجب المنزليبخصوص والإخوة 
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و  ،لحوظتحسن موتسجيل  ،في نفسهااكتساب ثقة الحالة  ،بوضوح ىلجيت ،ةنتائج هذه الجلس 

 .5/3تباعد في التبول الإرادي حيث تحصلنا على

سة لجلامناقشة  ،مع بعض الأطفال الآخرين ،الجلسة السادسة: لعب السيكودراما الجماعية

 . إعطاء الفرص لطفل لتحدث عن مشكلته ،الماضية

مرة  لفراش في ا إي تم التبول 6/1استمرار في تحسن الحالة حيث سجلنا  ،نتائج هذه الجلسة 

 واحدة في الأسبوع.

 ،ادياللاإر تبولمراقبة جدول تقييم ال ،الجلسة السابعة و الثامنة: تطبيق اختبار رسم العائلة

 التعزيز الايجابي لطفل.

 علىيقه تطب ةمواصل والعزم على ،نتائج هذه الجلسة تعبير الوالدين على إعجابهم بالبرنامج  

 الحالة في البيت.

 اختبار رسم العائلة: 

 تحليل اختبار رسم العائلة للحالة )ق ـ ا(: 2_4

 ستويات:ثة مسيتم تحليله على ثلا ،لخياليةاو ،الحقيقية ،و من خلال رسم الحالة للعائلتين

 المستوى الخطي: -1

 ،رقةالو انطلاقا من رسم الحالة )ق ـ ا( نجد أن الرسم على المستوى الخطي كان في أعلى

ا و ربموأن الرسم كان غامق وه ،من الجهة اليمنى الى اليسار ،حيث بدأت الحالة الرسم

ى فكان عل خفيف أما الرسم هرسمالأخ الأكبر سعيد كان أن  إلا ،يكون من الضغط على القلم

 فضل.أرسمها بشكل  قد كان ،العائلة المتخيلة لكنوشكله مغاير عدى سعيد  شكل خطوط ما

 الشكل:على المستوى  -2

جم الح قريبا متساوون فيت ،على مستوى الشكل كانت كل العائلة منسجمة مع بعضها البعض

ل يه الملعل كان يبدو ،ناء الرسمومن خلال ملاحظتنا له أث ،إلا أن الأب اكبر في حجم الرأس

من  ى العكسكان علأما في رسم العائلة المتخيلة ف ،رسم الاختبار العائلة الحقيقيةعملية أثناء 

ون تتكو ،وقام بتلوينها وكان يبدو عليه نوعا من الراحة النفسية ،ذلك رسمها بشكل جيد

 ،لجين ،دلأسووالتي قام بتلوينها باللون ا ،ريحان ،العائلة المتخيلة من خمسة أفراد غفران

 والذي هو خاله. ،وجمال ،حسان

 المحتوى:على مستوى 

عندما  ،ضح أن الحالة ومن خلال رسم اختبار العائلة كان غير راضي على العائلة الحقيقيةتي

و بالإضافة  ،ملائمو لكن العائلة المتخيلة رسمها بشكل ،رسم الأشخاص عبارة على خطوط 

 ومن خلال ما ،عدا ريحان قام بتلوينها باللون الأسود ،الى ذلك قام بتلوينهم بألوان جيدة

إلا  ،والإخوة الفم كان مفتوح ،أما بالنسبة للفم فالأب إن العينين كانت حجمها دائري. لاحظناه

أما  ،الأسرة أفرادرأس رأس الأب كان اكبر من بقية أما المغلقين الفم فم الأم و الأخت 

وهي التي تربط بين الرأس  بةرسم الرق ،لا توجد لديهم أذنين ،بالنسبة للأذنين فان كل الأفراد

و هو دليل  ،و مدى قدرة الرأس على التحكم بالجسد ،حيث الإحساس و الشعور ،والجسد
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وطولها دليل على اعتقاد الطفل بأنه في صراع و هو يستطيع  ،على الاعتماد على النفس

السلبية لا  ،أو إخفائها قدر المستطاع ،التغلب على هذا الصراع بالابتعاد عن عالم المشاعر

في الرسم هي الوسيلة التي تساعده  ،و الأرجل ،يدع لها مجال لتصل الى عقله النبيل  اليدين

 على إنشاء علاقة مع شخص قريب.

 دقيقة. 25مدة الرسم كانت 

 وعن سؤلنا كانت الإجابة كالتالي:

 في العائلة الحقيقية:

 من الألطف: حذيفة لماذا؟ لأنه دائما يضحك

 سعيد لماذا؟ لأنه يسيطرمن الأسعد: 

 من الأقل سعادة: حسن لماذا؟ لأنه لا يضحك

 من الحزين: مباركة لماذا؟ تعايرني

 أما في العائلة المتخيلة:

 صمتمن الألطف: غفران لماذا؟ 

 من الأسعد: جمال لماذا؟ أحبه

 صمت من الأقل سعادة: حسان لماذا؟

 صمت من الحزين: لجين لماذا؟

 تحليل رسم اختبار العائلة: 

 لنا أن بينت ،و من خلال تحليلنا لرسم ،بعد تطبيق اختبار رسم العائلة على الحالة الثانية

ية المدرس هياتحهذا دليل على التعبير على  ،ىالحالة  بدا الرسم على الجهة اليمنى الى اليسر

وة لى قغامق دليل ع ملرسو كان ا ،مع المجتمع خارج نطاق أسرته ،أي التعبير عن علاقته

حية سط فدليل على ،أما الرسم الخفيف مثل رسم سعيد ،الدوافع اتجاه بعض أفراد العائلة

ر لأب اكبأس اررسم كل أفراد العائلة متساوون في الحجم تقريبا إلا أن  رسم  ،الدافع اتجاهه

 عضهاالعائلة مع ب ،وهذا دليل على انسجام و تعاطف ،وس الأفراد الآخرينؤمن بقية ر

ما أ ،روحنكته في التصرف وحسن التدبي ،البعض أما كبر رأس الأب فدليل على ذكاء الأب

أما  ،فعاليةلاناو  ،حجم العينين الدائرية فهو دليل على تعبير الحالة على احتياجاته العاطفية

م فهما م لسن رلام و الأخت اللتالبالسنة  ،الأب فمه المفتوح فيدل على تأثيره في الآخرين

 ،مالكلابعلى شكل خط فدليل على إنهما شخصيتين محرومتين من قدرة التأثير على الآخرين 

ن منهم فيدل على عدم الاكتراث لما يقال ع ،م بدون أذنوكان رسم أفراد العائلة جميعه

داد و ستبالحالة من هجومهم عليه و الا ةو يعني معانا ،الإخوة أفواههم مفتوحة ،الآخرين

 بالكلام. هو التأثير علي ،و اللوم ،و النقد ،التهديد
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 (: رسم العائلة الحقيقية للحالة الثانية.10الشكل رقم )

 
 (: رسم العائلة المتخيلة للحالة الثانية.11الشكل رقم )

 مخطط الجينغرام: 2_5

 احتوت مقابلة الجينغرام على ثلاثة أبعاد:  

 .لأسرةاو المشاكل الاجتماعية في  ،الأمراض النفسية ،: الأمراض الجسميةالبعد الأول_

 : العلاقات الأسرية.البعد الثاني_

 العلاقات العاطفية بين أفراد الأسرة. البعد الثالث:_
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 أما بالنسبة ،ناءوالأب ،الأم ،التي تمثل الأب الأسرة النووية ،طبق الجينغرام على ثلاثة أجيال

ال الأخو ،لجديناعائلة الأم)  ،و العمات( ،الأعمام ،الجدينتمثل عائلة الأب)  للأسرة الممتدة

 والخالات(.

 تقديم الجينغرام للحالة الثانية)ب ـ أ(:

 العلاقات الأسرية:

ل داخ الموجودة ،توى المتمثل في العلاقات الأسريةمن خلال مخطط الجينغرام وعلى المس

 44و الأم  ،نةس 50 و المتكونة من ثمانية أفراد الأب ،الأسرة للحالة الثانية تبين أن عائلة )ا(

ذيفة ح ،سنة 14انس  ،سنة 17ومباركة  ،سنة 18وحسن  ،سنة 20الابن الأكبر سعيد  ،سنة

توجد الجدين متوفيين و ،أما الأسرة الممتدة: أسرة الأب ،سنوات7و رزان  ،سنوات 10

 عماتوال ،مسعود ،إبراهيم ،و الأعمام الأشقاء الجيلاني ،زوجت الجد على قيد الحياة

 و ،رفةعمحمد  ،فيصل ،عدنان ،الغير أشقاء :و الأعمام ،فاطمة الزهرة ،سكينة :الشقيقات

لة بة لعائلنسأما با ،إسراء ،خديجة ،خولة ،منى ،سعاد ،حليمة ،ربيعة ،الغير شقيقات :العمات

 ،رزاقةم ،مةنعي :والخالات ،يعقوب ،سعيد ،جمال :والالأخ ،الأم  والمتكونة من الجد والجدة

 كريمة. 

 يها أب اثر وفات تعرضت لها ـ الاضطرابات النفسية: العمة الوسطى تعاني من صدمة نفسية

  .لأمراض الجسمية المزمنة: زوجة الجد تعاني من الداء السكرياـ 

 ـ الأمراض الموروثة: لا توجد

 19في سن  من اضطراب التبول اللاإرادي الخال تخلص  :ـ  اضطراب التبول اللاإرادي

 . 17الصغرى تخلصت منه في سن  ةو كذلك العم ،سنة

 العلاقات العاطفية:

الأب  فية بينلعاطو العلاقة ا ،تتميز العلاقات العاطفية للحالة بالاستقرار النسبي في العائلة

ة خوة خاصالأ إلا أن هناك حالة عدم استقرار مع ،و الحنان ،و التفاهم ،بالحب :والأم تمتاز

لى عر سلبا اث و بالتالي ،و التوتر ،و هذا ما أدى بالحالة بالشعور بالقلق ،من الأخت مباركة

 لكن ،و علاقته جيدة معهم أساتذته له الدراسي بالرغم من انه محبوب من طرفيحصت

 .تازةفان العلاقة العاطفية مم ،و الأخوال ،أما العلاقة مع الأعمام ،انتباهه مشتت

 تحليل مخطط الجينغرام:

أن الأسرة النووية لا تعاني من أي  ،نلاحظ من خلال مخطط الجينغرام للحالة )أ(

و بالنسبة للعلاقات بين أفراد الأسرة حسنة حيث  ،أو النفسية ،سوء الجسمية ،سوابق مرضية

لكن  ،والمحبة ،و الألفة ،تاز بالقربالعلاقة بين الوالدين تم أننلاحظ من خلال المخطط 

رموز الصراع ولكن بين الأبناء كما توضح لنا  ،ا ماأحيانا تكون مضطربة ومتوترة نوع

أما بالنسبة للحالة  ،المشكل أو ،دائما ما تنتهي بتدخل الوالدين والسيطرة على الموضوع

و ما جمعناه من الأجيال السابقة في كل  ،فمن خلال ما قدمناه في المخطط ،المدروسة )أ ـ ب(

يمكننا إرجاع مشكل التبول الإرادي الى الوراثة حيث  ،من الأسرة النووية والأسرة الممتدة
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تخلصوا من التبول الإرادي في سن متقدمة أي عند  ،نرى أن الخال والخالة والعمة الصغرى

من طرف الوالدين و  ،الاكتراث عدمو ،و عدم الاهتمام ،كبرهم وهذا ما نتج عنه عدم المبالاة

 ،الأسرة ككل والاكتفاء لإرجاعه الى الأسباب الوراثية أما العلاقات بالنسبة للأسرة الممتدة

 ،والحب ،للأب فالعلاقات مضطربة نوعا ما أما عائلة الأم فالعلاقة حسنة تمتاز بالقرب

 ببعضهم البعض. ،والتماسك ،والتناغم

 
 مخطط العائلة النووية للحالة الثانية.(: رسم 12الشكل رقم )
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 للحالة الثانية. ة(: رسم مخطط العائلة الممتد13الشكل رقم )

 

 ـ التحليل العام للحالة الثانية:

دد ي المتعكاملوتطبيق برنامج العلاجي الت ،من خلال تحليلنا للمقابلة العيادية النصف موجهة

خطط وم ،وتطبيق اختبار رسم العائلة ،و بالاستعانة بجدول الملاحظة المنظمة ،العلاجات

و  ،قبالقل انه يتميز ،معهومن خلال المقابلة  ،(بـ  أتوصلنا الى أن الحالة ) ،الجينغرام

 معايرتهو ،ه لهعلى استفزاز إخوتربما وهذا ناتج  ،و عدم الثقة في النفس ،والانطواء ،التوتر

حظة لملاو من خلال جدول ا ،ما يجعله يعيش في حالة من الخجل من النفس و هذا ،بالبوال

 ،راناء الجيأبنو ،والأصدقاء في الشارع ،تبن لنا انه يمتاز بعدم الاحتكاك بالآخرين ،المنظمة

فل نه طولحظنا كذلك بأ ،إلا قليل من أصدقاء المدرسة ،لأنه خجول ولا يستطيع موجهتهم

ل مج تفاعلبرناوأثناء تطبيق ا ،لا يتكلم كثيرا ،و سلوكياته ،كلامهوأسلوب  ،منظم في هندامه

في  كواوشار ،وتعاونوا معنا ،ووجد هذا البرنامج استحسان من جميع أفراد الأسرة ،معنا

يخص  ي ماأما ف ،دينامية الجماعة ،رامة الجماعيةالسيكود ،لعب الأدوار منها:و ،التطبيق

بدالها واست ،عدم تقبله لعائلته الحقيقيةعلى من خلال الرسم  ،عبر)أ( ،اختبار رسم العائلة

انه فمتخيلة لة الأما العائ ،الحقيقية على شكل خطوطودليل ذلك رسم العائلة  ،بالعائلة المتخيلة

  ليه.م عورفض عدوانه ،رسمها بشكل جيد وهذا دليل رفضه لطريقة التي يعاملونه بها أخوته

 م(:-)سالثالثة عرض الحالة . 3.1

 البيانات الاولية:

 (سنوات()أنثى7العمر:) الاسم:)س( اللقب: )م(

 (جيدى ابتدائي) التحصيل الدراسي _المستوى الدراسي: أول

 سنة المستوى الدراسي: أمي المهنة: متقاعد من الجيش 50_الأب)م ـ م( العمر: 

 كثة بالبيت المهنة: ما السادسة ابتدائي,سنة المستوى الدراسي :  46ر: _الأم )م ـ ع( العم

 _المستوي المعيشي دون المتوسط

  8رقم  الأسرةمتوفى الترتيب في  1الحياة و ستة على قيد  7_عدد الإخوة 

 _نوع الأسرة نووية

 _نوع التبول تبول أولي مستمر

 29/11/2023 أجريت المقابلة مع التلميذة برفقة الأم  و الأخت الكبرى يوم:/

 نخاف ؟للمرحاضـ علاش مترو حش  

 بعد سكوت حتى حاجةـ بماذا تحسي عندما تجدي نفسك تبولتي في الفراش؟ 

 تنحلي ماما الكوش ـ ماذا تفعلين؟ 

 لةاسعات تقلي بوـ ماذا تقول لكي ماماك؟ 

 بابا ما يقول حتى شيءـ ماذا يقول لكي أبيك؟  

 حتى شيء يقولوا ـ كيف يرونك إخوتك؟ 
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 : وردتكما المقابلة محتوى  3_2

في  يدةج ،تدرس في السنة أولى ابتدائي ،في الأسرة ةالثامن ةالحالة الثالثة )س( الطفل

و  لأسرةامع  أجريناهاالتي  ،النصف موجهة العيادية من خلال المقابلة ،التحصيل الدراسي

ر كبي الأم بمرحلة قلق كالتالي: ظروف الحمل مرت ،جمع بعض المعلومات عن نمو الحالة

 مدة ،وخوف من أنجاب طفل معاق لان الحمل الذي سبق هذا الحمل نتج عنه طفل معاق

 ،ثناء الحملألم تتناول الأم أي أدوية  ،سنة 38عمر الأم أثناء الحمل كان  ،أشهر 09الحمل 

 الحمل مرغوب لكن كما سبق وان أوضحنا يوجد قلق وخوف ،ولم تتعرض الى أي أمراض

 ،نواتسثة لمدة ثلا زادت عن المعتاد استمرت الرضاعة طبيعية ،الولادة كانت طبيعية ،يركب

في  نطقال ،المشي في السنة والنصف ،الحبو في السنة و شهرين ،الجلوس في الشهر التاسع

 كبار يوتأخ)حتى   ،بل هو شيء عادي ،عندي لا يعد مشكلةأن التبول  :الأم تقول السنتين.

يا في ر خوباحتى هم كبولون كانوا ي وياخ أختي و اأن) :قالت ،(من بعد بطلوا و ،وهم يبولوا

وتضيف أن إحدى بناتها تخلصت عن  ،(سنة وهي تبول16 أختي سنة وهو يبول و 19

ليل حاجة وحدة مقلقتي فيها تبول ال كانتو) .دما أصبحت تدرس في المتوسطالتبول عن

 لت بولبصح الحمدلله من العام ألفات بط روحهاكيف تولي في المدرسة تبول عن  والنهار

 (.النهار

 هي تبولحتى أختي بكري كبيرة أندادها في الثانوية  و ،ترة وتروحفهي ) :الأب قالأما 

 لق كبيردوا قأما الأخوة فاب ،(كان العام هذا مابلتش ،ناء أختها تقرا في الثالثة متوسطوه

ار قش النهعنباله خلتها تبول ال ماما والله ماحتى )الأخت الكبرى  :من التبول حيث قالت

الأخ  ،(ك فياسعد دائما يعار): في البيت قالت سألنا البنت عما يقلقك (.رومنشو كامل مغسول

تها معاملو أبدت قلق من أختها الكبرى و ،هو وماما ،الذي يصغرها مباشرة أما بابا نحبه

 .(تلقى لفراش مبلول كيفتضرب هيا وتعايرني الننة هي )حيث قالت:  ،معها

 لمقابلة:تحليل الكيفي ل 3_3

ها يدوال أسرتهامن خلال المقابلة مع التلميذة يتبن أن) س ـ م( محبوبة كثيرا من طرف   

ي واء فس ،والأصدقاء ،والمربين ،المعلمين من طرف كذلكو ،أخوها الكبيرإخوتها و خاصة 

غار ت ها ولكن ،والخجل ،وتمتاز بالهدوء ،وهي تبدو مهذبة ،الحي أو الأصدقاء في المدرسة

الخوف  و كذلك تعاني من ،سنوات 4كثيرا من أخاها الذي يصغرها سنا والبالغ من العمر 

 ثة عدمكما لاحظت الباح ،للتبول للمرحاضستطيع الذهاب بمفردها  الشديد في الليل ولا

 ث البنتحدي كما وردة في و ،اهتمام الأم بموضوع مرافقة ابنتها اثنا الذهاب لقضاء الحاجة

نتي  أ تقومي لا ؟لما طرحنا عليها لماذا ،(اييه ماما ولاما عنبالها بيها)سنة  19الكبرى ذات 

ضوع  تهتم بموفهي لا ،(مسؤوليتها هي أمها و هي تتحمل دبر رأسها) :بدور الأم قالت

 .لأمراا في هي تقوم في الصباح بغسل الافرشة وتنظيف ابنتها هذا كل مو التبول في الفراش 

 بقوم نن إ ناارتأي ،و جمع اكبر قدر ممكن من المعلومات ،_من اجل دعم المقابلة العائلية   

 تطبيق جدول الملاحظة المنظمة:
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 تطبيق جلسات البرنامج: 3_4

 الجلسة الأولى: _

عيد ديد مواوتح بناء العلاقة ،بهم التعرف على البرنامج العلاجي ،استقبال العائلة والترحيب 

 .الجلسات والالتزام بالمواعيد

 لمنزلي.او إعطاء الواجب  ،الحالة وكسب الثقة معقمنا ببناء العلاقة  ،نتائج الجلسة  

 الجلسة الثانية:_

حديد التشخيص وت ،إجراء الملاحظة المنظمة و ،الأسرةالمقابلة مع الطفل رفقة  إجراء

 الأسرة بها جاءت السماع لشكوى التي المشكلة ونوع الاضطراب بداء العلاج

  المتمثلة في البرنامج. ،كانوا قد طبقوا إرشادات و توجهات ،أما نتائج الجلسة

 سرةمواصلة التشخيص إعطاء فرص لطفل لتفريغ إرشاد الأ الجلسة الثالثة و الرابعة:_

ن إعطاء واجب عبارة عفي الفراش التخلي على عادة التبول على مساعدة الطفل على 

 .الجدول التقييمي

ا يث سجلنلة حو تباعد في ليالي التبول عند الحا ،فكانت تسجيل تحسن ،أما نتائج هذه الجلسة

 عدم التبول لأسبوع كامل. 

ع الأم مان و التطبيق كقمنا بلعب الأدوار من اجل تعزيز الثقة بالنفس   الجلسة الخامسة:_

 و القلق. ،وفخطفل على التغلب على التشجيع ال ،والإخوة مناقشة الواجب المنزلي

لاحظنا اني وللأسبوع الثفي الفراش  التبول التحسن و عدمئج هذه الجلسة كذلك استمرار و نتا

  حسن كبير من ناحية اكتساب الثقة في النفس.تحالة يبدو عليها ال أن

ة لجلسالعب السيكودراما الجماعية مع بعض الأطفال الآخرين مناقشة  الجلسة السادسة:_

 .الماضية إعطاء الفرص لطفل لتحدث عن مشكلته

ل لتبومراقبة جدول تقييم ا ،تطبيق اختبار رسم العائلة الجلسة السابعة و الثامنة:_

 . التعزيز الايجابي لطفل ،اللاإرادي

لى طبيقه عت عةمتاب على و العزم ،نتائج هذه الجلسة: تعبير الوالدين على إعجابهم بالبرنامج 

 .الحالة في البيت

 اختبار رسم العائلة:_

 (م اختبار رسم العائلة للحالة )س ـ تحليل

 ستويات:ثة مسيتم تحليله على ثلا ،و الخيالية ،الحقيقية :و من خلال رسم الحالة للعائلتين

 المستوى الخطي:_ 1

ائلة ( نجد أن الرسم على المستوى الخطي كان رسم العمانطلاقا من رسم الحالة )س ـ 

ئلة لعااأما في  ،في أعلى الورقة بدأت الرسم من جهة اليمين الى جهة اليسار ،الحقيقية

لم قسكة موكان معتدل في الخط أي  ،المتخيلة فكان الرسم من جهة اليسار الى جهة اليمين

 دقيقة. 30مدة الرسم  ،خفيف هو غامق ولا هو لامعتدلة وكان رصاص ال

 _على مستوى الشكل:2
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ن ي أنر ،و الأيادي متصلة ببعضها البعض ،على مستوى الشكل فكانت كل العائلة منسجمة

فراد ن الأمأما نفسها فرسمتها اقل حجم  ،كبر رسمته أضخم من بقية أفراد العائلةالأخ الا

ت للأخ كما لحظنا حذفها ،من وجود أخ اصغر منها لكن رسمته اكبر منهاالآخرين بالرغم 

لأزرق ين او قد قامت بالتلوين وغلب في تلوينها اللون ،الكبرى ولم تكن موجودة في الرسم

ف ا مع حذئلتهنلاحظ أن الحالة أعادت رسم عا ،أما في العائلة المتخيلة ،والبرتقالي ،سماوي

ئلة العا وفي ،وزهرة  ،و الأختين هناء ،و نفسها ،و الأم ،ببالأ ،بعض الأشخاص و احتفظت

يرا مع ن كبكما نرى حجم رأس الأب كا ،المتخيلة نرى أن الأب أضخم من بقية أفراد العائلة

مع وجود  الفم على شكل خطوط و الأنف كذلكأما جود الرقبة  عدم وو  ،رسم العينين واسعة

 واللون الأزرق. ،البرتقالي اللون ،الشعر الألوان المختارة اللونين

 على مستوى المحتوى:_ 3

لة ر العائو من خلال رسم اختبا ،تبين لنا أن الحالة ،من خلال عرضنا لمحتوى المستوى   

جو من  ش فيوهذا دليل على أن الأسرة تعي ،ومنسجمة  كما يبين الرسم ،أن عائلتها متماسكة

 ليل علىدهذا فأما رسمها لأخيها اكبر من باقي الأفراد  ،مع بعضها البعض ،والتكافل ،الألفة

لى عدم عيل وهو دل ،في نفسه أما حذفها لأختها الكبر في الرسم ،و أهمية ،أنها تحتل مكانة

فراد الأ و رسمها لحجمها اقل من ،الرضاء عليها لان الأخت كانت قاسية في التعامل معها

ى متها علرس كل الأيدي ،دم اكتساب الثقة في النفسو ع ،هذا دليل احتقارها لنفسها ،الآخرين

 ،ابعويدها هيا رسمتها على شكل أعمدة مع وجود الأص ،وأمها ،أيدي أبيها ،شكل خطوط

هو و ،عيةوهو إنسان مجهز للحياة والعلاقات الاجتما ،على إنشاء علاقات كثيرة دليلوهي 

ق نطا تدل على العمل خارج ،ىيده اليمنى اكبر من اليد اليسر ،أما الأب ،متين وقادر

شخاص الأ أما عدم وجود الرقبة فدليل على ،و التواصل ،وذراع دليل على الاتصال ،الأسرة

عبر و يوه ،في التلوين ركزت على اللونين البرتقالي ،غير قادرين على التحكم بالمشاعر

 ،وقتو يرمز أيضا الى إيقاظ الأحاسيس في نفس ال ،و اندفاع ،على الحب بشغف و تسرع

 و يعتبر مهدئا. ،و السلام ،و هو يعبر على الثقة ،أما اللون الأزرق

 دقيقة. 30مدة الرسم كانت 

 أما الإجابة على الأسئلة التالية:

 في العائلة الحقيقية. 

 ماما لماذا؟ أحبها من الألطف:

 من الأسعد: سعد لماذا؟ هو الصغير

 الأقل سعادة: محمد الجديد لماذا؟  صمتمن 

 من الحزين: محمد الجديد لماذا؟ دائما مغشش

والاحتفاظ بالبعض  ،مع حذف بعض الأشخاص ،بالنسبة للعائلة المتخيلة رسمت عائلتها أيضا

وكان الأب هنا أضخم من  ،و احتفظت بنفسها،وزهرة  ،هناء :والأختين ،والأم ،الأب ،الآخر
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مع الاحتفاظ  ،كلها على شكل أعمدة في الرسمأما الأذرع  ،ورأسه كبير ،بقية أفراد العائلة

 التي استعملتها في العائلة الحقيقية. ،بنفس الألوان

 أما الإجابة على الأسئلة كانت كالتالي:

 من الألطف: زهرة لماذا؟ صمت 

 من الأسعد: هناء لماذا دائما تضحك

 من الأقل سعادة: لا يوجد

 من الحزين: لا يوجد

 تحليل اختبار رسم العائلة:

 بين لنات ،سمعلى الحالة )س ـ م( ومن خلال تحليلنا لر ،بعد تطبيق اختبار رسم العائلة

اجة ليل الحذا دالجهة اليمين وه الى من الجهة اليسار ،أن الحالة بدأت رسم العائلة الحقيقية

نطقة هي مو ،وإن الرسم في أعلى الورقة ،من الأسرة ودليل النكوص ،والرعاية ،الى الحنان

لى ليمين اهة افالبداية كانت من الج ،أما رسم العائلة المتخيلة ،وأصحاب المبادئ ،الحالمين

ي ف( تعيش ة )سكما يتبين أن عائل ،وهو دليل الطموح الى التقدم نحو المستقبل ،الجهة اليسار

ضها ببع ودليل ذلك الأيدي المتماسكة ،بين أفراد الأسرة ،والانسجام ،ارجو من الاستقر

 ،ياتهاحلما له أهمية في هذا أم رسمها لأخيها بحجم اكبر من الأفراد الآخرين  ،البعض

ما أ ،معها قسوتها في التعاملل من الرسم يعبر لعدم تقبلها أما الأخت المحذوفة  ،ونفسها

في  ت عليهوهذا ما عبر ،ولا تثق  فيها ،تقزيمها و ،تحتقر نفسهاهي صغيرة ف رسمها لنفسها

ركزت فأما بالنسبة لتلوين  ،رغم وجود من هو اصغر منها ،اصغر شخص في العائلةرسمها 

لون ما الأ ،واندفاع ،تسرع ،يل يعبر على حبها لعائلتها بشغففدل ،على اللونين البرتقالي

قات علا ى القدرة على إنشاءورسم اليد و الأصابع يدل عل ،تعبر عن السلام وفه ،الأزرق

 بر منكاأما يد الأب اليمنى  ،والعلاقات الاجتماعية ،وهم أناس مجهزون للحياة ،كثيرة

 ،ةلمعيشلو ربما أن عمل الأب غير كافي  ،اليسرى فهو دليل على العمل خارج نطاق الأسرة

ر ص غيفدليل على الأشخا ،أم عدم وجود الرقبة ،والتواصل ،الذراع دليل على الاتصالو

 قادرين على التحكم بالمشاعر.
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 (: رسم العائلة الحقيقية للحالة الثالثة.09الشكل رقم ) 

 
 (: رسم العائلة المتخيلة للحالة الثالثة.10الشكل رقم )

 مخطط الجينغرام: 3_4

 احتوت مقابلة الجينغرام على ثلاثة أبعاد:  

 لأسرة.والمشاكل الاجتماعية في ا ،الأمراض النفسية ،الأمراض الجسمية الأول:البعد _

 العلاقات الأسرية. البعد الثاني:_

 العلاقات العاطفية بين أفراد الأسرة. البعد الثالث:_

أما  ،بناءوالأ ،الأم ،التي تمثل الأب :الأسرة النووية ،طبق الجينغرام على ثلاثة أجيال

 :لة الأمعائ ،(العماتو ،الأعمام ،متوفين )الجدين ،تمثل عائلة الأب :الممتدةللأسرة بالنسبة 

 والخالات(. ،الأخوال ،متوفي و الجدة على قيد الجياة )الجد

 (.الجينغرام للحالة الخامسة)س ـ متقديم 

 العلاقات الأسرية:_

الموجودة داخل الأسرة  ،مستوى العلاقات الأسريةمن خلال مخطط الجينغرام و على 

الأخ الأكبر  ،سنة 45الأم  ،سنة 55الأب  ،أفراد  9المتكونة من  ،تبين أن عائلة )س( ،للحالة

 ،سنة 13هناء  ،سنة 15الجيلاني  ،سنة17زهرة  ،سنة 19مباركة  ،سنة23محمد الجديد 
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أما الأسرة الممتدة أسرة الأب: الجدين متوفيين وتوجد زوجة  ،سنوات 4سعد ،سنوات7سهيلة 

 ،زينة ةالعم ،الغير أشقاء العم نصر :الأعمام ،وسالمة ،الأعمام الأشقاء: عمتين هنية ،الجد

 ،محمد ،عبد الغني ،علي ،: الجد متوفى الجدة على قيد الحياة الأخوال: العيدأما أسرة الأم

 : نصيرة.الةالخ

 العقلية العمة مصابة بالوسواس القهري.ـ الأمراض 

 لام مصابة بالداء السكريلـ الأمراض الجسمية المزمنة الجدة 

 ـ الأمراض الوراثية لا توجد

ة الأم سن 16سنة الخالة في سن  19ـ اضطراب التبول اللاإرادي الخال تخلص منه في سن 

 سنة. 16سنة العمة في سن  14في سن 

 العلاقات العاطفية:

لحالة لنسبة لبا ،بين افرد العائلة النووية ،الانسجامو ،والحب ،للحالة بالاستقرار أسرة زتتمي

جين العلاقة جيدة بين الزو ،ومن طرق أقرباءها ،وأخوالها ،محبوبة من طرف والديها

و  ،غيرالص والأم هناك حماية مفرطة من الأم الى الطفل ،بين الابن الأكبر وترت ،متحابين

 ائلة)س(ين عوكذلك العلاقة متوترة ب ،أخيها الذي هو اصغر منها و توترات بين البنت الكبر

جد وحسب المخطط الجينغرام كانت هناك صراعات بين ال ،والعمة الكبرى ،وزوجة الجد

 .في السابق وهذا ما توارثه الأبناء ،المتوفينوالجدة 

 تحليل مخطط الجينغرام:_

 من أي إن الأسرة النووية للحالة )س( لا تعاني ،الجينغرامنلاحظ من خلال مخطط 

 ،سنةرة حللعلاقات بين أفراد الأس و بالنسبة ،أو نفسيا ،سواء كان جسميا ،سوابق مرضية

 ،دينلوالابالنسبة للعلاقة بين  ،في العلاقات ،والقرابة ،حيث نلاحظ تكرار رموز المحبة

ي تنته و لكن دائما ما ،رموز الصراع لناضح ن مضطربة بين الأبناء كما تووأحيانا تكو

از لجد تمتجة اللأب نرى أن زو ،أما بالنسبة للأسرة الممتدة ،بتدخل الوالدين والصلح بينهما

 ،قلقوال ،تعاني من اضطراب نفسي وهو الوسواس القهري ،و لكن توجد العمة ،بصحة جيدة

جدة عاني الا تكم ،يوجد بعض العلاقات المتوترة في ما بينهم ،أما العلاقات بين أفراد الأسرة

 لحالةلأما بالنسبة  ،وصعوبة في الرؤيةللام من الإصابة بالسكري  ،في الأسرة الممتدة

 ،ويةالنو فمن خلال ما قدمناه في المخطط وما جمعناه في كل من الأسرة ،م( ،ة )سالمدروس

السبق  اثي فيالى العامل الور ،ل التبول اللاإراديأن نرجع مشكلنا مكن ي ،والأسرة الممتدة

خلصوا وت ،اللاإرادي يعانون من التبول ،وكذلك العمة ،والخالة الكبرى ،كان الخال الأوسط

من طرف  ،راثو عدم الاكت ،وعدم الاهتمام ،وهذا ما نتج عنه عدم المبالاة  ،منه عند الكبر

 قات بينلعلااأما  ،بإرجاعه الى الأسباب الوراثيةالاكتفاء و ،عامة والوالدين خاصة ،الأسرة

 ينهم.ل بوالتواص ،والترابط ،والتفاهم ،فهي حسنة وتمتاز بالحب ،أفراد العائلة الممتدة
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 .الثالثةللحالة  النووية(: رسم مخطط العائلة 11الشكل رقم )

 
 .الثالثةللحالة  ة(: رسم مخطط العائلة الممتد12الشكل رقم )

 

 التحليل العام للحالة:
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تعدد ي الموتطبيق برنامج العلاجي التكامل ،من خلال تحليلنا للمقابلة النصف موجهة

ط مخطو ،وتطبيق اختبار رسم العائلة ،وبالاستعانة بجدول الملاحظة المنظمة ،العلاجات

تها راسمجتهدة في د ،بنت خجولة جدا وذكية جدا ،(توصلنا الى ان الحالة )س ،الجينغرام

من  ظناهلاحومن خلال ما  ،والمحيطين بها ،محبوبة من طرف عائلتها ،وتميل الى الانطواء

حب لا تو ،وسلوكها ،ومنظمة في هندامها ،فان الحالة )س( مهذبة ،خلال الملاحظة المنظمة

اعلت جي تفوأثناء تطبيق البرنامج العلا ،أخوها الكبيروومدللة من طرف والديها  ،الشجار

لى عئعة وأعطى نتائج را ،وجد البرنامج استحسان كبير من طرف جميع أفراد الأسرة ،معنا

 ،عائلةسم الأما فيما يخص اختبار ر ،الاستمرار في التطبيقولكن لم يجد  ،حد تعبير الأسرة

لنفس  تخيلةهو رسم العائلة الموتمسكها بها وما يدل عن ذلك  ،عبرت )س( عن حبها لعائلتها

ة خاصة لاقفي الع ،فقد بين لنا بعض التوترات ،أم رسم مخطط الجينغرام ،عائلتها الحقيقية

 العائلية. ،بعض الاضطراباتو ،العمة الكبرىو ،مع زوجة الجد

 :للحالات الثلاثة ةيميالتقيالمقابلة . 2

لاف اك اختهو أن هن ،ناهوما لاحظالثلاثة في هذه الدراسة خلال تقييمنا للحالات  نم

و  ،ةمن جه عدم اهتمام من الأسرةالفروق الفردية بين الأفراد في النتائج ويعود ذلك الى 

 خرىامن جهة  ،والمشاكل التي تؤثر على الطفل بشدة ،الاضطرابات الموجودة في الأسرة

ل الأو ،نبوعيأما الحالة الثانية والثالثة كان تحسن في الأس ،في الحالة الأولى كما لحضنا

ن أنرى  الأخرى وقعت انتكاسة وهنا الأسابيعولكن في  ،والثاني عند اهتمام الأسرة بهم

 اهتمام ى عدمال ،يرجع التبول اللاإراديإذا فإننا نقول ين تبحث عن الدعم والمساندة تالحال

قت ما اتف هذاو تعليمي أحيانا وعدم المبالاة أحيانا أخرىوهذا راجع الى المستوى ال ،الأسرة

ع كشفت الدراسة على شيو Oge(2001.)دراسة أوج و آخرون: عليه دراستنا مع دراسة:

ة اك علاقن هنأكما أظهرت الدراسة  ،التبول الليلي الإرادي لدى الذكور اكثر منه لدى الإناث

 ،اديالاقتصوالمستوى  ،والتاريخ الأسري للتبول ،بين التبول اللاإرادي وحجم الأسرة

 ي فقدفيما يتعلق بالتاريخ الأسر التبول مشاكلكذلك هناك بعض و ،والاجتماعي للأسرة

ل مقابل من حجم العائلة كان لديهم تاريخ اسري للتبو 40،7أشارت الدراسة الى أن هناك 

 5،8ليلي ولتبول  11،6الى وجود  كما أشارت النتائج ،لم يكن لديهم تاريخ أسري للتبول 9،5

 كذلك: و تبول نهاري لا إرادي.

 (,Fera et al(,)2011)وآخرون فيرادراسة: 

 اولية كمعالجة السلوكي التعديل مقابل  desmopressin السيموبرسين: الدراسة عنوان

 فعالية بين المقارنة الى الدراسة هدفت: الدراسة اهداف. _الاساسي الليلي اللاإرادي للتبول

 الليلي اللاإرادي للتبول اولية كمعالجة السلوكي بالتدخل الدسيموبرسين الدوائي العلاج

 تحديد, غذائية حمية( وهي التقنيات من عدد يتضمن سلوكي علاجي برنامجطبقت   الاساسي.

 القاع تمارين, المنبهة الساعة, المضاعف الافراغ, النهاري التبول سلوك تنظيم, السوائل

 ادوات(,اراديا لا المتبولين الاطفال نحو الاباء اتجاهات تغيير, البئية التعديلات, الحوضي
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 التبول تكرار معدل عن الآباء قبل من تقرير: _ من الدراسة ادوات تكونت: الدراسة

 .الاساسي الليلي اللاإرادي

 .الدوائي العلاج برنامج_ 

 العلاج ليةفاع تساوي الى الدراسة نتائج اشارت: الدراسة نتائج. السلوكي العلاجي برنامج_

 العلاج مجموعة في التحسن نسبة كانت حيث, السلوكية التدخلات مع الطبي

 و%((, 47,4 نسبت بلغت السلوكية التدخلات في التحسن نسبة اما(  %34,3)الدوائي

 .دلالة ذو فرق هناك يكن لم بالتالي
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 الخاتمة
ة ساعدفي م الأسرةوالذي يهدف الى تفعيل  ،من موضوع الدراسة الحالية قاانطلا       

ي لنفسي فا صائيالأخمجتمع الجزائري المحافظ لا يتقبل تدخل فال ،إرادياالمتبولين لا  الأبناء

 الأطفالحتى يصاب التبول خاصة موضوع للأسرة ويسكتون على الحياة الخاصة 

ام هتمعليه فان الاو أحياناسلوكية تمتد حتى مرحلة المراهقة الى سن الرشد  باضطرابات

 لخصوصللاضطرابات السلوكية بشتى موضوعاتها وبا المبكرة الأسريةبالبرامج العلاجية 

 حتى ،نالرعاية والحنا توفير لهم بعضورعايتهم و ،الاهتمام بهم من خلال موضوعنا هذا

 ضهم البعبتعاون الأسرة مع بعض إلا يكتمل لا  وهذا ،يستطيعوا التغلب على هذه المشكلة

ن م ،المسؤولية من طرف جميع الأسرةعدم إلقاء المسؤولية على شخص واحد يجب تحمل و

ي لعلاجكان للبرنامج ا كما ،اجل تكافل كل أفراد الأسرة وتعزيز ثقة المتبول في نفسه

ة تقوي ي ف ليةان له فعاكما  يف حدة التوتر والقلق على الحالاتفعالية كبيرة في تخف ،الأسري

 تطبيق وذلك من خلال رةالأس أفرادو تحقيق الانسجام والترابط بين  الأسريةالعلاقات 

يل من ت التقلللحالات لمحاولامحفز  ألتقييميكما كان للجدول  ،البرنامج بكل تقبل و فعالية

 في الفراش ليلا. التبول

 كماو يجب  تعميم العلاج الأسري حتى يصبح مألوفا في المجتمع الجزائريوهنا        

 الى وقت مختلف من فرد الى أخر حسب الفروق الفردية في ،يحتاج تطبيق البرنامج

حتى  باتعن الاضطرا إبعاد الأطفالالنفسية والاستجابات كذلك يجب نشر الثقافة الصحية و

 .لا تأثر على شخصيتهم
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 (: جدول الملاحظة المنظمة.01رقم )الملحق 

 ((الاسم:) (ـاللقب:)( العمر:

 ـ المظهر الخارجي: (1
 ـ لا توجد مشكلة ظاهرة

 ـ توجد مشكلة ظاهرة
 ـ اللون:

 ـ اعتيادي 
 ـ يبدو عليه الاصفرار

 نمط الملبس:
 ـ مناسب 

 ـ غير مناسب
 ـ غير اعتيادي

 السلوك الظاهر: (2
 السلوك الغذائي:

 الماء بكثرة ـ شرب السوائل و
 ـ أكل مدرات البول برتقال ...الخ

 سلوك النوم:
 ـ الاستيقاظ قبل التبول
 ـ الاستيقاظ بعد التبول
 الاستيقاظ أثناء التبول

 

 

 ـ مستوي النشاط: (3
 ـ أ ـ مستوى النشاط البدني

 ـ لا توجد مشكلة 
 ـ هادئ

 ـ يجلس في الكرسي في الوقت المناسب
 ـ يتجول في الغرفة بشكل مناسب 

 ـ يصدر أصوات غير مناسبة
 ـ صوت عالي

 ـ يتنفس بصوت عالي
 ـ يبكي بسهولة

 ـ يحطم الممتلكات
 ب ـ مستوى السلوءك  التعبيري

 ـ لا توجد مشكلة
 ـ تعبير حزين

 ...(ـ تعبير خوف )الضرب /الظلام/الأفلام / الوحدة/الوالدين/المعلم.
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  من )الإخوة/ الأصدقاء/ الزملاء في المدرسة.....( ـ الغيرة يغار
 ـ يبتسم

 ـ يتميز بنقص الابتسامة
 ـ لازمات بدنية

 ـ مثوثر
 ـ ثرثار

 خ ـ الاتصال بالعين
 ـ اتصال جيد 
 ـ اتصال سيء

 

 الإشارات و الحركات التي يستخدمها الطفل: (4
 ـ إشارات ايجابية
 ـ إشارات سلبية
 ـ مص الأصبع

 ـ يقرض شفتيه أو أصابعه
 ـ يلمس شفتيه

 ـ يقضم اضافره
 ـ يلوي شعره

 ـ يضحك بدون مناسبة
 

 الطلاقة اللفظية: (5
 ـ لا يوجد مشكلة
 ـ مشكلات الكلام

 ـ تأتاة 
 ـ كلام طفلي

 ـ يتكلم بصوت عالي 
 ـ يتكلم بصوت منخفض

 ـ صوت اعتيادي
 

 اهله:ـ التفاعل مع الكبار ) مع المختصة النفسية و مع  (6
 ـ لا توجد مشكلة

 ـ يحترم الكبار
 ـ عنيف معهم

 ـ عصبي
 ـ متعاون

 ـ يستجيب
 ـ عدواني
 ـ لطيف
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 ـ خجول

 طريقة الاستجابة للمقاييس: (7
 ـ لا توجد مشكلة

 ـ منتبه
 ـ هادئ

 ـ يعمل جيدا
 ـ لا يعتني بالعمل

 ـ يحاول ويبذل محاولات جيدة
 ـ يحلق في الغرفة

 ـ يترك العمل
 يستطيع أن يتابع التوجيهات ـ لا

 

 .جدول البرنامج العلاجي وفق مراحل العلاج(: 02الملحق رقم )

        رقم الجلسة

 الجلسة الأولى                                

  مدة الجلسة 

 دقيقة  30                

 ـ التعرف على المشكلة من خلال الوالدين أو كلاهما أهداف الجلسة

 إقامة العلاقة بين المعالج والمتعالجـ 

 ـ استقبال العميل الترحيب به و التعرف عليه  محتوي الجلسة
 ـ إقامة العلاقة بين المعالج والمتعالج 

 ـ اكتساب ثقة المتعالج 

 ـ التعرف على البرنامج العلاجي
الالتزام  ،ليةالتكلفة الما ،ـ التفاهم على العقد العلاجي ) مدة العلاج

 بالمواعيد(

الفنيات 

 المستعملة

على و ليـ مراقبة الطفل في الأسبوع الأول كم مرة  تم التبول اللي
 ؟أية ساعة يتم التبول 

في  لمبللةلحساب عدد الليالي ا ـ تقديم جدول تقييم التبول الإرادي 

             الأسبوع

 قيقةد 45الجلسة الثانية                                     رقم الجلسة

 ـ التشخيص  أهداف الجلسة

 ـ تحديد شكوى العميل

 ـ تعريف العميل على نوع الاضطراب
 ةـ تعريف الطفل و أولياءه على الفنيات المستخدمة في الجلس

 ـ البدء في الخطة العلاجية محتوي الجلسة

 ـ مناقشة الجلسة الماضية
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 ـ مناقشة الواجب المنزلي الماضي محتوي الجلسة

 ـ  الجلسة مع الطفل دون الأولياء     

الفنيات 

 المستخدمة

 ) فنية التحليل النفسي( 

و  قلقهـ التنفيس الانفعالي من خلال جعل الطفل يعبر على كل ما ي

 إخراج كل ما بداخله
 ـ العلاج باللعب من خلال اللعب الحر لتعبير عن نفسه

 

 الجلسة الخامسة        رقم الجلسة

 

 دقيقة 45           الجلسةمدة 

 ـ إرشاد الأسرة لكيفية أو طريق التعامل مع الطفل أهداف الجلسة
 ـ تهيئة الجو الهادئ المحفز للإتمام عملية العلاج

 ـ  استدعاء افراد العائلة محتوى الجلسة

الفنيات 

 المستخدمة

 العلاج النسقي(،ـ ) الفنيات الجشتالطية

 ئلةالدايرية بغرض التعرف على أفراد العاالحوار و المناقشات 
 ـ الكرسي الخالي لتمكين الطفل من الحوار مع نفسه 

 ) المقابلة النسقية(ةـ استدعاء العائلة للجلسة العلاجي

 ـ تحمل المسؤولية

 الجلسة السادسة       رقم الجلسة

 دقيقة 54             مدة الجلسة 

 أهداف الجلسة

 
 

 

 عادة التبول ىمحاولة التخلي عل نفسه وبل الطفل ـ تق

 ـ تنمية مفهوم الذات ايجابي 
 ـ تقبل مشاعر الخوف و القلق 

ـ دمج الطفل في المجتمع من خلال الجلسات الجماعية مع 

 ـ إعطاء واجب منزلي

 ـ إعطاء فرصة لطرح مشكلات جديدة

الفنيات  

 المستخدمة

 ـ )الفنيات السلوكية و الفنيات المعرفية(
 ـ تحديد عوامل الإثارة 

 ـ إتباع حمية غذائية) ماء سوائل(

 ـ التعزيز الايجابي بالمكافئة
 ـ الحوار ولعب الأدوار

 الثالثة و الرابعة الجلسة      رقم الجلسة

 45       مدة الجلسة

 ـ مواصلة التشخيص  أهداف الجلسة

 ـ  تحقق من ردود الأفعال الجلسة الماضية   

شعورية التي تزيد من اضطراب اللاإخراج مكبوتات الطفل 
  التبول لاإرادي
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 الآخرين الأطفال

 ـ جلسات جماعية بين الأطفال من اجل التعارف  محتوى الجلسة

 ـ تفاعل بين المعالج والمعالجين 
 ـ  

فنيات ال

 المستخدمة

ـ العلاج الجماعي )الهدف مشاركة الطفل في المعانات مع  

 الآخرين(
 ـ العلاج بالسيكودراما 

 ـ العلاج بالتنفير

 الجلسة السابعة والثامنة             رقم الجلسة

 دقيقة 45           مدة الجلسة

 ـ تنمية أسلوب حل المشكلات عند الطفل أهداف الجلسة

 التحصين ضد الضغوطـ 

 ـ مراجعة الجلسات الماضية محتوى الجلسة
 ـ إعطاء واجب منزلي

 ـ  فسح المجال للطفل أن يعبر عن مشاكله

الفنيات 

 المستخدمة

 ـ )العلاج الإنساني (
 تدريب الطفل أن يتقبل مشاعره ،ـ  تقبل المشاعر 

 ـ عكس المشاعر

 للعميل مشاعره  حيح المشاعر على المعالج أن يوضـ توض

 الجلسة التاسعة        رقم الجلسة  

 دقيقة 45          مدة الجلسة  

 ـ إرشاد الأسرة   أهداف الجلسة

 ـ تنمية مهارة التواصل مع الأسرة 
 ـ مساعدة العميل على تغيير الأفكار اللاعقلانية 

 ـ حضور جميع أفراد الأسرة  محتوى الجلسة

 زليـ مناقشة الواجب المن 

الفنيات   

 المستخدمة

 ـ )العلاج ألنسقي العلاج الإرشادي  العقلاني الانفعالي(

 إسناد المهام ،ـ التكليفات المنزلية

 ـ التخيل العقلاني
 ـ الجدال المباشر

 الجلسة العاشرة و الحادية عشر    رقم الجلسة

 دقيقة 45         مدة الجلسة  

 على التقنيات المستخدمةـ تعريف العميل  أهداف الجلسة 
  استبدال الأفكار السلبية بأفكار ايجابية.ـ 

 مثيرالـ عدم المبالغة في تقدير الاحتمالات المترتبة على حدوث 

 أو المواقف أو حدث.

 

 ـ تذكير الطفل بان الجلسة القادمة جلسة جماعية محتوي الجلسة
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 مثانةي الـ تدريب الطفل على التحكم في المثانة بالاحتفاظ بالبول ف

 لفترة من الزمن

 و السوائل(أـ التأكيد على الحمية ) عدم سرب الماء 
 

الفنيات 

 المستخدمة

 ـ) الفنيات الجشتالطية و السلوكية المعرفية(

 فنية المقعد الخالي 
 ـ لعب الأدوار

 ـ النمذجة

 ـ العلاج بالتنفير

 الحادية عشر و الثانية عشر  رقم الجلسة

 دقيقة 45       مدة الجلسة

 ـ مراجعة الأهداف السابقة أهداف الجلسة
 ـ شرح للطفل أهمية المراقبة الذاتية و آلية مراجعتها

 يحاءـ الإيحاء بالتحسن لتدعيم التوقعات الفعالة باستخدام الإ

 الكلامي

 مالاستمارة المعطاة في الجلسة الأولى وتقييـ الاطلاع على  محتوى الجلسة

 الجلسات السابقة

 ـ تقييم الواجبات المنزلية
 ـ حضور الوالدين

 ـ إعطاء تكليف منزلي

الفنيات 

 المستخدمة

 ـ ) العلاج ألنسقي (

 ـ مقابلة نسقيه لأفراد العائلة
 ـ رسم شجرة العائلة )جينغرام(

 الجلسة الثالثة عشر   رقم الجلسة

 45        الجلسةمدة 

 ـ تقدير الذات. أهداف الجلسة

 .ديدةـ إعادة تكوين المفاهيم لمساعدة العميل على إعطاء معان ج

   مشاعره و هوأفكار

 ما مدى تطبيق التكليف النزليـ  محتوى الجلسة

 ـ إعادة تطبيق الواجب مع المعالج

 ـ 

الفنيات 

 المستخدمة

 )السلوكي و الجشتالطي( 
 التوكيديـ التجريب 

 ـ الكرسي الساخن

 ـ علاج قصصي

 الرابعة عشر          رقم الجلسة

 دقيقة 45          مدة الجلسة

 ـ التعريف بالتقنيات المستخدمة أهداف الجلسة
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 ـ تنمية الوعي بأهمية تقدير الذات 

 ـ تقييم الجلسة الماضية محتوى الجلسة

 ـ حضور  الوالدين للجلسة
 ـ الحوار الفعال بين المعالج والوالدين بحضور الطفل 

الفنيات 

 المستخدمة

 ) نسقي تحليلي(

 ـ محاضرات والمناقشات
 ـ التنفيس الانفعالي

 ـ التكامل

 الخامسة عشر        رقم الجلسة

 دقيقة 45          مدة الجلسة  

 ـ إعادة التوازن النفسي و الاجتماعي أهداف الجلسة

 أفراد العائلة ـ إرشاد

 ـ حضور العائلة لجلسة العلاجية  محتوى الجلسة
 ـ تعريف أفراد العائلة بالتقنيات المستعملة

الفنيات 

 المستخدمة

 ) العقلاني الانفعالي ألبرت أليس( ـ

وتطبيقها على الأطفال  انتقاء لبعض التمارين و الأنشطةـ 
 وأسرهم

 ـ التدخل الإرشادي 

 السادسة عشر و السابعة عشر       رقم الجلسة

 دقيقة 45       مدة الجلسة

تكوين بناءات معرفية جديدة من خلال التحدث عن ـ  - أهداف الجلسة
 النفس بإيجابية

ية فكار السلبية  التي تؤدي للقلق بأخرى ايجابالاتغيير  -

 بتدرج.

 إعادة تعريف المريض بمشكلاته. -
 

 ـ إعادة صياغة المهمة أو الواجب. محتوى الجلسة

سب ـ شرح كيفية اسىخدام تقنية الاسترخاء للوالدين و الطفل ح
 عمره 

الفنيات 

 المستخدمة

 السلوكي العقلاني الانفعالي() 

  الحوار الذاتي مع الذات والتأثير فيها ـ 

 ـ التدريب التوكيدي   
 ـ التخيل العقلاني

 عشر الثامنة            رقم الجلسة

 50              مدة الجلسة

 ـ التمهيد لنهاية الجلسات العلاجية أهداف الجلسة

 ـ التدريب على تقنية الاسترخاء

 ور الوالدين ضـ ح محتوى الجلسة
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 ـ مناقشة الواجبات والتكاليف المنزلية

 ـ تسطير برنامج للمتابعة في البيت للوقاية من الانتكاسة

الفنيات 

 المستخدمة

  التحليلي و المعرفي()

 التفسيرـ 

 ـ المعزز السلبي

 ـ المناقشات و الحوار

 الجلسة التاسعة عشر        رقم الجلسة

 دقيقة 45         مدة الجلسة

 ـ دحض الأفكار الاوتوماتكية المسببة للاضطراب أهداف الجلسة
 ـ الوعي بالذات و التفكير بشكل ايجابي

ما  العميل بالتركيز على أفكاره و معتقداته و يلاحظ يقوم - محتوى الجلسة

 هو واقعي منها وغير واقعي ومن ثم التخلص منها.

مها ـ تجديد الاستجابات بشكل جيد و العمل على تمحيصها و تقيي
 في ضوء الواقع

الفنيات 

 المستخدمة

 )المعرفي و السلوكي( 

ر كيمواجهة تلك الأفكار السلبية التي تؤثر سلبا عن التف -

 للفرد.

 تقنية الاسترخاء كواجب منزلي -

 تقنية التصحيح المفرط إذا لزم الأمر -

 

 و الأخيرة ونجلسة العشرال       رقم الجلسة

 مفتوحة         مدة الجلسة

 ـ تذكير العميل بنهاية البرنامج العلاجي أهداف الجلسة
التعرف على رأي العميل في الجلسات ومد استفادته من ـ 

 البرنامج العلاجي.

 ـ تقييم الجلسات التسع عشر
 ـ مناقشة النتائج وإعطاء التوصيات 

 

 قوميالجلسة الختامية أو اللقاء الأخير بين المعالج والعميل  محتوى الجلسة
ت وما هي الفنيا ،المعالج بتقديم ملخص عن الجلسات السابقة

 التي تم شرحها و كيفية الاستفادة منها مستقبلا.

ذلك استفسار العميل وهل يوجد لديه استفسارات أو ـ وك
 تساؤلات أو ملاحظات.

 كذلك في حالة شعور بمشكلة عليه مراجعة المعالج.

ة توصية العميل على ممارسة الاسترخاء و الأساليب العلاجي 
 الأخرى لأنها مفيدة في تخفيف القلق.

 ـ ضرورة المراجعة الدورية تحسبا لوقوع انتكاسة
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الفنيات 

 المستخدمة

ته جل الاطمئنان على صحأطبيق مقياس التبول اللاإرادي من ـ ت
والطلب من العميل مراجعة العيادة بعد شهر من ألان إنهاء 

 البرنامج العلاجي.

 

 

 

 

 

 .جدول تقييم التبول اللاإرادي(: 03الملحق رقم )

 ...الاسم:...............اللقب:....................العمر:...................

 

 الجمعة الخميس الأربعاء الثلاثاء الاثنين الأحد السبت الأيام

الأيام 
الجافة 

من 
 التبول

       

الأيام 
التي يم 

فيها 
 التبول

       

 

 الجمعة الخميس الأربعاء الثلاثاء الاثنين الأحد السبت الأيام

الأيام 
الجافة 

من 
 التبول 

       

الأيام 
التي يتم 

فيها 
 التبول
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 الجمعة الخميس الأربعاء الثلاثاء الاثنين الأحد السبت الأيام

الأيام 
الجافة 

من 
 التبول

       

الأيام 
التي يتم 

فيها 
 التبول

       

 

 الجمعة الخميس الأربعاء الثلاثاء الاثنين الأحد السبت        الأيام        

الأيام 
الجافة 

من 
 التبول

       

الأيام 
التي يتم 

فيها 
 التبول

       

 

 تقديم المكافئات في الليالي التي لا يتم فيها التبول:

كل (4(كل اثنا عشر ليلة لعبة 3(كل أسبوع ليالي بسكويت 2ليلة حبة حلوة  كل (1

 عشرين يوم نزهة لمكان يختاره الطفل.    
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 (: رموز وأشكال الجينغرام.04الملحق رقم )
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