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 :مـــقـدمـــــة
 

ي الليل أو النهار أو يولد الطفل وهو لا يتحكم في عملية الإفراز البولي إذ يكرر التبول ف           

الحالتين معا ، ويتجلى دور الوالدين هنا في فرض طريقة أو طرق معينة لتدريب ابنهم على 

 اكتساب قواعد النظافة فيشيران يوميا وبإلحاح إلى المكان والزمان المناسب لهذه العملية .

س بعد السن العادي وعادة ما يحدث التبول اللاإرادي نهاري أو ليلي في الفراش أو في الملاب 

لاكتساب النظافة الكاملة ، بمعنى قدرة التحكم في وظيفة عضلات المثانة والذي يحدد بخمس 

سنوات في المجتمعات الغربية ، حيث يحدث الاضطراب بصفة متكررة على الأقل مرتين في 

اب الأسبوع وبصفة مستمرة تقدر بثلاث أشهر ، كما قد يتسبب في الشعور بالقلق وفي اضطر

النشاط الوظيفي للطفل ، أما في مجتمعنا فيجب مراعاة الوسط الاجتماعي الذي يعيش فيه الطفل 

وكذا الطرق التربوية المنتهجة لتحديد قواعد النظافة ، كما يمكن اعتبار أن هذا الأخير قد اكتسب 

لسائد مع طرق التحكم في مثانته وعمليات الإخراج؛ وعادة ما يصاحب هذا الاضطراب الإعتقاد ا

الأيام يزول ولذا يستهان به لكن لن يزول فما هو إلا عرض لمشاكل نفسية. ومن بين الأسباب 

المؤدية للتبول اللاإرادي والمتعلقة بصفة أكبر بالمحيط الأسري للطفل ) معاملة والدي غير سوية 

وخصوصا في  الحرمان العاطفي ( ، ومن بين انعكاساته على ذات الطفل وكذا محيطه –الغيرة  –

مرحلة حرجة مثل الطفولة المتأخرة التي تعد كمدخل للمراهقة تتجلى لنا أهمية التطرق لهذا 

 الموضوع ، ويعد أخطر انعكاس لهذا الاضطراب الذي يصيب تقدير الذات.

ويعد اختيار هذا الموضوع كونه من المشاكل الشائعة في مجتمعنا ، حيث يعاني الطفل المتبول من 

وعة اجتماعية منها وانفعالية ترتبط ارتباطا وثيقا بتقدير سلبي للذات والإحساس بالضيق مشاكل متن

والصراعات الأسرية نتيجة هذه الظاهرة ، وتتجلى أهداف موضوع الدراسة في معرفة ما إذا كان 

اضطراب التبول اللاإرادي يؤثر على تقدير الذات لدى طفل المرحلة المتأخرة وللإجابة على هذه 

شكالية عملنا على عرضه كبحث نظري وتطبيقي بحيث تم عرض هذا الموضوع وفق خطة الإ

 محكمة اشتملت على مقدمة وجانب نظري وآخر ميداني إضافة إلى خاتمة. 

فيما يخص الجانب النظري يتكون من أربعة فصول ، تناولنا في الفصل الأول الإطار العام  

ات ، إضافة إلى تحديد المفاهيم للمتغيرات الأساسية للدراسة ، وذلك بطرح الإشكالية والفرضي

للدراسة }} التبول اللاإرادي ، مرحلة الطفولة المتأخرة ، تقدير الذات {{ ، مع التطرق إلى أهمية 

الدراسة وأهدافها والفصل الثاني خصصناه لدراسة اضطراب التبول اللاإرادي ، أما الفصل الثالث 



فولة المتأخرة ، أما الفصل الرابع خصصناه لتقدير الذات .  فيما فتناولنا من خلاله مرحلة الط

يخص الجانب التطبيقي فيتكون من فصلين ، الفصل الخامس يضمن منهجية الدراسة الميدانية وتم 

التطرق إلى المنهج المستخدم في الدراسة ووصف خصائص العينة بالإضافة إلى الدراسة 

التي استخدمناها في هذه الدراسة  أما الفصل السادس فمن  الاستطلاعية ، ووسائل جمع البيانات

خلاله عرضنا وحللنا وناقشنا النتائج المتوصل إليها ، بالإضافة إلى خاتمة ، كما أوردنا بعض 

 الاقتراحات التي خلصت إليها دراستنا بالإضافة إلى الصعوبات  وإدراج المراجع والملاحق.
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 الإطار العام لإشكالية البحث : -0
لدى الأطفال وهي ظاهرة  ول اللاإرادي من أكثر الاضطرابات شيوعايعد اضطراب التب     

مرضية تسبب الإزعاج لكل من الأمهات والأطفال ، ويلاحظ يكثر في المجتمعات ذات المستوى 

الاجتماعي والاقتصادي المنخفض ، والأسر الأقل تعلما وحضارة وهذا ما أشارت إليه الكثير من 

من الأطفال  % 01  (؛ ويلاحظ أن 6112) مجدي عبد الله ،  الأبحاث العلمية في هذا الصدد

يستمرون في التبول بعد سن الخامسة أو يفقدون القدرة على التحكم في مثانتهم في نهاية السنة 

الثانية وحتى سن الرابعة ، وإذا عاودوا استمر الطفل في التبول اللاإرادي سواء ليلي أو نهاري بعد 

( . وتجدر  6112الدقيق والتدخل العلاجي المناسب ) الزغول ،  ذلك تطلب الأمر التشخيص

الإشارة إلى أن نسبة ضئيلة من هذه الاضطرابات ترجع إلى عوامل جسدية ناتجة عن مرض     

أو إصابات معينة شريطة أن تكون الحالة حادة وشديدة ، فبعض الأبحاث العلمية أكدت أن 

ناك مشكل عضوي فهو راجع إلى مظاهر خارجية لحالات اضطراب التبول اللاإرادي إذا لم يكن ه

التوتر والصراع النفسي الداخلي الذي يعاني منه الطفل والتي تؤدي إلى اختلال جزئي في 

شخصيته دون أن تفصله عن الواقع ولكن تبقى مترابطة ومتكاملة وقادرة على الاستبصار في 

ت حيث تناولت اضطراب التبول اللاإرادي سلوكه إلى حد كبير وهذا ما ذهبت إليه بعض الدراسا

( سنة التي تعد مرحلة  06 – 2في مرحلة الطفولة ونخص بالذكر الطفولة المتأخرة ما بين ) 

أساسية في نمو الفرد والتي عبرها يتم الانتقال إلى مرحلة المراهقة أين يكون هناك استعداد للعب 

 (.  0299ادوار الراشدين .) القذافي ، 

أن الآباء لهم دور كبير في تشكيل انفعالات الطفل ؛ فالأم العصبية تعلم الطفل العصبية وقد ثبت 

والتهور والأم الهادئة تعلمه مجابهة الحياة دون انفعالية وعصبية ، والمتسلطة تصبح مصدر ثابت 

 لمضايقة الطفل فيقاومها في كل شيء عكس الأم المحبة المرنة يحبها الطفل ويخضع لاقتراحاتها

(. واضطراب التبول اللاإرادي قد يقود إلى سوء العلاقة بين الوالدين  6112بسرور ) مجدي ، 

والطفل ، ويظهر ذلك في تغير المعاملة الوالدية اتجاه الطفل ، بحيث نجدهم يتعاملون معه بقسوة 

ورفض  التي قد تصل الى حد العقاب البدني ، وكذا مقارنته بأقرانه ، التشهير به أمام الآخرين

تنظيف وتغيير الفراش والملابس ، وهذا ما يجعل الطفل محرجا أمام ذاته وغيره باعتباره وحدة 

نفسية وجسمية تثِر كل واحدة على الأخرى فتكون ذاته مهددة بالاضطراب وهذا ما أشارت إليه 

 ن ( وضحا أ 0282( ؛ وكذا دراسة الباحثان روزنهان وسليجمان )  0222الباحثة ) منصوري ، 



 

 

التبول اللاإرادي قد يقود إلى سوء العلاقة بين الوالدين والطفل من جهة وبين الطفل والأقران من 

جهة أخرى ، وأنها مشكلة تزداد تعقيدا بنتائجها الاجتماعية التي تعمل على خلق أرضية خصبة 

 (.    0282لمشكلات نفسية أكثر تعقيدا وأكثر خطورة ) روزنهان وسليجمان ، 

عقاب ( قد يؤثر  –قسوة  –تشهير  –ه الانعكاسات السلبية للتبول اللاإرادي ) من مقارنة كل هذ

على مستوى تقدير الذات لدى المصاب ؛ وبما أن تقدير الذات هو المحرك الأساسي للسلوكات 

وعلى أساسه تتحقق الصحة النفسية ، لأن العلاقة الجيدة مع الذات هي أساس الصحة النفسية 

فإن من الضروري الكشف عما إذا تسبب هذه الانعكاسات السلبية أضرارا للتبول وبالتالي 

اللاإرادي على مستوى تقدير الذات لدى الطفل ، بخصوص هذه المرحلة الحرجة التي تعد كمدخل 

إلى أهم أزمة بيولوجية ونفسية واجتماعية يواجهها الفرد خلال حياته متمثلة في مرحلة المراهقة 

 ساؤلات دراستنا فيما يلي: ومنه تشكلت ت

 

سنة ( من مستوى  21 – 9هل يعاني الطفل المتبول لا إراديا في مرحلة الطفولة المتأخرة ) 

 ؟تقدير الذات 

 فرضية البحث: -1

سنة( من تقدير منخفض   06 – 2يعاني الطفل المتبول لا إراديا في مرحلة الطفولة المتأخرة ) 

 للذات.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :  بحثهمية الأ -3

 بنا إلى إختيار هذا الموضوع والإهتمام بجوانبه :  اك الكثير من الأسباب التي أدتهن  

ار حتي تختفي ــائهم بالإنتظــاكتفو حــالةاء لهذه الــن الأوليــريحة كبيرة مـــال شــإهم -1

 .لوحدها 

لامة ـن سـدهم مإرادي لتاكلاي يعاني من التبول الذإكتفائهم بالفحص العضوي لطفلهم ال -2

 لها . بعدم وجود إظطرابجهزة العضوية سواءا الجهاز البولي أو الجهاز الكلوي والأ

إرادي على أنه إظطراب سببه الـلاول ــالتب حـــالةاء لـــبة إدراك الأباض في نســـإنخف -3

 الرئيسي نفسي وحله يكمن لدى المختص النفسي .

ي بسبب تلك الخلفية ــم للفحص النفســـلهاطفأ تردد وتخوف بعض الولياء من إصطحاب -4

 التي تردد لدى هؤلاء إتجاه هذا الفحص .

د تبرز من هذا الإظطراب  قت النفسية العميقة والمهمة التي ان الإظطرابـع التوعيةنقص  -5

دير الذات ومن ثم إظطراب الشخصية إذا ما لازم هذا الإظطراب ــمستوى تق ا تخفضــكم

 يؤدي إلى نمو شخصية باتولوجية مرضية مستقبلا لدى الطفل . الطفل مما قد

  ن بعضهن باستعمالـجدهن ينصحنراب ، أين ــذا الإظطــول هــات حــالأمهاديث ــأح -6

 ب لهم حتي يمتنعون عن التبول بعد ذلك .اأساليب تقليدية مع أطفالهن كعق

 

م خاصة بانه قد تبول ند إدراك الألهم الذي قد يتعرض عاطفأملاحظتنا لسلوك الأباء مع  -1

 عنف العقوبات وهو الضرب .أإلى أقصى و

ل الذي ــا الطفـما لاحظناه ونحن صغارا في المدرسة الإبتدائية ، من الملاحظات التي يتلقاه -8

مما يسمح  م ــلاء القســل زمــن قبـد الراشد أو متصدر منه رائحة البول سواءا من المعلم الفر

 ذلك من تنمية شعور كبير بالإحتقار مما قد يدفع به إلى العزلة . دون شك بعد

 

 

 

 

 

 



 دف من البحث : ـــاله -4

 الكشف عن تأثير التبول اللاارادي ومعانات الطفل    

ة نظرا لأهمية وخطورة الحالة إذ من خلال هذه الدراسة ـددة ومتنوعــث متعــداف البحــأه

إرادي وتقدير الذات ، وهذا باستعمال لاموجودة بين التبول اللاقة الــرفة العــدف إلى معــنه

. التعرف ولو على المستوى  مقياس كوبر سميثووجهة ــادية نصف مـــابلة العيــقمال

ولين لاإراديا وهذا باثارة انتباه ـال المتبــالشخصي وكيفية رفع مستوى تقدير الذات عند الأطف

اية اللازمة لتدارك الحالة ـتناء بهذه الفئة وتوفير لهم كل العنالأولياء والمختصين الى أهمية الإع

 في أوانها .

 معرفة مدى تأثير التبول اللارادي على تقدير الذات لدى الأطفال . -

لفت انتباه الأولياء لخطورة هذا الاضطراب اذا لم يعالج وتفهم الطفل المتبول لااراديا والعناية  -

 فسي.به وعرضهم على الأخصائي الن

التعرف على الاساليب والأسباب التي تؤدي الى ضهور اضطراب التبول لااراديا لدى أطفال  -

 مرحلة الطفولة المتأخرة.

 معرفة انعكاسات التبول اللاارادي على المعاملة الوالدية. -

 اثراء المكتبة الوطنية ببحوث ودراسات علمية حول ظاهرة التبول اللاارادي. -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  : الأساسية تحــديد المفاهيم -7

 

يعد تحديد المفاهيم من المفاتيح الأساسية للتطرق إلى أي بحث من البحوث، حيث يعتبر      

الخطوة الأولى في كل دراسة لتمهيد الطريق وفهم الموضوع المراد دراسته، وبالتالي ارتأينا إلى 

 بحث الذي نحن بصدد القيام به وهي:تحديد بعض المفاهيم الأساسية التي تعتبر أهم متغيرات ال

 

 مفهوم التبول اللاإرادي : -7-2

 :يصطلاحلااالتعريف  -7-2-1

بأنه تبول يحدث دون إرادة الطفل بشكل  (  Biguen Zyor) بيقــــن زيــــور عـرفه  -1-1-1 

 . ( 1996) النيل ،محمد السيد أبو متكـــرر أو متقطــع  بعــد سـن التحكم في التبول وذلك أثناء النوم .

بأنــه إصــدار لاإرادي للبول عند الأطفال (  1961)  –(   Michaux) ميشـــو عرفه    -1-1-2

                 –ميشو سنوات ، سن اكتساب معظم الأطفـال للنظافة )  ( 14) الذين سنهم الأربع 

(1961 ). 

نه النقص في ضبط إصدار بأ (  1915) –(  AJURIGUERA)  جيراوأجيرعرفه  -1-1-3  

البول يكون إما ليلي أو نهاري لاإراديا ويلاحظ خاصة بعد اجتياز سن النضــج الفسيولوجي أي 

 ( .1915) –) أجيروجيرا سنوات .  (13)ثلاث 

 

 التعريف الإجرائي :  -7-1

ون هــو استمرار عدم القدرة على ضبط المثانة ، وهي عملية عادية بسيطة لاإرادية تحدث د  

 من العمر. (13)خلـل فـي الجهـــاز البولــي وتكــون مشكلة عنـدما يتجاوز الطفل سن الثالثة 

شهر يصبح الطفل قادرا على التحكم في البول و يمكنه الاستغناء عن الراشد خلال النهار  22بعد 

 9 – 2ية إلى سن وفى الليل نظيفا إلا أن اكتساب التحكم في المثانة كليا لا يكون إلا بطريقة تدريج

 ((.0228سنوات .)دوشي،)

 

 

 

 



 تحديد مفهوم تقدير الذات :  -7-5

 :يصطلاحلااالتعريف  -7-5-2

( علــى أنــه الحكــم أو التقييــم الذي نضعه لأفعالنا  BORN) بـــورن عــرفه  -1-5-1-1   

جويدة ألبسير ا ويتبناها ) ورغباتنا وتتركز هذه الأحكام على القيم التي يعيش فيها الفرد ويؤمـن به

–  (1994 – 1995) . 

  (1985) –. ) ليلى عبد الحميد  ( بأنه درجة تقبل الفرد لـــذاته DONALD) دونالد وعرفه  -1-5-1-2

( على أن تقدير الذات هو مفهوم انفعالي للذات  1985)  د الحميدـى عبـليلوعرفته  -1-5-1-3

ــى الموقف الذي يجد فيه الفرد نفسه زيادة إلى المواقف يعكس الثقة بالنفــس ، ويعتمــد عل

 . (1985 )–) ليلى عبد الحميد السابقة  وتأثير الآخرين الهامين في حباته . 

فهو اتجاه الفرد نحو نفسه وتقديره Rosenberg  (1619  )حسب الباحث " روزنبرغ "  -1-5-1-4

) د. صالح لذاته في صورتها التي هي عليها    العالي نحو ذاته يعني شعوره بأهمية نفسه واحترامه

 .(1998)–محمد علي أبو جادو 

  

عندمــا نتكـلـــم على تقدير الذات فإننا نرجع  (  1981) إبـــراهيم أبــو زيد ويقول  -1-5-1-5 

الحكم الشخصي للفرد عند الاستحقاق أو عدم الاستحقاق الذي يتم التعبير عنه في الاتجاهات 

 ( .  1981 )–أبراهيم أبو زيد لها اتجاه نفسه . ) التي يحم

 

 التعريف الإجرائي :  -7-6

 هي الدرجة التي يتحصل عليها الطفل من خلال مقياس كوبر سميث لتقدير الذات .  

 

   مفهوم الطفولة المتأخرة:  -7-7

ات العقلية هي مرحلة الإتقان للخبرات والمهارات اللغوية والحرك :يصطلاحلااالتعريف  -7-7-2

د.سهير كامل  السابق اكتسابها، وبهذا ينتقل الطفل تدريجيا من مرحلة الكسب إلى مرحلة الإتقان.

 .(1994) –احمد 

  

 

 



 

 التعريف الإجرائي: -7-7-1

الطفولة المتأخرة هي المرحلل الابتدائيلة الأخيلرة ملن مرحللة الطفوللة، يطللق اللبعض عللى      

" لأنهللا تعتبللر فتللرة إعللداد وتمهيللد لمرحلللة المراهقللة، وهللي  قللةهللذه المرحلللة " مللا قبللل المراه

 ] سنة. 12 – 9[  المرحلة العمرية الممتدة ما بين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني: اضطراب التبول اللاإرادي

 تمهيد

 تعريف اضطراب التبول اللاإرادي-1

 أسباب اضطراب التبول اللاإرادي -2

 الآثار النفسية الناتجة عن اضطراب التبول اللاإرادي -3

 الأشكال الإكلينيكية للاضطراب التبول اللاإرادي -4

 الحالة الفيزيولوجية لاضطراب التبول اللاإرادي -5

 شروط اكتساب النظافة -6

 سن اكتساب النظافة -1

 شخصية المتبول لاإراديا -8

 لاإراديالنظريات المفسرة للاضطراب التبول ال -9

 تشخيص اضطراب التبول اللاإرادي -11

 طرق الوقاية من اضطراب التبول اللاإرادي -11

 علاج اضطراب التبول اللاإرادي -12

 خلاصة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  تـمـهـيـــــد:

يعاني الأطفال خلال مراحل نموه من اضطرابات سلوكية عديدة ولعل أهمها هو اضطراب        

يقصد به تكرار نزول البول لاإراديا من قبل الطفل في سن الرابعة فيما  التبول اللاإرادي والذي

فوق أو عدم قدرة الطفل العادي على التحكم في عملية التبول في سن ينتظر فيه أن يكون قد تعود 

على ضبط جهازه البولي وللتعرف على هذا الاضطراب أكثر سيتم التطرق إليه في هذا الفصل 

 –الأشكال الإكلينيكية التشخيص  –الأسباب  –النظريات المفسرة له  –ره معدل انتشا –بتعريفه 

 طرق الوقاية والعلاج.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تعريف التبول اللاإرادي : -2

 التعريف الغوي:

 جاء في لسان العري التبول اللاإرادي من البول ، واللاإرادي هي الطوعي والمشيء.  

تبددول الددلاإرادي مشددكلة متكددررة بالنسددبة لمددن يعددالجون مشددكلات الأطفددال ؛ سددواءا فددي يعددد ال   

 عيادات توجيه الأطفال أو في العيادات الخاصة فتعددت بذلك التعارف التي تعطى له نذكر منها:

 :(  Duché)  ( 1968)    تعريف دوشي -2-2

إراديدا وكثيدرا مدا يدتم خدلال فتدرات التبول هو عملية فعالة وكاملة لإصدار البول ويكدون ذلدك لا   

النوم ، ومن الممكن إدخال التبول اللاإرادي النهداري فدي إطدار التبدول الدلاإرادي حيدث أن الطفدل 

) دوشددي ، يبلددل ثيابدده وهددو مستيقضددا ، ممكددن أن يكددون واعيددا ولكددن لدديس إراديددا  .                

1968. ) 

 (: 2116) تعريف عماد الزغلول  -2-1

علددى اندده عدددم القدددرة علددى الددتحكم بالمثانددة ممددا يتسددبب فددي  لاإراديضددطراب التبددول الدديعددرف ا

أو          انسياب البول علدى نحدو لاإرادي ، وقدد يأخدذ أحدد الشدكلين همدا التبدول الدلاإرادي الليلدي

التبددول اثندداء اللعددب  أو الجلددوس او الوقددوف ، ويعددرف باضددطراب التبددول الددلاإرادي النهدداري. 

 ( 2116  ، الزغلول)

على أنه عدم قدرة الطفل للسيطرة على مثانته فدلا يسدتطيع (  1994) زكريا الشربيني وقد عرفه    

 (. 1994الشربيني ،  التحكم في الإنسكاب . )

 (: 1005تعريف مجدي عبد الله )  -2-3

ا يكدون تبدولا يعرّف التبول اللاإرادي بأنه تصريف البول لاإراديا بعد سدن الثالثدة وهدو غالبدا  مد   

 ( . 2115ليليا ، واحيانا اخرى يكون خلال النهار.) مجدي ، 

 

أنه إفراغ البول المتكرر ليلا أو نهدارا أو الملابدس إراديدا أو لاإراديدا بعدد محمود حمودة ويرى    

 ) محمود حمودة ، بدون سنة (. السن الذي يتوقع عنده التحكم دون سبب عضوي .

 دي: أسباب التبول اللاإرا -1

أشارت الدراسات في هذا المجال إلى عدد لا حصر له من الأسباب ، منها النفسية والجسمية التي  

 تقف وراء هذا العرض .



 الأسباب العضوية الفزيولوجية :  -1-2

مددنهم  % 13نجددد الغالبيددة العظمددى مددن الأطفددال المتبددولين لاإراديددا أصددحاء جسددميا وعقليددا إلا   

بب يكون عضدوي أو فزيولدوجي وقدد حددد البداحثون أهدم هدذه الأسدباب فيمدا يتبولون لاإراديا والس

 يلي : 

   التهاب المثانة أو التهاب قناة مجرى البول أو ضعف صدمامات  أمراض الجهاز البولي مثل  :

 المثانة وربما التهاب الكليتين أو صغر حجم المثانة الوظيفي رغم حجمها الطبيعي .

    القطنيددة والعجزيددة أو تلددف النخدداع الشددوكي أو أذى العمددود  الفقددراتتشددوه أو عدددم اكتمددال نمددو

 الفقري وما حوله ) أي التحامه بالجزء السفلي ( .

   التهاب فتحدة البدول الخارجيدة أو فتحدة الشدرج أو وجدود ديددان  تهيجات المنطقة التناسلية مثل :

 تخرج من فتحة الشرج وتتجول في هذه المنطقة .

  حيث تسبب للطفل صعوبة في التنفس أثناء النوم مما يؤدي إلى  لأنفتضخم لحمية  خلف ا :

الإجهـاد لعدم الراحـة ربما الأرق الـذي يتسبب أيضا في حــاجة أكثـر إلى الراحـة في الاستغراق 

 في النوم ، كتعويض مما يؤدي إلى تفريغ المثانة أثناء هذا الاستغراق .

  لى ضعف عام وعدم التحكم في المثانة .: يؤدي إ فقر الدم ونقص الفيتامينات 

  والحساسية التي تؤدي إلى تبول لاإرادي . مرض السكر والصرع 

  في الجسم مما يؤدي إلى تركيز البول وارتفاع نسبة الحموضة . نقص كمية السوائل 

 .(1994)الشربيني ،  

          

 

 الأسباب البيئية : -1-1

وعوامددل بيئيددة أخددرى مثددل الظددلام والخددوف مندده . وقددد  نجددد منهددا اضددطرابات البيئددة الأسددرية ،

أوضددحت نتددائج البحددوث الخاصددة بعمليددة التنشددئة الاجتماعيددة ل طفددال أن أسددلوب ضددبط عمليددة 

الإخراج في الطفولة يرتبط بالبخدل والحدرص والترتيدب والنظدام فدي الكبدر ، وقسدوة الوالددين فدي 

 (.1995) حامد عبد السلام ، ور إلى العدوان .    التدريب على الإخراج تؤدي إلى ميل الأطفال الذك

 

 

 



 الأسباب الوراثية :  -1-3

كمدا تطدابق حدوثده  % 15لوحظ أن أقارب الدرجة الأولدى ل طفدال المتبدولين كدانوا بدوالين بنسدبة 

بين التوائم المتماثلة أكثر من عند غير المتماثلة ، إلاّ أن عامل التدريب فدي هدذه الأسدر والظدروف 

 فسية والاجتماعية للطفل لا يمكن عزلها .الن

 الأسباب التربوية :  -1-4

نجد الأسلوب الذي يتعامل بده الأطفدال ويتعايشدون معده يدنعكس علدى ظهدور بعدض الاضدطرابات 

 منها التبول اللاإرادي وقد حددت فيما يلي : 

 تقصير بعض الآباء في إكساب أطفالهم العادات الحسنة كتكوين عادة ضبط البول . 

 . سوء علاقة الطفل بأمه مما يجعل تدريب الطفل في ضبط المثانة أمر صعب 

  الوقدوف ضددد النمددو العضددوي  والتسددريع  والتعجيددل فدي تكددوين عددادة الددتحكم والسدديطرة علددى

 البول .

  المبالغة في الحماية والتسدامح عندد حددوث الحالدة، الدذي سدوف يفسدره الطفدل علدى أنده ندوع مدن

 الإهمال.

 سري وفقدان الطفل للشعور بالأمن .التفكك الأ 

  الاهتمددام المبددالغ فددي التدددريب علددى عمليددة الإخددراج والتبددول والنظافددة أو إتبدداع أسددلوب القسددوة

 والضرب أو الحرمان.

 

   . عدددم الأعددداد السددابق للددذهاب إلددى المدرسددة وتكددوين فكددرة مخيفددة عددن المدرسددين لدددى  الطفددل

 .(1994،)الشربيني 

 يد مشاعر الغيرة لدى الطفل .وجود زميل متفوق يز 

 . وفاة شخص عزيز على الأسرة ممن كانوا يعتانون بالطفل 

 . عدم إدراك معظم الآباء أنه لا يجب ترك الطفل بعد المشي ليبول أينما يشاء وكيف ما يشاء 

 

 

 

 

 



 الأسباب النفسية :  -1-5

يجددب أن تتوضددح العلاقددة ل سدباب النفسددية دور كبيددر فددي ظهددور حالددة التبدول الددلاإرادي ، بحيددث 

المتبادلددة بددين الأسددباب النفسددية والأسددباب العضددوية ؛ فددالتبول الددلاإرادي فددي بعددض صددوره يفسددر 

تفسيرا سيكوسوماتيا ، ومن أهم الأسدباب النفسدية التدي تدؤدي إلدى التبدول الدلاإرادي لددى الأطفدال 

 نجد : 

  ن الرعاية أو الاهتمام     أو : سببه غيرة الطفل من مصدر أو فقداالنكوص إلى مراحل سابقة

اشتراك طفل آخر في محبة والديه ومحبتهم له فيفقد الامتياز ، وبذلك يرجع إلى القيام ببعض 

 (.1996)الظاهر الطيب ، السلوكات الصبيانية التي تعيد له اهتمام والديه به . 

   ربيته عـبء : هو شعور الطفل بأنه غير مرغوب فيه من طرف والديه أو ت بالنقصالشعور

غالبا ما يصاحب هذا الشعور بالنقص تبول لاإرادي (  Duché)  دوشي ثقيل . فحسب الباحث 

 ( .1968) دوشي ، ناتج عن استجابة عصابية . 

  أصحاب التفسيرات السيكودينامية أن التبول اللاإرادي صورة من العدوان السلبي وبرز

(Passive Agression  ) بية أو أنه ينتج عن النكوص     ينشأ من الجاذبية الأدي(Régression  

لمرحلة نمائية سابقة وذلك بسبب عامل المنافسة والغيرة من ولادة طفل أصغر واهتمام الأسرة به ( 

 .(  2111) جمعة سيد يوسف ، . 

  مثل الخوف من الكائنات الخيالية المرتبطة بالظلام ، والخوف من بعض  خوف الطفل :

أو شكل الموتى ، الخوف من الشجار داخل الأسرة أو الصور المرعبة في الحيوانات والجثث 

 الأفلام .

 

  وربما جاء الخوف من فقدان الرعاية والاهتمام نتيجة وجود أو قدوم مولود جديد ، كذلك الخوف

حسب  -من فقدان عضوه الذكري ) لدى الذكور ( بعد اكتشاف الطفل غياب هذا العضو من الإناث 

يصبح تبوله تخفيفا من الصراع بتأكيد                              –يل النفسي مدرسة التحل

 (. 2111)سيد يوسف ، واستمرارية عدم فقدان عضوه الذكري . 

 كالعداء ل م والأسرة ، حيث يبول الطفل كتمرد على الأم القاسية أو كرد على سوء  العدوانية :

، فيبلل فراشه وملابسه فهو تعبير لاإرادي للعدوان .  ( 2111)سيد يوسف ، العلاقة بين الأم والطفل 

 .  ( 1995)عبد السلام ، 



  جراء الغياب أو الموت أو الانفصال مما يؤدي إلى حالة التبول  الشعور بالحرمان العاطفي :

 اللاإرادي وهذا ما نجده في دور الأيتام والرعاية الاجتماعية .

 

 ادية :الأسباب الاجتماعية والاقتص -1-6

تتضارب الآراء حول العامل الاقتصدادي والاجتمداعي فدي ظهدور التبدول الدلاإرادي عندد الأطفدال 

لكن ليس هناك أي دلالة تثبت ذلك ، وإلاّ فكيف نفسر ظهدوره فدي الأسدرة أو الأوسداط الغنيدة التدي 

 كل الإمكانيات والمتطلبات المادية والثقافية ؟ 

 بول اللاإرادي : الآثار النفسية الناتجة عن الت -3

يشعر الطفل بنوع من الاكتئاب والعار والخزي والنقص تجاه الأفراد الذين يعديش معهدم خاصدة    

الأطفال الأصغر منه سنا وكذلك يلجأ إلى الانزواء والتهرب من الزوار ويشدعر بندوع مدن الدونيدة 

قيمة لده فدي الوسدط الدذي  ولا  –في رسالة ماجيستر  – ( 2991منصوري )   -وهذا ما أكدته الباحثة 

يعيش فيه ، ومدن الأطفدال يصدابون بنوبدة عصدبية حدادة فيلجدأ إلدى التحطديم والاعتدداء والتخريدب 

 كتغبير عن النقمة .

 تددزداد هددذه الأمددور تعقيدددا عندددما يعتبددرون أفددراد أسددرته أن هددذه الحالددة تعتبددر مشددكلة ويبدددؤون

طبداء أو إلدى مدن يهدتم بهدذه المشدكلة فتتضدارب ، فيلجدأ ون إلدى الجيدران أو الأ بالتفتيش عن الحل

 الأفكار عند الطفل المتبول ويشعر نفسه بنوع من الذنب ، ويفكر بأنه وضع أهله

يمكن الخروج منه ، ومن أكثر مدا يهددد صدحة الطفدل النفسدية الشدعورية بأنده أصدبح  في مأزق لا 

  هذانبوذا ومن جراء يرغب فيه أحد من الآباء أو يعتقد أنه قد أصبح طفلا م طفلا لا

 1994 ،يتحمل الأهل مسؤولية استمرارية التبول اللاإرادي والنتائج المترتبة عنده .) محمدد أيدوب 

بقوله " أن العلاقات الوالدية تلعب دورا بارزا   ( Hoffman)  (1961 ) أوفمان( .وقد أكد الباحث 

 .(1998 ،خير الزراد ) في فهم سلوك الطفل  أو اضطرابات هذا السلوك .

 :الأشكال الإكلينيكية للتبول اللاإرادي -4

 اضطراب التبول اللاإرادي أشكال عديدة نذكر منها :

: تطلق التسمية على الأطفال الذين يتبولون لاإراديا في الليل حيث  الأولي التبول اللاإرادي -4-0

مة لانقطاعه ،وهو أكثر يستمر دون توقف منذ الولادة إلي أن يتعد المرحلة الفيزيولوجية الملائ

.         ) سولى ، % 81إلى   %92انتشارا الأولي من غيره عند الأطفال حيث تصل نسبة التبول من 

0282. ) 



:تطلق هذه التسمية على الأطفال الذين قد اكتسبوا كيفية ضبط  رادي الثانويإالتبول اللا -4-6

من  % 6انون منها و هم في سن الرابعة ويع %21المثانة و التحكم فيها بعد سن الثالثة و نجد 

  (.0282الحالات تجاوزت الثامنة من العمر )سولي ،

:و هو تبول يحدث في الليل وهو الغالب عند الأطفال حيث يحلمون التبول اللاإرادي الليلي-4-3

الشربيني،   )              % 22أنهم داخل دورة المياه يمارسون التبول بطريقة عادية و تقدر نسبتهم بـ 

0222.) 

: وهو تبول يحدث في النهار عند الأطفال بطريقة لاإرادية جراء التبول اللاإرادي النهاري-4-4

 الارتباك، الخجل ، والتوتر ، وأثناء حدوثه نجد الطفل قد وضع يده على عضوه التناسلي 

مرحلة الأولى أو ضم رجليه بسرعة وقت نزول البول ، ولكن دون جدوى ،ونجد غالبيتهم في ال

 (.     0222من حالات التبول اللاإرادي ) الشربيني ،  % 2أي  % 6.2ابتدائي حوالي 

 

: يحدث ليلا أثناء النوم ، وأيضا نهارا أثناء ساعات اليقظة التبول اللاإرادي الليلي النهاري -4-5

 (.6112)عبد المعطي ،

المألوف لعملية  التبول ، وانتكاس الحالة : يظهر في التكرار غير  التبول اللاإرادي المزمن -4-2

بعد الشفاء بحيث يتكرر التبول اللاإرادي لدى الأطفال و يستمر لديهم لفترات لاحقة )الزغول 

،6112.) 

: يحدث عند الأطفال الذين يعانون الخوف من  التبول اللاإرادي المرافق للأحداث -2-2

 (.0222الشربيني ،  الامتحانات ،أو فراق احد الوالدين ، أو مرض )

: وهي حالات متبعثرة متباعدة غير منتظمة الحدوث ،وقد  التبول اللاإرادي غير المنتظم -4-8

يرتبط بالأحداث اليومية ،أو الليلية التي يمر بها الطفل ،هذا النوع نجده منتشر بكثرة عند الأطفال 

 (.6112)عبد المعطي،

 :    الحالة الفيزيولوجية للتبول اللاإرادي -5

تتطلب دراسة التبول اللاإرادي العودة إلى فيزيولوجية التبول العادي التي تقتضى معرفة        

 دقيقة لبنية و وظيفة كل من الكليتين ، الحالبين ، المثانة ، وقناة الإحليل .

: عضوان يقعان تحت الحاجب الحاجز على جانبي العمود الفقري ، وتعمل الكلية الكليتين  -5-0

صفاة انتقائية  للبروتين ، ومصفاة  ذات عتبة لسكر العنب ، وملح الطعام ، وجهاز لطرح البول كم

لذلك فهي تعمل على تخليص البدن من فضلاته الضارة ، والسامة من الجراثيم كما تعمل على 

 تنظيم ضغط الدم ، وتسهر على حفظ تركيبه الكيمائي  الثابت.



 

 

 لكليتينل تخطيطييمثل رسم ( 10) شكل رقم
 (www. Alriyadh.com  ) 

 

 

 

 

 



: قناتان تحرجان من الكليتين من مستوى السرة ثم يهبطان على جانبي العمود الحالبان  -5-6

الفقري ، وتصبان في جيب متوسط يدعى المثانة ، ويتمثل دورهما الرئيسي في نقل البول من 

 الكليتين إلى المثانة .

 

  يمثل أعضاء الجهاز البولي رسم تخطيطييمثل  (16شكل رقم)
 (www. babib.com  ) 

 

 



: هو جيب ذو جدار عضلي مرن يتجمع فيه البول دون تسرب خارجي غير أن هذا  المثانة -5-3

التسرب يمكن أن يحدث عندما تكون هناك حاجة للتبول ،كما يمكن أن يحدث بفعل آمر خارج عن 

 أي حاجة للتبول .

ة تخرج من الجهة السفلية من المثانة تنفتح الى  الخارج لتطرح البول : هي قنا قناة الاحليل -5-4

،و هناك عضلة حمراء دائرية تدعى " المصرة الإحليلية " تحيط عمق الاحليل لا تفتح إلا عند 

الحاجة ليجري منها البول ،فتقلصها وهذه الوظيفة تستدعي قوة عضلية لينة على مستوى عنق 

، كما تستدعى تنسيقا كاملا ، وإدماجا تاما لنوعين مختلفين من النشاطات الرحم و الصرة الاحليلية 

: النشاط الحشوي المستقل ، والنشاط النخاعي الدماغي ، وهكذا يتكون الجهاز البولي من الكليتين 

اللتين يتكون فيهما البول بفضل عملهما كمصفاة حيث تجمع الكلية مركبات البول الموجودة في الدم 

مجاري البولية على نقل البول من الكليتين إلى الخارج بواسطة الحالب ،المثانة ، وتعمل ال

 (.   0226والإحليل.) منصوري،

 

 رسم تخطيطي يمثل المثانة ( يمثل13شكل رقم )

 (www. Sehha.com  ) 
 

 

 

 



 شروط اكتساب النظافة : - 2

ولكن هذه العملية تستمر مع النمو  التبول عملية بسيطة بالنسبة للطفل ، فهو يتبول متى شاء ذلك ،

إلى حد ، وتتطور القدرات العقلية ، والأنسجة التي تتحكم في أوقات التفريغ ، والتي تقوم به المثانة 

 ، ولكن يكون هذا التحكم  يجب أن يتوفر شرطين هما النضج ، والتدريب .

طوات لابد أن يمر  بها *التدريب : لكي يدرب الصغير على التحكم في  عضلات المثانة هناك خ

حتى يتم له تعلم العادة المطلوبة ، تبدأ بتعويده ألا يفرغ المثانة كلما أراد في أي مكان.نعلم أن هذا 

لا توافق عليه أمه ، وقد اثبت أن الطفل يفهم هذه التعليمات    وتعلمه إلام على  الاعتياضيالتفريغ 

منبهات الداخلية )التوتر الحادث في المثانة استخدام الوعاء ، واستمراره رباط شرطي بين ال

 والمستقيم (. وبين المنبه الخارجي )الوعاء ودورة المياه (. 

والاستجابات الخاصة  باستخدام الوعاء ، وكذلك علاقة الأم الحنون مع صغيرها ، وثقته بها يدعم 

شدة و الصعوبة يؤدي أولا الاستجابة المرغوب فيها ، وإذا ما بدا التدريب قبل الأوان باستخدام ال

إلى الشعور بالإحباط ، والضيق من الضغط المفروض عليه وينتج عنه نتائج لا يحمد عقباها  

بالنسبة للتدريب ،و نمو شخصية الصغير مستقبلا ، وكذا تؤدي إلي خلل في وظائف الفرد الجنسية 

 .) الغليب ، بدون سنة(.

لى نضج الجهاز العصبي الذي يسمح بالانتقال من *النضج: يعتمد ميكانيزم التحكم المثاني ع

. ويسمح هذا .) جرجس ، بدون سنة(السلوك الانعكاسي الاتوماتيكي إلي السلوك الإدراكي المتحكم 

الاستعداد الجسمي بالقدرة على ممارسة الضبط الكافي على العضلة العاصرة للمثانة ومنعها من 

 (.0226)سمية منصوري،الارتخاء الطبيعي 

 

 سن اكتساب النظافة : -2

 " فان سن اكتساب النظافة تكون كما يلي:Gezelبالنسبة لجيزل "

 شهر تنظيم الإرشادات البولية تدريجيا . 62الى 02* من 

 شهر يكون الطفل نظيفا فى الليل. 62* في 

 شهر لا يبلل فراشه ليلا شريطة أن يستيقظ مرة واحدة . 22إلى  62* من 

الطفل قادرا على التحكم في البول و يمكنه الاستغناء عن الراشد خلال شهر يصبح  22* بعد 

النهار وفى الليل نظيفا إلا أن اكتساب التحكم في المثانة كليا لا يكون إلا بطريقة تدريجية 

 (. 0228سنوات .)دوشي، 9 – 2إلى سن 



 

 : شخصية المتبول لاإراديا - 8

المتبول لاإراديا توصل العلماء إلى أن هناك نمطين بعد الدراسات التي أقيمت على شخصية الطفل 

 و هما :

*نمط عصبي هائج زائد النشاط : العامل الأساسي في حدوث التبول هو اضطراب حياته الانفعالية 

 بسبب اضطراب مجال حياته .

ة .) * نمط لمفاوي خامل قليل النشاط : متميز بأنه عميق في نموه و غالبا ما لا يحس بامتلاء  المثان

 (.0280منصوري ،

" أن جنس الذكور يصبحون غير منسجمين ،فعالين ،منعزلين ،منحرفين ،و Graryيرى قراري "

غير تابعين ،و لهم حاجة ملحة ل من ،أما بالنسبة للفتيات فهن يمتثلن للمعايير الاجتماعية في 

لذكور كما نجد سلوكهن الظاهري ،و لكن هن بحاجة ملحة للاستقلالية حاجتهن للتنافس مع ا

 (.0228الحصر ، التوتر،و الأحلام المزعجة و المخاوف.)دوشي،

 

 إرادي:لاالنظريات المفسرة لاضطراب التبول ال -9

 حاولت العديد من النظريات النفسية تفسير اضطراب التبول اللاإرادي وعوامل نشأته من بينها     

 

" Freudه التحليلي وعلى رأسهم فرويد : يعطي أصحاب هذا الاتجانظرية التحليل النفسي -9-0

أهمية كبرى للنضج الوجداني ،و أن الظاهرة ترجع إلى الصراعات الطفلية المبكرة والمكبوتة في 

اللاشعور وخبرات الطفل اللاشعورية التي أدت إلى اضطراب التبول اللاإرادي ، كما يروا أنه 

" Atorink" اوتورنكمؤلمة حسب عبارة عرض يدل على معاناة الطفل من توترات، وخبرات 

ولذلك فإن خبرات الطفل المؤلمة أثناء تدريبه على عملية ضبط البول لها أثر كبير في ظهور 

" أن عملية التحكم في البول هي اختبار Erikssonاضطراب التبول اللاإرادي ،يرى اريكسون  " 

قد تتسبب في نشوء اضطرابات لإرادة الطفل واستقلاله ، وأساليب القسوة في تدريبه ورعايته ف

انفعالية وسلوكية لديه مثل القلق والتمرد ، أو العدوانية والتبول اللاإرادي  وهناك من أصحاب 

التحليل النفسي من لهم رأي أخر حيث يقولون أن اضطراب التبول اللاإرادي عبارة عن تعبير 

الخصاء كأن يتفقد عضوه رمزي للجنس وتشبه إلى حد بعيد عملية الاستمناء كدفاع ضد قلق 

سيجموند (.     وهذا يؤكده عالم التحليل النفسي 6112،ميموني  الذكري إذا كان ما يزال موجودا.)



الذي يرى أن الطفل أثناء قيامه بعملية التبول يجد نوعا من الإشباع الليبيدي وقد موقف  فرويد

وص إلى مرحلة مبكرة من النمو وهي نكوصي يدعو إلى جلب اهتمام الأم إلى ابنها المتبول أي النك

المرحلة الشرجية التي تثبت عندها    أو عبارة عن موقف عدوانيو معارضة خاصة عند انفصال 

الطفل عن أمه ،حيث يتبول الطفل لاإراديا في فراشه  أو في ملابسه كعدوان مقصود على 

 .(6112)الخطيب و الطراونة ،أمه.

ظرية التحليل النفسي رغم اختلاف  أراء علمائها في تفسيرهم و نستنتج في الأخير مما سبق أن ن

لاضطراب التبول اللاإرادي إلا أن معظمهم يتفق على أن هذا الاضطراب يرجع إلى صراعات 

طفلية لاشعورية وأحيانا يكون موقف نكوصي عدواني ، وفي كلتا الحالتين هو جلب انتباه الأم 

 . وأحيانا أخري يفسر على أنه موقف جنسي

 

 النظرية السلوكية : -9-6

تركز النظرية السلوكية على أن أساليب التنشئة من خلال أساليب تدريب الطفل يمكن أن تكون 

مسؤولة عن اضطراب التبول اللاإرادي وذلك من خلال الإسراع في التدريب  أو تأخيره )الزراد 

اد الطفل ثقته بنفسه والتأخير (.فالإسراع في تدريب الطفل على الإخراج يعمل على إفق 6111، ) 

بتدريبه يعمل على إفقاد الطفل الرغبة في الاستقلال والتعلم ، ويرجع السلوكيون اضطراب التبول 

اللاإرادي إلى عدم اكتساب مبدأ المنعكس الشرطي إذ يجب أن يؤدي امتلاء المثانة إلى تنبيه قشرة 

طراب التبول اللاإرادي تمتلئ مثانته و المخ فيستيقظ الفرد ليذهب للمرحاض ولكن المصاب باض

يبدأ في تفريغها دون حدوث اليقظة وذلك لفشل إلام بإدخال مكانيزم إيقاظ الطفل بين امتلاء المثانة 

 وحدوث الإفراغ وذلك على النحو الأتي :

 حدوث عملية التبول. ---ارتخاء عضلة المثانة  ---امتلاء المثانة  -

 حدوث عملية التبول. ---ارتخاء عضلة المثانة  ---الطفل إيقاظ  ---امتلاء المثانة  -

و بالتالى يرى أصحاب هذه النظرية أن اضطراب التبول اللاإرادي يرجع إلى اضطراب في تعلم 

الطفل وتعلمه وهم يلقون المسؤولية على الأم وطرق تدريبها الخاطئة في تعليم الطفل عملية ضبط 

 (.6112البول.)الخطيب والطراونة ،

 

 

 



 النظرية السيكوسوماتية : -2-2

" اضطراب التبول اللاإرادي على أنه عرض  Aleksandreيفسر العالم الأمريكي ألكسندر "

سيكوسوماتي يرجع إلى عوامل نفسية يشبع الطفل عن طريقها بعض الأهداف مثل جلب اهتمام 

فاضطراب التبول اللاإرادي الأم العدوان على الغير ، أو تحقيق اللذة والتخفيف من حدة الصراع ، 

حسب النظرية السيكوسوماتية ما هو إلا مشكل نفسي جسمي ، أي أن الطفل يبقي عاجزا أمام 

الصدمة التي واجهته ولم يستطيع التعبير عنها عن طريق الكلام ،فيتخذ جسمه كرد فعل اتجاه هذه 

 (.6112يب والطراونة ، .)الخطالصدمة والتي تتجسد عن طريق انتهاج سلوك التبول اللاإرادي 

 

 تشخيص اضطراب التبول اللاإرادي: -01

بالرغم من تنوع وتعدد أدوات تشخيص أعراض اضطراب التبول اللاإرادي ، إلا أن أكثر   

 DSM     طبعته الرابعةاستخداما ودقة هي الدليل التشخيصي الإحصائي ل مراض النفسية في 

IV بد من وجود قائمة متفق عليها بأسماء الاضطراب ، لكي يكون تشخيص اضطراب الطفولة لا

التي تحتل كل منها مرضا ، ومن أهم التصنيفات في مجال الطب النفسي نجد التصنيف المصري 

تصنيف احمد عكاشة للاضطرابات والمشكلات التي تحدث في مرحلة الطفولة ؛ تصنيف منظمة  –

 DSM IVف الأمريكي الذي يرمز له والتصني ICDالصحة العالمية الذي يرمز لها باختصار 

( الذي  0222والمعروف باسم الدليل التشخيصي الإحصائي ل مراض النفسية في طبعته الرابعة ) 

 أورد المحاكاة التشخيصية التالية للتبول اللاإرادي .

 التخلص المتكرر من البول في الفراش أو الملابس ) إراديا أو لاإراديا ( . -

 سنوات على الأقل . 12مني يكون العمر الز -

تكرار الحدث مرتين أسبوعيا لمدة ثلاثة أشهر على الأقل متتالية أو وجود قلق أو ضعف في  -

) العلاقات الاجتماعية إلا إذا كان السلوك يسبب عامل فزيولوجي أو أدوية مدرة للبول           

 (. 6112 ،مجدي 

حصائي الدولي لتصنيف الأمراض النفسية المنقحة للدليل التشخيصي الإ 01أما الطبعة  -

 فقد أورد المعايير التشخيصية التالية للتبول اللاإرادي غير العضوي :  ICD - 01والسلوكية 

 سنوات. 12* العمر الزمني لا يقل عن 

* التخلص اللاإرادي أو المتعمد في الفراش أو الملابس الذي يحدث على الأقل مرتين في الشهر 

 فما فوق. 19أو على الأقل مرة في الشهر قي سن  19دون السابعة عند الأطفال 



 * أن لا يكون جراء نوبات الصرع أو سبب عضوي أو عصبي.

 

* أن لا يوجد دليل على مرض عصبي أخر يتماشى مع المحاكاة الأخرى التي حددها هذا الدليل ) 

01 ICD  .) 

طلب التشخيص للتحقق من الاضطراب أشهر على الأقل ، وذلك يت 12* دوام الاضطراب ثلاثة 

العضوي أو الوظيفي ، فالعضوي يحدث في حال اليقظة أما الوظيفي يحدث في حالة النوم ليلا ، 

 كما يجب تشخيص أعراض هذا الاضطراب اللجوء إلى :

 إجراء فحص طبي . -تحديد سن الطفل  -تحديد معدل تكرار البول  -

ه وتصرفاته المصاحبة للتبول اللاإرادي  كالغيرة والهروب مقابلة الطفل : للتعرف على سلوكات -

 من المدرسة والخوف.

مقابلة الوالدين : يهدف إلى جمع المعلومات عن حالة الطفل وبداية ظهور المرض وأوقاته  -

وتأثيره على تصرفات الطفل وأساليبهم في المعاملة والظروف الأسرية المحيطة                ) 

 (. 6112 عبد المعطي ،

تطبيق الاختبارات السيكولوجية للوقوف على مستوى ذكاء الطفل ، واختبارات المخاوف  -

واختبار رسم العائلة للوقوف على الإحباطات   CATوالغيرة والاختبارات الإسقاطية 

 ( . 0222)الشربيني ،  والاضطرابات الأسرية المصاحبة للتبول اللاإرادي 

 

 ول اللاإرادي :طرق الوقاية من التب -00

  عدم العقاب البدني أو التوبيخ أو إعطاء الطفل شعورا بالخزي نتيجة لتبوله.               ( 

 (.0222كاملة فرح ،

 . تخفيف توتر الطفل فدر المستطاع وإبداله بالاسترخاء ، والحديث المقنع 

 إراديا تخفيف صراع الوالدين بعضهما البعض حتى لا يشعر الطفل بالخوف فيتبول لا

 (.0222 .)كاملة فرح ،

  عند تدريب الطفل على استعمال المرحاض يجب تجنب القسوة الشديدة لأن ذلك يجله يشعر

بالذنب وأقل من غيره ، أو تسبب له القلق والخوف وبهذا فهو لا يتعلم أي سلوك جيد مثل 

 السيطرة على مثانته .



 نيقرو ن عادة التبول في ملابسهينصح تأجيل موضوع التبول في الفراش إلى أن يتخلص م(.

 (.0222لمان، 

 علاج التبول اللاإرادي: -06

مما لاشك فيه أن طريقة علاج التبول اللاإرادي تتوقف على العديد من المتغيرات مثل عمر الطفل 

وبقاء المشكلة  ودرجة المترتبات النفسية والمستوى الاجتماعي والاقتصادي والتعليمي ل سرة ، 

 أينا إلى ذكر بعض الأساليب العلاجية للتخلص من حالة  التبول اللاإرادي منها :ولهذا ارت

 

 العلاج الطبي : -21-2

 )فمدثلا هنداك حبدوب  الفحوص الطبية ،يتم تحديد الأدوية المناسبة لعلاج التبول استنادا إلى نتائج 

les acidiants ) ض الفوسدفوري التدي ترفدع مدن نسدبة الحدامض فدي البدول ، منهدا مدادة الحدام( 

acide phosphorique )  وينصح باحثون آخرون بالعلاج الهرموني الذي 

 يجب إسخدامه بكميات محددة ولمدة زمنية قصيرة ، وهناك أنواع أخرى من العلاج الطبي منها : 

 الأدوية المضادة للتوتر المثاني المفرط ، مثل حبوب  ( belladone ) . 

 انة وفتورها لزيادة قدرة المثانة على الضبط مثل حبدوب الأدوية التي تعالج ضعف المث sulfate 

d’ephedrine )  ). 

  المهدئات والمسدكنات مثدل مدادة (gardinal  ) إلاّ أن الملاحظدات بيندت أن هدذا الندوع مدن الددواء

  .(  1992 ،)  منصوري يمكن أن يؤدي إلى النرفزة والعصابية . 

 

 :  إرشاد الوالدين -06-6

لطفل المتبول لاإراديا إلى مساعدة والديه  بموقعهما المشجع إذ بوسعهما أن يوضحا يحتاج ا

لطفلهما أنهما يعرفان أن هنالك أطفال عديدين يعانون من هذه الحالة ولكنهم جميعا استطاعوا 

 أنه هو أيضا سيتمكن في النهاية  لىفي النهاية أن يتغلبوا عليها وأنهما واثقان ع

لاهما أسلوب التعامل مع الطفل ليصبح دورهما أشد فعالية كما لا يتهرب أي من ذلك ،فيتغير ك

 منهما من المسؤولية الملقاة عليه .

 

 

 



 

 العلاج السلوكي : -06-3

يعتبر العلاج السلوكي من أفضل طرق العلاج ملائمة لعلاج التبول اللاإرادي ،وأشهر طريقة        

بجهاز الإنذار البولي ،وطورت هذه الطريقة على يد هي طريقة الجرس والوسادة ،أو ما يسمى 

منذ فترة طويلة اعتمادا على مبادئ والتشريط الكلاسيكي ،  "Mowrer Et Mowerمورير، وماور"

ويتكون هذا الجهاز من قطعة قماش ذات مواصفات خاصة )سرعة توصيل الكهرباء (توضع تحت 

،و عندما يبدأ الطفل في التبول يصل  سرير الطفل وهي موصلة بجرس متصل بدائرة كهربائية

البول إلى الوسادة تغلق الدارة الكهربائية و يصدر الجرس صوتا عاليا يوقض الطفل من نومه 

فيتوقف عن التبول ثم يؤخذ إلى الحمام لإكمال عملية التبول إراديا  وبتكرار هذه العملية تتكون 

يقظ الطفل عند امتلاء المثانة وقبل سماع الرابطة الشرطية وتترسخ حتى يصل الأمر إلى أن يست

(. 6111صوت الجرس ، وهنا يتم الاستغناء عن الجهاز وتكون المشكلة قد حلت.) سيد يوسف ،

 (.6112) عبد المعطي ،  .( أشهر 12ويستمر مدة العلاج بين شهر إلى ثلاثة )

السلبية والايجابية  الأموريعتمد هذا النوع من العلاج على توضيح  العلاج المعرفي : -06-4

وان تلك المشكلة يمكن التغلب عليها وذلك من  أفكارهنساعد الطفل على تغيير  أيللسلوك المشكل 

نوضح للطفل ضرر  أن. حيث  اللاإراديلمشكلة التبول  والسلبي الايجابيالجانب  إيضاحخلال 

والرائحة الكريهة  بالالتهابات والتقرحات والإصابة التناسليالتبول على جسده وعلى جهازه 

ونوضح للطفل الناحية الايجابية عند التوقف عن التبول على نفسه ليزداد ثقته بنفسه ويحافظ على 

 والمجتمع كله وأقاربه أسرته أمام الاجتماعيشكله 

 

 : السلوكي -العلاج المعرفي -21-5

التبدول الدلاإرادي ينطلق من مبادئ ونظريدات علدم الدنفس المعرفدي والدتعلم والتشدريط للتغلدب علدى 

أثناء النوم . ويتضدمن التددريب علدى الاسدتيقاظ لديلا بشدكل مندتظم والتددريب علدى الاحتفداظ بدالبول 

وضددبط المثانددة والتفريددغ بشددكل إرادي والتدددريب علددى النظافددة والترتيددب وزيددادة الددتعلم ومواصددلة 

 الممارسة والتدريب منعا للانتكاسة.

 

 



 العلاج النفسي التربوي: -06-2

العلاج النفسي التربوي ليس كافي لعلاج اضطراب التبول اللاإرادي ، ويكون مفيددا فدي عدلاج     

المشكلات العصبية المتزامنة ) المصاحبة له ( ، والمصاعب الانفعالي مثل مشاعر الغيرة ، خفدض 

مستوى الثقة بالنفس ، وتددريب الطفدل علدى ضدبط نفسده أطدول فتدرة ممكندة  وتعدديل العدادات غيدر 

الصدحيحة التدي يمارسددها الآبداء وكانددت وراء اضدطراب التبددول الدلاإرادي للطفددل ، ويعتمدد العددلاج 

النفسي على اللعب ، الرسم ، إحداث تغيير في الطفل من خلال العلاقة بين المعالج والمريض وبدين 

وعيدة إضدافة إلدى العلاجدات المسداندة وتهددف إلدى ت (6112)عبدد المعطدي ، العلاج النفسي التددعيمي 

الطفل ببدائية رد فعله وتوجيهه نحو مجالات تغييريه مناسبة لسنه ، ويحمدل مسدؤولية شدفائه خاصدة 

" ل يدام التدي يتبدول فيهدا ، هندا  0" أمام الأيام التي يتبدول فيهدا و"  1باستعمال يومية : أين يسجل " 

( ، فيعتمدد العددلاج 6112الطفدل يدتعلم الملاحظددة الذاتيدة ومحاولدة التعبيددر عدن صدعوباته )ميمددوني ، 

النفسي على تشخيص المشكلة ومعرفدة أسدبابها ، والتغلدب علدى العوامدل المسدببة لهدذا الإضدطراب 

 ( . 6112بإحدى طرق العلاج النفسي المناسبة لسن الطفل ولظروفه .) مجدي عبد الله ،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :خلاصة الفصل

التبددول الددلاإرادي لدددى أطفددالهم فهددم  ممددا لا شددك فيدده أن الوالدددين يصددعب علدديهم تقبددل اضددطراب

يكونون بذلك صورة سلبية عن المشكل ، وممارسة القسوة والعقداب سدوف يزيدد مدن عنداء الوالددين 

وعناء الأطفال في حد ذاتهم ؛ فالطفل هو صورة لوالديده ، فالانعكداس السدلبي لتلدك الصدورة سدوف 

ذ العلاج الوقائي منذ بداية الاضدطراب ينعكس حتما على التصور النفسي للطفل ، لذلك ينصح باتخا

 وتجنب الوسائل العقابية ) الوقاية خير من العلاج (.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ( سنة 21 – 9الفصل الثالث : مرحلة الطفولة المتأخرة ) 

 

 تمهيد

 تعريف مرحلة الطفولة المتأخرة -1

 العوامل المؤثرة في النمو  -2

 مرحلة الطفولة المتأخرة مظاهر النمو في -3

 مميزات مرحلة الطفولة المتأخرة -4

 المؤسسات الإجتماعية العاملة على تكوين شخصية الطفل في مرحلة الطفولة المتأخرة. -5

 المتأخرة.مرحلة الطفولة النظريات المفسرة ل -6

 خلاصة الفصل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 يد:ــــهــتم   

المتلاخرة مرحللة اساسلية فلي نملو الفلرد والتلي عبرهلا يلتم الانتقلال إللى تعد مرحلة الطفولة      

حيلث يكلون معلدل النملو فبهلا ؛ اسلتعداد للعلب ادوار الراشلدين هنلاكمرحلة المراهقة اين يكلون 

خللر هللو توسلليع آبمجللال  لا لانلله منشللغلاإ لشللي  ذانصللح الوالللدي نسلليا وهللبطيئللا والحاجللة إلللى ال

ى حوللله ويكتسللب القناعللة والرضللا سللاعيا لاسللتقلالية التللي تبقلل فيللتعلم الكثيللر عللن مللن، معارفلله

 كريات الطفولة .ذبالنسبة له في الكبر عبارة عن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : تعريف مرحلة الطفولة المتاخرة -2

 :التعريف اللغوي -2-2

اس فالصلغير ملن اولاد النل ،الطفل عامة بكسر الطاء هو الصغير من كل شي  عينا كان ام حلدثا

 هو الطفل . السحابوالدواب والصغير من 

يسللتوي فيلله المللذكر  نجبللت طفلللا وأ أي صللغارهاهللو يسللعى لللي فللي اطفللال الحللوائج" ويقللال:"

 والمؤنث والجميع .

 " 31الاية " " قال تعالى "او الطفل الذي لم يظهروا على عورات النساء" سورة النور

 .(1993 ،اللفاني  )".15"وقال تعالى "ثم نخرجكم طفلا" سورة الحج الاية 

 
 :يصطلاحلااالتعريف  -2-1

سلنة وينظلر اليهلا كثيلرا ملن العلملاء عللى انهلا الفتلرة الثانيلة ( 12 - 9 )هي مرحلة تقع ما بين  

.        المكملللة لمرحلللة الطفولللة الوسللطى وتللاتي هللذه المرحلللة فيهللا قبللل المراهقللة وكانهللا مقدمللة لهللا

 (.1911 ،ذافي الق) 

 

 مل المؤثرة في النمو:العوا -1

كل الاجناس  خاضع لقوانين ومبادئ تشترك فيه ووهيعد النمو عملية منتظمة ومتكاملة        

ئ لها مهات والمدرسين والمربين ان يدركوا بان هذه القوانين والمبادباء والأعلى الآالبشرية و

نموه في المرحلة العمرية لل في هذه الحاجات والقوانين تؤثر على خعلاقة بمرحلة الطفولة واي 

 النمائية ومن اهم العوامل المؤثرة على نمو الطفل هي :

 
 الوراثة:  -1-2

هو انتقال الصفات الوراثية عن طريق الصبغيات او الكروموزومات من الاباء إلى البناء      

يتم التنبؤ  والاحفاد سواءا كانت مريضة او سليمة حيث لهذا العامل تاثير كبير على نمو الطفل وبه

 بالخصائص الجسمية للطفل وذلك بمعرفه السائدة والمتنحية للوالدين.

 
 
 
 



 
 :البيئة -1-1

يؤثر هذا العامل على الطفل منذ تلقيح البويضة وانتقالها في قنات فالوب حتى وصولها إلى      

دخل عوامل رحم الام والانقسامات التي تمر بها ثم إلى الجنين ثم حروجه إلى الحياة ومنه تت

 على البيئة . وحضارية للفرد فتؤثرمادية واجتماعية وثقافية  فرعية اخرى

ان للبيئة دور كبير في بناء السلوك عند الطفل وطريقة تفكيره فان المستوى الثقافي للوالدين 

م والحيات الاسرية الهادئة )المستقرة( والوضع الاقتصادي والتوجيه النفسي والتعاليم الدينية والقي

والعادات والحياة الاجتماعية العامة لها تاثير على تكوين شخصية الطفل تعد الاسرة هي الوسط 

  .(1998 ،منسي .     )الـوالرفاق والعبادة ووسائل الاعلامالاجتماعي الاول ثم تاتي  المدرسة 

 هذا بدوره له عوامل فرغية متعددة نذكر منها:و

 
 الغذاء :  -1-1-2

نوعية الغذاء مهمة لوجود ف ،ونوعا االطفل كم نمو وامل البيئية المؤثرة علىيعتبر من اهم الع

 : عناصر لابد منها ان تتوفر فيه هي

 البروتينات التي يكمن دورها في بناء الخلايا. .1

 النشويات بناء طاقة . .2

 الاملاح والماء والفيتامينات بنية الجسم . .3

 الدهنيات وعملية التعويض . .4

 في:وهذا كله يلعب دورا 

 إعادة بناء الخلايا التالفة . -أ

 تزود الجسم بالطاقة لكل نشاط جسمي او عقلي . -ب

 اكتساب المناعة ضد الامراض . -ج

اذ سوء  اكثر من المراحل الأخرى ؛في المراحل الاولى للطفل  همكميته منوع الغذاء ولذا      

لتي تكون في حالة نمو من حيث التغذية تؤثر على المراحل المبكرة خاصة على خلايا الدماغ ا

 الحجم والوزن .



أن هناك فارق يمكن ان   Wilaims et Deffez( 1914) ديفزو  وليامزقد بينت دراسات قام بها 

الذين عانوا من نقص الوزن ذلك يعود إلى سوء و العاديين ذكاءدرجات بين يصل إلى سبع 

 لى.والتغذية في مراحل العمر الا

في قر الدم ذكر ان الغذاء هو احد الاسباب المؤدية إلى الاصابة بمرض فولا ننسى ان نخص بال

    . ( 2111 ،عريفج ) هذه المراحل النمائية.

 
 الوضع الاجتماعي و الاقتصادي: -1-1-1

تحتاج الأم الحامل إلى مراجعة طبيبها بشكل دوري لمتابعة أوضاع الجنين والأحوال الصحية    

 ان تتعرض الأم إلى الإصابة بضغط الدم أو زيادة السكر في البولفي بعض الأحي ،الخاصة بها

ورعاية الأم طبيا أثناء عملية الولادة و استكمال الفحوصات على الجنين والأم لمعرفة احتيتجاتها 

 ،Rhو إعطائها بعض الحقن في حالة ولادة الطفل يكون دمه مخالفا لدم أمه من الزمر  ،الفورية

" التي anti D"  إن مثل هذه الحقنة Rhوتكون عند الأب  Rhر عند الأم كانت هذه الزم   إذا

بالإضافة إلى أثر  ،تعطي في الساعات الأولى بعد الولادة لمنع تكوين أجسام مضادة في دم الأم

الحالة الإقتصادية والإجتماعية على التهيئة للمولود الجديد والتجهيزات الآزمة والعناية والتغذية 

 .( 2111 ،عريفج  .)الأمور  وغير ذلك من

 

 الغدد الصماء و افرازاتها: -1-3

و الغدد إما أن تكون قنوية  ،إن لإفرازات الغدد الصماء في جسم الأطفال دور كبير على النمو   

التي تصب افرازاتها مباشرة في الدم على شكل هرمونات تدعى بالغدد الصماء منها نجد: غدة 

إذا اضطربت  ،الغدة الدهنية –الغدة اللعابية  –الغدة الهاضمة  –الغدة العرقية  -البروستات

 افرازات أحد الغدد أدى إلى اختلال توازن النمو و السلوك الإنساني. 

 تأثير افرازات ) الهرمونات ( الغدد الصماءعلى: 

 وظائف الأعضاء المختلفة في الجسم.  -

 تنظيم عملية التغذية.  -

 اده.تحديد شكل الجسم و أبع  -

 تنظيم النشاط العقلي.  -

 تحديد السلوك الإجتماعي.  -



 تحديد التزان الإنفعالي.  -

 

 الغدة الصنوبرية: -1-3-2

تقع في الرأس تحت المخ طولها بحد حبة الصنوبر وظيفتها الحقيقية غير معروفة ولكن    

 اهق.ل يظهر بخشونة المرفتجعل الط ،ضمورها يؤدي إلى منع مظاهر البلوغ الجنسي

 
 الغدة النخامية: -1-3-1

تدعى أم الغدد مكانها في الرأس تقع تحت المنطقة السفلى للمخ تؤثر على نشاط كثير من    

فإن نقص إفرازات هرمون النمو الذي يفرز من  ،كما تؤثر على نمو الإنسان بوجه خاص ،الغدد

إذا أفرط في افرازه يؤدي توقف نمو العظام يظهر الطفل على شكل قزم و ،الجزء الأمامي للغدة

 وتظهر عليه أعراض الضعف العقلي و الجنسي. ، إلى العملقة

يمكن أن تقدر الآثار النفسية التي تترتب على اضطراب افرازات الغدة الصنوبرية لو ملاحظة: 

أمر يخل بتوازن الإنسان نفسيا واجتماعيا واضطراب  ر( من العم16ضعفت في السادسة )

 . القزمية أو العملقة وهذه الأعراض لها أثر بالغ على وضع الإنسان بين اقرانه النخامية أدت إلى

 .( 2111 ،عريفج) 

 الغدة الدرقية و جاراتها: -1-3-3

تعمل على تفكيك الغذاء و تمويه الطاقة, أما جاراتها تعمل على تنظيم نسبة  ،تتواجد في الرقبة   

 الكالسيوم و الفسفور في الدم.

في هذه  ، الغدة الدرقية يؤدي إلى أمراض مزمنة تخص بالذكر مرض فقر الدم إن نقص افراز

الحالة ذكرنا في السابق أن الغدة الدرقية تعمل افرازاتها على تفكيك الغذاء وتمويه الطاقة تؤدي 

 .  مرض فقر الدم بنقص الحديد نوع من أمراض فقر الدم ألا وهو إلى 

مثلا يؤدي إلى توقف الطفل عن النمو في العرض  "سينالتيروك"أما النقص في افراز هرمون 

مصاحب بأعراض الضعف العقلي وتأخر المشي والكلام وإذا كان افرازها مفرط يؤدي إلى 

  .فهي احد اعراض مرض فقر الدم الإفراط في نمو الطفل عرضا

 

                           



                                                                                                          التيموسية:                           الغدة-1-3-4

( 11في العاشرة )غ 31حيث يزداد شيئا فشيئا حتى  ،غ11يكون وزنها بحدود  ،تقع في الصدر

الولادة ولم  ثم تبدأ في الضمور حتى تصل إلى حجمها الأصلي كما كانت عليه في ،من العمر

 الوظيفة للغدة الصنوبرية . و يتوقع أن يكون لها نفس ،تعرف وظيفتها الأصلية لحد الآن

 الغدة الكظرية: -1-3-5

الذي الأدرينالين فرز هرمون مثلا ت  تقع احداهما في الكلية اليسرى والأخرى فوق اليمنى   

مباشرة السلوك لمواجهة المشكلات يؤثر مباشرة على الجهاز العصبي فيعطيه القدرة على الأمر ب

، أما قشرة الكلية تفرز هرمون يتدخل في تكوين الكريات ي أنه يولد تحفز لمواجهة الطوارئأ

           . ( 2111 ،عريفج )  .érythropoitineالحمراء الذي يدعى الأريتربويتين 

 الغدة التناسلية: -1-3-6

الأولى تفرز  ،ة مؤلفة من نوعين من الخلاياتتمثل عند الرجل الخصيتان وكل خصي        

أما الأنثى  ،الحيوانات المنوية والثانية تفرز الهرمون الذكري التي يسيطر على الملامح الذكرية

المبيض تنتج البويضة التي تتحد مع الحيوان المنوي الذكري  شرقفإن  ،تتمثل في المبيضان

أما اللب يفرز الهرمون الذي يعمل  ، الأنثويهار كما تلعب هذه الإفرازات على اظ ،لينشأ الجنين

  ، عريفج) . لودعلى تطور البويضة المخصبة خلال فترة الحمل وادرار الحليب اللازم لتغذية المو

2111) . 

 

 مظاهر النمو في مرحلة الطفولة المتأخرة: -3

يبمها إلى مظاهر متعددة تعتبر عملية النمو عند الطفل وحدة متكاملة و متفاعلة لا يمكن تق         

 منها:

 مظاهر النمو الحسي: -3-2

الشم حيث دقة الحساسية  ، الذوق ،اللمس ، السمع ، يقصد بها الحواس و هي: البصر         

والأولاد  ،قد تكون في هذه الفترة أكثر من الفترات السابقة ،التفصيلية الدقيقة الخاصة بالعضلات

أما السمع فلا يبلغ أقصى قوته إلا في  ،ستخدام العضلات الكبرىعلى ا أكثر من البنات  القدرة

على أن القدرة على تمييز  (11)من العمر والدخول في السنة العاشرة  (19)نهاية السنة التاسعة 

أما العين فهي عضو    (11)المقامات الموسيقية تتقدم تقدما مطردا حتى السنة الحادية عشرة 



كن من الملائم للطفل في هذه المرحلة أن يزاول أي عمل يتطلب حسي غير مكتمل من ثم لم ي

أو    مطالعة حروف صغيرة( 11)بل تجنب الطفل الذي لم يتجاوز بعد سن السابعة  ،تدقيق النظر

عودة إلى أن كرة العين  ،وإلا ألحقنا على صحته الجسمية والعصبية والنفسية ضررا ، رسم دقيق

أما التمييز الشمي  ،يع معها أداء فعل المطالعة بشكل كاملتستط ،لم تبلغ بعد درجة النضج

فقد تطور خصوصا الزمن كما يزول  ،وفيها يخص ادراكه الحسي ،الراشدوالذوقي فهو مثل 

،  حلمي المليجيوعم نعبد الم) .من عمره (12)في الثاني عشرة سنة طول البصر وتزداد دقة السمع 

1913). 

 مظاهر النمو الفزيولوجي: -3-1

  من نسبة وزن مخ الراشد  %95عندما تقترب الطفولة على النهاية يصل وزن المخ إلى         

حيض وقد يبدأ ال  ويبدأ التمييز في وظائف الغدد التناسلية ساعات 11 – 9وتقل ساعات النوم من 

 .(1998 ، منسي ) .عند الإناث في نهاية المرحلة

 

 مظاهر النمو الحركي:  -3-3

( من العمر نلمس في الطفل القدرة على التحكم في العضلات الدقيقة 19ذ التاسعة )من        

ومن ثم تزداد قابلية لمزاولة أوجه النشاطات المختلفة على  ،عضلات العين واللسان والأصابع

نحو أتم من قدرة على التعبير اللغوي إلى القدرة على مزاولة الفنون البسيطة كالرسم والأشغال 

 . ( 2111 ، ني.        )العنافيزداد نشاطه الحركي والسيطرة التامة على الحركة ، اليدوية

 

 مظاهر النمو العقلي: -3-4

كما يبدأ التفكير بالتحول من  ،يتسم بالنمو السريع في الذكاء والتخيل والتذكر والانتباه        

 .Piagetبياجي التفكير المجرد حسب تقييم الباحث  التفكير الحسي إلى

 
 (19)دها التاريخي قبل التاسعة يتمكن من فهم الزمان وتسلسل الوقائع في بعالإدراك:  -3-4-2 

 (.1913 ،سلامة ) .من العمر (11)العاشرة و

 

 



من العمر تتزايد بسرعة قدرة  (11)والحادية عشرة  (11)فيما بين السابعة الإنتباه:  -3-4-1 

علينا أن نمرن الطفل عندما يبلغ هذا السن على تثبيت  و لذا يجب ،الإراديالطفل على الإنتباه 

نظرا لأغراقهم في  يعب العضلففي هذه الفترة يكون عرضة للت ،انتباهه بمجهود إرادي متصل

( عن التعب العقلي لأن هذا يدعى بالملل 11فهو بعيد حتى سن الحادية عشرة ) ،النشاط الجسمي

ففيهما يزداد توتر عضلات  ،ب والقراءة والكتابةخاصة في دروس الحساويكون التعب  ،والكسل

وهي كما نعلم عضلات دقيقة يتطلب استخدامها مجهودا ليس بالقليل فالإفراط  ،الأصابعوالعين 

في النشاط العقلي ينجم عنه ضرر جسمي واضطراب انفعالي. وقد ترجع سرعة التعب العقلي 

قص في الرياضة أو الإستمتاع بالنشاط إلى ضعف الصحة وإلى الحرمان من الهواء الطلق والن

.                                  بارزا في حالات التعب والإجهاد وقبل البلوغ تلعب العوامل العقلية والإنفعالية دورا ،الحر

 .( 1913 ، عبد المنعم وحلمي المليجي)

 
بالمعلومات القديمة يتصل الإنتباه اتصالا وثيقا بالقدرة على الإحتفاظ  الذاكرة: -3-4-3

يصعب عليه استرجاعه  ،فالدرس الذي لا يستطيع التلميذ أن يحصر انتباهه فيه ،واسترجاعها

يمتازون بذاكرة آلية ممتازة  (11)فيعتقد البعض أن الأطفال في سن الحادية عشرة  ،عند اللزوم

 مقارنة بالراشدين عموما.

أقل من ذاكرة  (11)أو العاشرة  (19)ي سن التاسعة قد أثبتت الإختبارات العقلية أن ذاكرة الطفل ف

 ،الكبير و يزداد الفرق بينهما في عمليات التذكر التي يتطلب الإحتفاظ بالمعلومات لفترة طويلة

يكتشف في نفسه حوالي  ،و بنمو قدراته العقلية العليا ،على أن الطفل بإرتفاع مستواه العقلي

ومن ثم يصبح متلهفا على استخدامه و يقل  ،تذكر المنطقي( من عمره القدرة على ال11العاشرة )

 . (1913 ، ) عبد المنعم و حلمي المليجي.في التذكر الآلي

 
       ( تخيل ابداعي لا صلة له بواقع ماض15يكون في حياة الطفل قبل الخامسة )التخيل:  -3-4-4 

ولكن   ودون سعي لغير اللذة إنما هو ابداع لحياة وهمية بدافع من رغباته دون ضابط ،أو حاضر

 هذا اللون من التخيل يقل في هذه المرحلة من النمو بسبب الهدوء الذي يطرأ على انفعال الطفل.

تحكم في الواقع وحلول رغبة ال ،تدعم صلته بالواقع التجريبيويسبب كمون رغباته الفطرية و

هتمامات الجديدةانغمس في وإذا لم نزود الطفل بفرض اشباع الإ ،محل رغبة الهروب من قيوده



ولكن لا يعني هذا أن نحرمه من الخيال الحر  ،أحلام اليقظة أو ارتد إلى مصادر اللذة الطفلية

 .(1913 ، عبد المنعم وحلمي المليجي .)ا كاملا فهو ضروري لصحته النفسيةتحريم

 

 (11)ية عشرة والحاد (11)نستطيع القول أن الأطفال عموما بين السابعة التفكير:  -3-4-5 

و هذا يبين لنا ضرورة تعليم الطفل  ،قادرين على جميع أشكال التفكير ما عدا الإستدلال العلمي

التفكير العلمي على أن نراعي بساطة مادته والبرهنة المنطقية مع مراعاة أن تكون خطوات 

 .(1913، عبد المنعم و حلمي المليجي) .النظريات العلمية بسيطة والبرهان محدودة 

 

 مظاهر النمو الإنفعالي:  -3-5

تتجه إلى المحيط المدرسي  مركزة في دائرة الأسرة المحدودة بعد أن كانت الطاقة الإنفعالية     

هنا ينمو لدى الطفل الشعور بالزمالة لأقرانه في الفصل أو اللعب  ،الأقران -المعلم  اين تمس

هذه العلاقات  ،الثقة في غيره ،لى نحو تدريجيوذلك يشعره بالثقة في نفسه وبالتالي ينمي لديه ع

الإجتماعية تصبح مصدرا يستند منه الطفل الأمن بعد أن كانت الأسرة مصدره الوحيد أي اتساع 

حياة الطفل الإجتماعية يصاحبه ازدياد في شعوره بالأمن وجرأة في استطلاع العالم الخارجي 

وكيد الشعور بالأمن مما يطبع هذه الفترة ومن ناحية أخرى يؤدي اتساع دائرة معارفه إلى ت

 . (1913 ، عبد المنعم وحلمي المليجي) .بطابع الهدوء الإنفعالي 

 

 مظاهر النمو الإجتماعي: -3-6

كل حسب جنسه  ،يزداد احتكاك الطفل بجماعة الكبار واكتسابه معاييرهم واتجاهاتهم وقيمهم   

ويهتم بالتقييم الأخلاقي  ،فيعرف المعايير والقيم ،كما تتقدم وتطرد عملية التنشئة الإجتماعية

ويقل تأثير الوالدين ويطرد نمو الإستقلال ويقل الإعتماد  ،سلوك يزداد تأثيره بجماعة الرفاقلل

يتوحد الطفل مع الدور الجنسي المناسب ذلك يتضح مع الجماعات أو المؤسسات  ،على الكبار

ل من الجنسين في يبتعد كو أو مسابقات   راتبحيث يفخر الطفل بفوز فريق مدرسته في مبا

   .( 1998 ، محفوظ –دبابنة  .) صدقاته مع الآخر

 

 

 

 



 مظاهر النمو الخلقي:  -3-7

 طفل وأما ،مه صادقا أمينايالتاسعة تحيط به ظروف ثقافية مواسية ويكون في صم طفل     

عداد لإيضاحها وكثيرا ما عن بعض المشكلات والمناقشات يبدي إست هسؤالعند  (11)العاشرة 

( من ادراك و ذكاء اجتماعي فيعاملانه في عمر 11يجهل الوالدين عما يتصنع به ابن العاشرة )

 (.1913 ، سلامة آدم) .(18الثامنة)

كما يزداد  ،التسامحفي أواخر هذه المرحلة ينمولدى الطفل إدراك لمفهوم الأمانة والصدق وو      

يجعلهم مختلفين  وبلا شك فإن الفروق الفردية بين نمو الأطفال ،تيةالمحاسبة الذانمو ضميره و

  . ( 1998 ، منسي ) .في النمو الخلقي

     
 مظاهر النمو اللغوي: -3-8

تعتبر هذه المرحلة بمثابة مرحلة الجمل المركبة الطويلة وتتسم بالقدرة على التمييز الشفوي      

الأضواء حيث في سن التاسعة  ز المترادفات واكتشافتميي  ،تحريري والقدرة على القراءةوال

 .             (2111، العناني  .)كلمة  5111 تقدر حصيلة الكلمات بحوالي (19)

و اشياء وبين أز بين الأسماء الدالة على اعلام وهو يميز بين المترادفات والأضداد، كما يمي      

ويستطيع التمييز  لأفعال الدالة على الحركة كالمشيالأفعال الدالة على نشاط ذهني مثل الفهم او ا

بين الأفكار الأساسية في القصة التي يقرأها كما تلذ له القراءة الصامتة والميل إلى مشاركة في 

 ،ويميل إلى التمثيل والوقف عند الفاصلة والإستفهام والتعجب ،التعبير الشفوي بصورة واضحة

ويكتسب  من هذه المرحلة يسيطر على الكتابالأخيرة  على ان الفترة  ،ويحب الشعر والحفض

محصولا لغويا كافيا، وتنمو قدرته الحركية إلى حد يمكنه من السيطرة على قلم الحبر 

والرصاص ويميل إلى الكتابة الجميلة خاصة البنات، اما البنين متفوقون في الحساب، واما 

سلامة آدم   .  ) تم فهمها إلا في مرحلة المراهقةبالنسبة للمعاني الإجتماعية فإنه ناقصا فيها ولا ي

1913). 

 
 
 
 
 
 



 مظاهر النموالجنسي: -3-9

يكلللللون فيللللله إعلللللداد الطفلللللل لللللللدخول علللللالم الحلللللب الجنسلللللي المتغلللللايرة أو الجنسلللللية الغيريلللللة 

héterosexuality بطللور الكمللون الجنسللي  دوهللي مللا يسلليميه فرويللSexual latency د مللن متللي

فيهلا الطفلل  عشرة تقريبا وليس هذه المرحلة مرحلة ركلود وسلكون بلل يتطلورالسادسة إلى الثانية 

ولهلذه المرحللة أهميلة  ،هر منه تحريره ملن رابطلة الأوصلال الجسلمانيةظتطورا محسوسا وأول م

عميقللة فللي تكللوين الشخصللية إذا تنصللرف الوجللدانيات إلللى عللالم السللمو ويميللل الطفللل إلللى الإيثللار 

بللدأ فللي ادراك معللاني الإعتمللاد علللى الللنفس والمجازفللة والشللجاعة والتضللحية وانكللار الللذات و ي

  (.1991 ،القذافي  .)يق هذه المعاني في سلوكه اليومي وتطب

وع نشلاطات الطفلل واتجاهاتله وميولله فلي هلذه المرحللة  لل دوار نلويشير كثير من العلماء إللى ت 

 تماعيلةاللتعلم علن طريلق التنشلئة الإج الجنسية المتفق عليها اجتماعيا لكلا الجنسين والتي تتم بفعل

حيلث يتجله  م،اتجاهلاتهوالثقافية ويلاحلظ اخلتلاف أطفلال هلذه المرحللة فلي ملبسلهم وفلي ميلولهم و

تكوين العصابات التي تعتبر عالما محرما عللى الكبلار بينملا تتجله الإنلاث إللى تكلوين   الذكور إلى

عاملة  بصلورة (1 – 5) الطفلل فلي سلن مجموعات يمنع دخولها على غير الأعضلاء فيهلا فيسلتطيع

فيسللتطيع الطفللل تصللوير  ( 19) أمللا فللي سللن تسللع  ،عللة أشللخاصوأن يرسللم صللورا متداخلللة لمجم

 الأعماق وفهم كثير من التفاصيل والظلال.

وقد يكون  ،وقبيل انتهاء هذه المرحلة تبزع تباشير الصداقة الممزوجة بحب بري  نقي طاهر

يجب ألا تعتبر هذه المظاهر الغرامية  لآخر أو من نفس الجنس من الجنس ا شخصا مّاإ الطفل

وأما  ىالتساموإلى أقصى حد من الإعلاء فقد ترتقي عواطف الطفل الكبير  ،مظاهر شاذة منحرفة

الشاذ فهو الذي لم يشعر في هذه السن بالحاجة إلى التعلق بصديق يضحي في سبيله ويخاطر 

 .(1998 ،يوسف ) .لإرضائه

 

 

 

 

 

 
 



 المميزات التي تنفرد بها مرحلة الطفولة المتأخرة : -4

تعتبر مرحللة الطفوللة المتلأخرة ملن أهلم المراحلل فلي نملو الفلرد حيلث يكلون معلدل النملو       

يمكللن أن نميللز بللين ذكللر وأنثللى   أيللن بشللكل واضللح ،ز بللين الجنسللين ظللاهربطيلل  وزيللادة التمللاي

ة يلتمكن مللن تعللم المهللارات اللازملة لشللؤون بالإضلافة إللى ذلللك نجلد أن الطفللل فلي هللذه المرحلل

الحيللاة كللتعلم المعاييرالخلقيللة والقلليم وتكللوين الإتجاهللات، والإسللتعداد لتحمللل المسللؤولية وضللبط 

 الإنفعالات وهذه المرحلة هي أنسب المراحل لعملية التطبيع الإجتماعي .

ستار السرية والكتملان وهذا بسبب  ى الطفلفي التعرف علفيلاحظ في هذه المرحلة صعوبة كبيرة 

التي يحيط بها الطفل علاقته بالجماعة ورغبتله فلي المحافظلة عللى أسلرارها كملا أن قليم الجماعلة 

و مللن الأمللور الغريبللة  ،أهللم لللدى الطفللل مللن تلللك التللي تلقاهللا عللن والديلله طللوال الفتللرة السللابقة

أقرانله فلي فتلرة ملا خللال  الملاحظة أيضا أنه بقدر قوة العلاقات الإرتباطيلة التلي تشلد الطفلل إللى

هذه المرحلة إلاّ أن تلك العلاقات عادة ما تتسم بعدم اللدوام لفتلرات طويللة و كثيلرا ملا يختفلي علن 

لا شايء  ،هاا هناا  >> أيلن يلرد عليهملا بكلملات قليللة  ،ناظر والديه ليقضي بعض وقته مع رفاقله

للى أبعلد ملن ذللك إه في الوصلول صرامتأو والتي لا تبوح بشيء حيث لا يجدي ذكاء الوالد  ، <<

) الشللة( فلي مسلاندته وحمايتله فلي نفلس الوقلت أو   د في هذه المرحلة على مجموعتلهمفالطفل يعت

ا لحقه في ممارسة الشعور بالإستقلال ورغبته في الرفع من مسلتوى الذي يبتعد فيه عن والديه طلب  

ظرائله غيلر أن هنلاك بعلض المخلاطر قدراته على اتخاذ القرارات وطمعا فلي امكانيلة اللتعلم ملن ن

 (.1991 ، القذافي ). التي قد يقع فيها الطفل بسبب السرية و الكتمان

 

 المؤسسات الإجتماعية العاملة على تكوين شخصية الطفل في مرحلة الطفولة المتأخرة:-5

ملن تلعب المؤسسات الاجتماعية دور كبير في تكوين شخصية الطفل وتوجيهه إلى نمو سلليم      

كللل النللواحي سللواءا مللن ناحيللة النضللج والتكامللل فللي شخصلليته ، فتعمللل علللى تحقيللق مللا يسللمى 

 علاقتها بالطفل وهي:وها بالدراسة لتبيان مدى اهميتها بالصحة النفسية مما يستوجب تناول

 

 

 

 

 



 الأسرة : -5-2

، والأنمللاط  المجتمللع الإنسللاني الأول الللذي يمللارس فيلله الطفللل أولللى علاقاتلله الإنسللانية هللي     

السلوكية التي يتعلمها ، ولها قيمة كبرى في حياته المسلتقبلية والتلي تتكلون فلي أغللب الأحيلان ملن 

، فالاسللرة هللي الوحللدة الاجتماعيللة الاولللى التللي ينشللأ فيهللا الفللرد ممللا يجعللل الأب والأم والإخللوة

اذج التلي ستشلكل وفقلا الطريقة التي يتفاعل أعضاؤها معه ونوع العلاقات التي يخبرها؛ تمثلل النمل

لها تفاعلاته وعلاقاته الاجتماعية ويتأثر بها نموه الانفعالي والعاطفي لهذا كله أثر فلي سلير عمليلة 

 (.2115ابوجادو ،  التنشئة الاجتماعية للفرد .)

للقوى الطبيعية والاجتماعية المحيطة بله، ولملا يوللد الطفلل فلي يخضع الطفل خلال مراحل حياته  

يولد ايضا في المجتمع، وعلى الطفلل ان يتكيلف ملع الانملاط الحياتيلة السلائدة فلي بيئتله   اسرته فإنه

وألا اعتبره المجتمع شاذا في سلوكه؛ فالأسرة هي البيئة الأولى التي يتعلم فيها الطفل انماط الحيلاة 

فع الطفلل حيث تعمل على تكوين العادات والتقاليد قصد تحقيق التوافق النفسي والاجتماعي بين دوا

ومتطلبللات بيئتلله، واتللزان انفعالاتلله وعواطفلله، وتهلليء للله كللذالك التعامللل مللع المؤسسللات الأخللرى 

  ( .1992) مختار ، وافراد بيئته.

 

 الأم :  -5-1

هو الشحص البالغ الذي يبدأ في التعامل معه منذ الأسلابيع الأوللى ملن ولادتله ، فنجلده يحتلاج     

ب لإطلراد نملوه العضلوي والنفسلي معلا وأن كثيلرا ملن مشلكلات إليها لتوفر له كل العطف والحل

 نه ملن الحلب وهلو لايلزال فلي المهلد السلوك التي يبديها الطفل في مستقبل حياته ترجع إلى حرما

والحلب هللو العلاقلة الإنسللانية الأولللى فلي محلليط الأسلرة وهللو العامللل الأول فلي تكللوين إتجاهللات 

امة ، وحرملان الصلغير منله يلؤدي إللى علدم قدرتله فلي موجبة نحو نفسه ونحو المجتمع بصفة ع

الغالب للتكيف مع الوسط ، كما يؤدي إلى تعلمله الأنملاط المنحرفلة أو المرضلية ، بحيلث يتوقلف 

إشباعه لتلك الحاجة على نوع الأمومة التي يتمتع بها الطفل لا على كثرة حنوها عليه وحمله بلين 

 . بدون سنة  ( ،الغريب  )          .وعاطفة ذراعيها فالأمومة الرشيدة مبدأ وطريقة

 

 

 

 



 :  الأب -5-3

إن للل ب دور كبيللر فللي التللأثير علللى أبنائلله لايقللل أهميللة علللى دور الأم ، ولللذا يخطلل  الأب      

ويقضلي معظلم وقتله بعيلدا علنهم تاركلا الأملر لل م   ،كثيرا إذا أشغلته متاعلب الحيلاة علن أسلرته

دورها إلى حد ما، ولاتستطيع هي أن تعوض أبنائهلا اللنقص اللذي وحدها، لأن دوره يختلف عن 

ينشأ عن تغيبله علنهم أو علدم العنايلة والإشلراف علليهم ومصلاحبتهم ودوره ومعهلم يتوقلف عللى 

مدى نجاحه في بناء شخصية أبنائه وعلى نوع العلاقة التي ينجح في تكوينها معهلم، ولهلذا كانلت 

ة التي يقضيها مع أبنائله  ولا يحلرص عللى تلوفير الملال الازم الأبوة الراشدة لا تقاس بطول المد

لقضاء حاجياتهم المادية وإنما أيضا على إطراد نموالطفلل وعللى شلعوره بلالأمن والرضلا النلاتج 

من تمتعه بمحبة والده ، كما يساعد على تكامل شخصليته هلو وإسلتقراره النفسلي كلأب ، وتطلرد 

العمللر والأب عنصللر بللالغ الأهميللة للطفللل خاصللة فللي سللن علاقللة الطفللل  بوالللده كلمللا تقللدم بلله 

 .بدون سنة (   ،الغريب  .   )العاشرة فهو مثله الأعلى وموضع ثقته
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إن صحبته لإخوته فيه تنفيس لبعض النزاعات التي لا يجد لها سبيل إلى الإشباع وعلى ذللك      

مرار فللي صللحبة ي لا يتللوفر، فللإذا كللان بإسللتس الللذفهللو ينطلللق مللع إخوتلله محللاولا اللعللب والتنللاف

أو   والديلله فينطلللق فللي حديثلله وفللي حركاتلله وأعماللله وتفكيللره ، ولا يجللد بلليمهم مللن يخشللى نقللده

أمره، ولا يخفى عليه ملا لهلذا الإنطللاق ملن أثلر عللى صلحته النفسلية لأنله يلنفس علن كثيلر مملا 

 تحقيق مطالبه ورغباته .  يشعر به من توتر نتيجة ضغط عالم الواقع ووقوفه في سبيل

 
 المدرسة :  -5-5

تلعب المدرسة دور هام لايمكن تجاهله بالنسبة للطفل وترجع أهميتهلا فلي أن الطفلل يتعاملل        

كملا يتعاملل فيهلا ملع  ،فيها مع البالغين، لا ترتبط معهم علاقات القرابلة التلي تميلز حياتله العائليلة

فلي حاجلة إليله فليعلمهم ويلتعلم ملنهم  وكثيلرا ملا ينشلأ علن  رفقاء من نفس السن يجد بينهم ما هو

بها فللي محلليط الأسللرة، وإن المجتمللع المدرسللي خيللر سللعللديل فللي المبللادئ والقلليم التللي إكتذلللك ت

 .  (بدون سنة، )  الغريب  .مساعد للصغير على الإستعداد للمجتمع الكبير
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ل العلاقات الإنسلانية بلين أفلراد المجتملع المدرسلي، لا بلل من أهم العوامل المؤثرة في تشكي       

هلو اللذي يحلدد العلاقلة بينله وبيلنهم وبلين  ،المجتمع الكبير حينما يحتل كل منهم مكانته في الحياة

 .(بدون سنة،) الغريب  .بعضهم البعض

الهاملة التللي  ذ نظللرا لإعتبلار أن المعلللم ملن النملاذج الإنسللانيةاتلأثر الصلحة النفسللية للطفلل بالأسلتت

 يقصدها الطفل  وكذا إتجاهات المعلم الموجبلة وإسلتقراره النفسلي يتلرك أثلرا موجبلا عللى الطفلل

 .(2111،  شاذلي .)فإذا كان المعلم متشائم، قلق، مضطرب إنعكس ذلك سلبا على الطفل
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لهامة  في حياته ولها تلأثير كبيلر عللى إن علاقة الطفل بزملائه تعتبر من العلاقات الإجتماعية ا   

أن معظلم ملا يشلعر بله  >>  BYGUEN))بايقن  الباحلث تكيفه للوسط في المستقبل ، واهذا يقول

أو طبقلة معينلة      الفرد من توتر أثناء إحتكاكه بالمجتمع ينشأ من رغبة في الإنتقاء إللى جماعلة

 <<. ويزداد توتره إذا لم تقبله هذه الطبقة كما يريد

وكللذلك تقللوم المدرسللة بللدور كبيللر فللي هللذه الناحيللة لأن الطفللل يمللارس أنواعللا مللن العلاقللات   

الإجتماعية في المدرسة، بين أفراد لا تربطه بهم علاقات القرابة التي تصبغ علاقاته الإجتماعيلة 

في الأسرة بصبغة معينة، وعلاوة على ذلك فإن طبيعلة علاقتله الإجتماعيلة المدرسلية ملا يضلمن 

إلى المدرسة فإنله لايلبلث أن يكتشلف ان إنتمائله إللى جماعلة ملا ‘ستقرارها، ذلك لأنه متى ذهب إ

على جانب كبير ملن الأهميلة ن وأن إحتفاظله بمركلزه فيهلا ضلروري ومرضلي خصوصلا وأنله 

لايستطيع أن ينسحب منها إلى بيئته كما كان يفعل قبل إلتحاقه بالمدرسلة، بلل لابلد ملن بقائله فيهلا 

وفلي هلذا السلن                                  .ن سعيدا في معاملاته ملع زملائله أو تعسلاسواء كا

نجللد أن الللروابط الإنسللانية ليسللت عميقللة مثللل صللداقة المراهقللة وغيرهللا وإنمللا يميللز صللداقات 

الطفولللة بصللفة خاصللة أنهللا راقيللة لللم يفسللدها التحيللز ولا تتللأثر بالنظللام الطبقللي ولا المسللتوى 

فيلعب إبن السيد ملع إبلن العبيلد بلدون شلعور  ،تماعي ولا بالشكل واللون والدينالإج  الإقتصادي

 . (بدون سنة ،الغريب  ) .بالفوارق الإجتماعية

 

 

 



 وسائل الإعلام والإتصال :  -5-8

أصبح لوسائل الإتصال في المجتمع الحديث أهمية كبرى فلي التلأثير عللى الأطفلال وتوجيله       

بالتلأثير عللى فكلره بدأ أجهزة الراديو والتلفزيلون قبلل إلتحلاق الطفلل بالمدرسلة والسلوك، بل قد ت

لهللذين الجهللازين سللحر علللى الأطفللال وقللوة تللأثير فللي تشللكيل سلللوكهم وتللوجيههم وتصللرفاته ف

ويبدوا أن قلة ملن الأطفلال قلد تلأثروا بظلاهرة العنلف التلي تشلاهد فلي الروايلات   ،والتأثير عليهم

 الطفل، زيادة عللى ذللكتلفزيون من مثيرات جنسية على زيونية، أو ما يعرضه الوالتمثيليات التلف

لتللأثير الكبيللر لأمثللال هللذه المسلسلللات علللى أنللواع الملللبس والسلللوك الاننكللر فللي الوقللت نفسللها 

فللي دراسللته عللن آثللار (  1912) إحسااان محمااد الحساان  الباحللث والتعبيللر عللن العاطفللة ، قللد بللين

ن الآثللار التللي يتركهللا الجهللاز علللى أ ،النفسللية علللى الأطفللال فللي العللراقفزيللون الإجتماعيللة ولالت

عقللول الأطفللال لاتختلللف عللن الآثللار المترتبللة عللن وسللائل الإعلللام الأخللرى ، التللي يتعللرض لهللا 

وتبللدوا أهميللة التلفزيللون فللي حيللاة الأطفللال مللن خلللال   .فللال كالسللينما والراديللو والمجلللاتالأط

ج المختلفللة، إذ تللزوده بالمعلومللات والمعللارف والأخبللار المحليللة التجللارب والتمثبليللات والبللرام

 والعالمية ويقدم لها الكثير من عادات وتقاليد المجتماعات المختلفة .

وهكذا يتبين لنلا أن تكلوين شخصلية الطفلل عمليلة تتفاعلل بلدءا ملن تقليلد الواللدين ملرورا بتلأثير  

الخضلوع للنظلام المدرسلي إضلافة  إللى تلأثير رفاق السن من أبناء الجيرة وزملاء المدرسة إللى 

 . (1993 ،فرح  ) .وسائل الإعلام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :  النظريات المفسرة لمرحلة الطفولة المتأخرة -6

توجللد مجموعللة كبيللرة مللن الآراء والنظريللات التللي تناولللت تفسللير المرحلللة المتللأخرة مللن     

تقبل ونجلد منهلا النظريلة التحليليلة والبيولوجيلة الطفولة، هذا لأهميتها والتي تعكس الإهتمام بالمس

وكذا الإجتماعية والمعرفية محاولة منها فهم هذه المرحلة وفتح مجال لدراسات أخلرى مهملة فلي 

 شأن الطفل .

 
 :  الإتجاه التحليلي -6-2

مرحلللة الطفولللة المتللأخرة بأنهللا فتللرة كمللون ، حيللث يللرى الأحللداث  "فرويللد"وقللد وصللف       

الإنفعالية التي يواجهها الطفل وفي مرحلته الأولى وهو وليد لا يمكنه ملن الإسلتمرار والصدمات 

 رار نسلبي وهلدوء إنفعلالي قتلع بإسلتفه التناسللية عطللت مؤقتلا ، ليتمئفي نموه الطبيعلي لأن وضلا

ويتوقللف النشللاط الجنسللي متعلمللا الأخللذ والعطللاء وتحصلليل المهللارات والتوافللق مللع الأشللخاص 

في هذه المرحلة يكون الأنا الأعلى للطفل خارج عن سليطرة الأسلرة وهلذا بكونله  المحيطين به ،

يخطللوا خطللوات الإنظمللام إلللى جماعللات جديللدة أهمهللا المــللـدرسة فيتعلــللـم النشـللـاط الحركللي 

والتفكيللر وترسلليخ فيلله القلليم الأخلاقيللة والجماليللة وتوجلله الغريللزة الجنسللية إلللى أعمللال بنللاءة كمللا 

  (.1993، فرح  ) .فاق والجنس وينفصل عن الجنس الآخريرتبط بعالم الر

 
 :  الإتجاه البيولوجي -6-1

بهللذه الفتللرة كمرحلللة تتميللز بهللدوء الإنفعللالات وكمللون  Albourt ورتبلللللم يهللتم الباحللث أل      

العريزة الجنسية أو بالجانب السلبي والمرضلي للشخصلية مثلملا فعللت مدرسلة التحليلل النفسلي، 

انب الإيجابي والسلليم فيهلا واعتبرهلا كمرحللة يشلعر فيهلا الطفلل بذاتيتله وبصلورته بل إهتم بالج

تتميزهذه المرحلة المتأخرة بقدرة الطفل على إنطلاق الذات واعتبارها عنصر فعلال  ويصلاحب 

هلذا الطلور إلتحللاق الطفلل بالمدرسللة وتكلوين علاقللات جديلدة مللع الرفلاق وتللأثر تفكيلره بللالمنهج 

ك توجد صعوبة فلي التوفيلق بلين معلايير الأسلرة والأصلدقاء والمدرسلة، لأن الدراسي ، رغم ذل

العالم الجديلد منله أسللوب وسللوك غيلر اللذي هلو فلي الأسلرة وينلدمج فلي علالم الرفلاق اللذي لا 

تربطهم أية صلة القرابة ولا يلزال يلربط بلين الواقعيلة والخيلال ويبلدي الكثيلر ملن ضلروب إللى 

حقق ذاته المفقودة التي كان يبحث عنهلا فلي السلنوات السلابقة ؛ فيلري رفاقه و ولائه لهم وهذا لي



الباحللث ألبللورت أن الشللعور بالللذات يللرتبط بمللدى توافللق الطفللل مللع العللالم الخللارجي والأسللرة 

 . (1993 ،)  فرح  .  والرفاق، بالرغم أن الذات عنصر فعال

 

 :    الإتجاه الإجتماعي -6-3

رفللض مسللؤولية الأسللرة فللي التربيللة الإجتماعيللة ، إذ أن  فقللد Durkaim أمللا الباحللث دوركللايم

العلاقللات الأسللرية بالنسللبة للله لاتقللوم علللى العاطفللة وحللدها لأنهللا عللاجزة علللى أن تكللون أدات 

 صالحة لإعداد الطفل للقيام بواجبه كمواطن وعضو في المجتمع . 

و بلذلك يسلقط تلأثير دور المدرس والمدرسة في تكوين الطفلل ، وهل دوركايموقد أبرز الباحث   

مللن عمللر الطفللل فللي تكللوين الجانللب الإجتمللاعي مللن الشخصللية  ( 5) السللنوات الخمللس الأولللى 

ويؤكد على أهمية فترة الطفولة المتأخرة، والتي تبدأمنذ إلتحلاق الطفلل بالمدرسلة؛ فالملدرس هلو 

درسلة هلي من  رأيله أن الم ،الطفلأشبه برجل دين هو الذي يغرس المبادئ الغقلية في شخصية 

المكان الملائلم لتعويلد الطفلل عللى المبلادئ العقليلة و الأخلاقيلة ، إذ يسلمح العملر العقللي للطفلل 

بذلك، وهي المسؤولة عن المحافظة على الطابع القومي للشخصلية أو التربيلة المدرسلية تخضلع 

 أساسا لمبادئ العقل وتعبر عن فهم الجماعة لسلوك الفرد .

دوركلايم حسلب الناقلدين لله، ملاذا علن الأطفلال اللذين يعيشلون فلي  ولكن السؤال الذي غاب عن

مجتمعات تسودها الأمية والتخلف؟ هل تخلوا شخصية هؤلاء الأطفال ملن العناصلر الإجتماعيلة 

 .                  والعقليلللللة المكونلللللة لشخصلللللائهم ؟ بلللللل يتمتعلللللون بشخصلللللية متكامللللللة مثلللللل بقيلللللة الأطفلللللال

 .(1993، )  فرح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :   الإتجاه المعرفي -6-4

 إن الحديث عن علم النفس والطفل لا يكتمل إلاّ بذكر أعمال الباحث بياجي .    

فكلرا جديلدا لفهلم نملو الطفلل وقلدم لنلا معلوملات وفيلرة حلول عمليلة  Piagé ف بيلاجيافقد أضل

 المعرفة والتفكير عند الطفل .

اعي وبداية ظهور التفكير المنطقي  بداية التفاعل الإجتم (11)إعتبر بياجي سن السابعة 

فالمنطق عند الطفل مازال ضعيفا في بداية هذه المرحلة ومملوءا بالتناقضات ، لأنه يفتقر إلى 

  (11)ربط وتحليل وتركيب ومنطق العلاقات ، ولا يكتمل فهم الطفل لمبدأ العملية قبل العاشرة 

أن يتبصر جلي لكنه قاصر على  ويكون تفكيرهبحيث يصبح قادرا على إدراك العلاقات ، 

وفيها يبرز عدم الثبات وقلة التنظيم في تفكير الطفل، وقبل المدرسة  ،عواقب أفعاله بالكامل

يبدوا سلوكه منطقي أحيانا وغامضا أحيانا أخري عندما يخفق في إتباع نمط منطقي بسيط 

ل تنظيم التفكير في واضح، ووفقا لأرائه يكتسب الطفل نمط التفكير الثابت المتزن من خلا

عواقب الأفعال ، وهذا التنظيم يمكن الطفل أن يسلك سلوكا ثابتا ومنطقيا وأن يتابع ما يتظمنه 

ساسية المفهومات الأ وهيمان والمكان والعدد والمنطق، من أفكار فيكتسب مفهوم أولي عن الز

 . (1993،فرح  ) .التي في إيطارها ينظم فهمنا ل حداث والموضوعات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 :خلاصة الفصل

فلالبرغم ملن تطللع الطفلل  ،ومما سبق في هذا الفصل يتبين لنا أن التحلول لليس بلالأمر الهلين      

الرشد فهو فلي قلرارات نفسله يلود الإسلتمتاع بالتبعيلة الطفليلة و يخشلى أن يفلض علاقاتله   سن إلى

ق والإقلدام فلي غلزو البيئلة تخفلى النشلاط الفلائ ا يبلدو عليهلا ملنملمن ثم كانت هذه الفترة بلالرغم م

 هد ل زمة العقلية أزمة المراهقة.مراعا داخليا يضعف نفسية الطفل و يص

هو اهتملام بالمسلتقبل والإهتملام بصلحته هلو خلدمت فلي  بالطفل إهتمام الأسرة والمجتمعوبالتالي ف

 لمستقبل.ل الحاضر و بناء و استثمار

 

 

                      

                                                          

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع : تقدير الذات

 تمهيد  

 تعريف الذات -1

 مراحل نمو الذات -2

 مكونات الذات -3

 أبعاد الذات -4

 اهمية تقدير الذات -6

 مستويات تقدير الذات -1

 التناولات النظرية لتقدير الذات -8

 تقدير الذات عند الطفلتكون  -9

 الحاجات النفسية وتقدير الذات -11

 المرض وأثره على تقدير الذات -11

 الفصل خلاصة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 تمهيد: 

في البحوث  الأولى تعد دراسة الذات من الموضوعات المهمة التي مازالت تتصدر المراكز      

ياسية واقتصادية وثقافية لها فنحن نعيش في عصر محفوف بتغيرات س ،النفسية والشخصية

فتزيد من معدلات الانعصاب والمشقة والضغط والتي  ،ها المباشر على الكائن البشريرتأثي

بنفسبة والجسمية لتحول دون توافق الفرد السليم فتؤثر ليدورها ترفع في معدلات الاضطرابات ا

 هيمة في الشخصية ألا وتأثيرا جوهريا على شخصيته مما يؤدي إلى خلل في أحد الأجهزة المه

 . (1998قيولين ،) ته في هذا الفصل.     وهذا ما نحاول دراس ،تقديره لذاته

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 تعريف الذات: -2-2

 التعريف اللغوي: -2-2-2

يخبر ويعلم به ذات الشيء نفسه وعينه وجوهره، انا بالذات ، انا نفسي   هو ما يصلح لأن     

المنجد الإعدادي غيري في ذاته وفي حد ذاته بطبيعته، الثقة بالذات بالنفس حد الذات  ليس احد

(،1986. ) 

 التعريف الإصطلاحي: -2-2-1

على انها الفكرة التي يحملها الفرد عن   Roth willie (1961)"روت ويلي عرفها الباحث "     

 (. 1998،   محمد السيد) .نفسه، أي الفرد من وجهة نظر الفرد نفسه

وبشكل خاص هو اتجاهاته ومشاعره ومعلوماته عن  ،بأنها إدراك الفرد لنفسه Byrnsعرفها 

 .(1998،صالح ) .قدراته و مهاراته, و تقبله الاجتماعي

ر الفرد بكيانه  ر لنفسه وهي شعبأنها عبارة عن أسلوب الفرد في النظ :Rogersروجرز عرفها 

 .(1981 ، أبو زيد) .نفسه كمصدر للفعلأي فكرة الشخص عن  ،وجوده و وظيفته

عبد ) .   ومفهوم الذات يحدد إنجاز الفرد الفعلي ،بأنها تقدير الفرد لقيمته كشخص ينالحفعرفها 

 (.بدون سنة   ،المنسي

 

: بأنها النواة الرئيسية التي تقوم عليها شخصية الفرد وهي عامل (1981)مصطفى فهمي عرفها 

در لإجتماعي, وهي تمثل فكر الشخص ونظراته بإعتباره مصأساسي في تكيفه الشخصي وا

 (. 1981 ،فهمي . ) للعقل

 

  مراحل نمو الذات: -1

فالذات كالجسم لا تولد ناضجة بل تمر  ،ذاته تدريجيا من مرحلة إلى أخرى نموتينمو الطفل ف

 بعدة مراحل و هي:

 

 

 

 



 
 مرحلة البروز:   -1-2

( أين تبرز الذات من خلال سياقات التفرقة بين الذات سنة 12) تمتد من الميلاد ألى عامين       

 و غير الذات و الخروج من العلاقة الإتحادية ) أم طفل( فتخص الصورة الجسدية.

 
 مرحلة الإثبات:  -1-1

( سنوات وتظهر بالإستعمال المتدرج 15)خمس  ( إلىسنة 12تمتد ابتداءا من عامين )      

 –اضافة إلى تعريف بين الذات والآخرين  –الملكية والذي يدل  لضمائر الشخصية والصفات

كما يكون هدا  من خلال ما يدركه الطفل في نفسه على الوعي الأكثر وضوحا بالذات الخاصة

مما يجعله يحس بقيمته الذاتية وبهده الطريقة  ،الإثبات على فريق السلبية و معارضة الآخرين

 تبنى القواعد لمفهوم الذات.

 
 مرحلة التوسع و التشعب:  -1-3

سنة وهذا بتنوع وتعدد التجارب الجسمية والعقلية  (12)( خمس سنوات إلى 15تمتد من )     

والأدوار التي يقوم بها من خلال تفاعل مع  ،والإجتماعية التي يعيشها الطفل في هذه المرحلة

 لإندماج في المجتمع.فتتشكل صورة الذات الأولى و يثق في نفسه مما يسمح له با ،المحيط

 مرحلة التفريق:   -1-4

سنة أين يحدث النضج وكثرة التجارب والقرب من الرشد  (18)سنة إلى  (12)تبدأ من     

 والإستقلالية فيكون مفهوم الذات أقرب إلى الثبات.

 

 مرحلة الرشد:  -1-5

 ليكوير)  بدون تغير  ات في استقرار وثباتحيث تكون الذ ،سنة (61)سنة إلى  (18)تكون من      

 ،1978  .) 

  

 

 

 

 



 ملاحظة:  

تطور مفهوم اهتموا ب من وغيره Rosenberg " روزنبرغ"  الباحث هناك من العلماء أمثال    

وكذلك حسب المواقف التي يتعرض لها الفرد في حياته من نجاح و  الذات على مدى الحياة ،

حا أن مرور الفرد بهذه المراحل تجعله و من خلال هذا يبدوا واض ،فشل في عمله و زواجه

 (. 1978،  ليكوير) .أكثر قدرة على تمييز نفسه عن الآخرين

 
 مكونات الذات: -3

 لكلمة الذات في علم النفس معنيان متمايزان:      

فيطلق عليها الذات كموضوع حيث أنه  ،فهي من ناحية " اتجاهات الشخص ومشاعره عن نفسه"

وبهذا المعنى تكون الذات  ،ومشاعره ومدركاته وتقيمه لنفسه كموضوعيعين اتجاهات الشخص 

ومن ناحية أخرى " تعتبر مجموعة من العمليات السيكولوجية التي  ،فكرة الشخص عن نفسه

فالطات هي فاعل بمعنى أنها تتكون من  ،فيطلق عليها الذات كعملية تحكم السلوك والتوافق "

كير والتذكر والإدراك وقد اتفق العلماء على أن مكونات كالتف ،مجموعة نشيطة من العمليات

 الذات هي:

 
 سم .لإاوجسم المن  ،تتكون من ممتلكات الفرد المادية الذات المادية: -3-2

 
 تتضمن نظرة زملائه ومحيطه إليه. الذات الإجتماعية: -3-1

 
 .      )عاته وميولهتتكون من ملكات الفرد النفسية ونز الذات الروحية والأنا الخالصة: -3-3

 .(1992، دويدار

 
 أبعاد الذات:  -4

دورها ومدى  الذات وتفسير لذات أبعاد مختلفة متعددة إهتم الباحثون بها لهدف توضيحل      

تأثيرها و تفاعلها مع عامل تقدير الذات كبعد من أبعادها المتناول في الدراسة ومن هذه الأبعاد 

 نجد:

 

 



 صورة الذات: -4-2

عبارة عن تصور لشيء غائب مدرك سابق أو مبدع من الفكر، وللصورة طابع مجسد      

 .(   (norbert sillamy –1999يقربها 

 

 تقبل الذات: -4-1

هي ان يرى الفرد نفسه او بالاحرى ذاته كما هي دون ان ينمي أو يعدل جانب من جوانبها،      

 . (1983 ، علي بهادر  ) .وبهذا يكون الفرد متقبلا لذاته

 
 تحقيق الذات: -4-3

ويرتبط مستوى  ،هي محاولة الفرد اكتساب الأفضلية أي الرغبة في ان يكون الأفضل     

الحاجة إلى تحقيق الذات بمدى التوافق بين مستوى الطموح لدى الفرد ومستوى قدراته 

 . (1981، سيد  ). وامكانياته

 
 الشعور بالذات: -4-4

كات ومن ثم تفسيرها في ذاته مما يؤكد له تقديره لذاته، فيرى الطفل هو محاولة تقليد سلو     

بمفهوم   " kellyالذات تنعكس في سلوك الآخرين نحوه وهذا ما يطلق عليه الباحث " كولي " 

 .( 1982 ،حسين ) .مرآت الذات

 
 تحقير الذات: -4-5

نفسه او الإحساس  هو اذلال الذات وما يصاحبه من شعور بالنقص وحط الفرد من شأن     

 .(1981،الحفني  . )السلبي او بالدونية

 
 تقدير الذات: -4-6

هو التحكم الشخصي للفرد عن الإستحقاق او عدم الإستحقاق الذي يتم التعبير عنه في      

 .(1981،سيد .) الإتجاهات التي يحملها الفرد اتجاه نفسه 

 

 

 



تطيع الإنسان ان له جسده، سيماته قدراته هو المجموع الكلي لكل ما يس مفهوم الذات: -4-7

دويدار ،  ممتلكاته، أسرته، أصدقائه، وأعدائه، ومهنته، وهويته، والكثير من ذلك.             )

1992. ) 

ونحن في دراستنا هذه نهتم ببعد واحد من هذه الأبعاد وهو تقدير الذات الذي سنقدمه بنوع من 

 .التفصيل

 

 تعريف تقدير الذات: -5

ظهر مفهوم تقدير الذات في اواخر الخمسينات وسرعان ما اخذ مكانته المتميزة في كتابات      

 rozenberg " روزنبرغ " و Kooper Smithبر سميث "" كوالباحثين والعلماء منهم الباحث 

 (.1981، الجمعية المصرية للدراسات النفسية .)

 يعد بدوره متغير اساسي في الشخصية. لذات الذيل ويعتبر تقدير الذات من الأبعاد الهامة

 
 التعريف اللغوي: -5-2
 

قاسه والتقدير  ،قدره ،يقدره ،قدّر الشيء بالشيء ،هو القياس تعريف كلمة التقدير لغة: -5-2-2 

والثاني تقديره بعلامات يقطعه  ،على وجوه من المعاني: أحدهما التروية والتفكير في أمر وتهيئته

ابن منظور .)أن نويته وعقدت عليه ،تقول: قدّرت أمركذا و كذا ،وي بصدقكالثالث أن تن ،عليها

،1991). 

 
الذات مأخوذة من ذان وهو مؤنث " ذو " وهي كل ما يصلح  تعريف كلمة الذات لغة: -5-2-1

لأن يعلم ويعتبر به " ذات الشيء " نفسه وعلنه وجوهره " أنا بالذات " أنا نفسي ليس احد غيري 

 (.1986المنجد الإعدادي ، عته.)في ذاته بطبي

 .( Sillamy Norbert، 1999)كذلك الشخص  Cansunceالوعي  soiكلمة الذات يعني 

 

هو تقييم انجاز الفرد بالنسبة للمكانة الإجتماعية التي يشغلها سواءا  تقدير الذات لغة: -5-2-3

 ر منخفض او مرتفع.                    كانت هذه المكانة مرتفعة او منخفضة؛ سواءا كان فردا يحصل على تقدي

 

 



  :لإصطلاحيا التعريف-5-1

و أ           يفظبأنه المغهوم الإنفعالي لقيمة الذات بتو  E.jakobson" جاكوبسون " عرّفه  

 khadivi)           حيادية لتصورات الذات. أو، اقل تعديلا  استثمار الطاقة الشبقية والتهديمية

zand ،1976 ) 

عرفه  على انه الحكم او التقييم الذي ضعه لأفعالنا ورغباتنا وترتكز  Born" بورن " الباحث ما ا

 (1994 ،)اولبسير. يش فيها الفرد ويؤمن بها ويتبناهعلى القيم التي يع

: بأنه مجموعة المدركات التي يملكها الفرد   Zeller (1918)" زيلر "عرفه الباحث   ومن جهته

عن قيمته الذاتية وهذه المدركات تكون مرتبطة ومتأخرة بمدركات وردود أفعال الأشخاص 

ويتطور تقدير الذات عن طريق عملية مقارنة  الذين لهم مكانة معينة لدى الفرد،الآخرين 

 (.1918، ليكوير ) والأخرين. اجتماعية تخص سلوك ومهارات الذات

 

 التعريف الإجرائي: -5-3

يشير مصطلح تقدير الذات إلى الجانب الانفعالي للذات فهو الحكم الذي يعطيه قدرتها على      

المجابهة باتجاه القبول أو الرفض انطلاقا من اتجاهاته الشخصية نحو نفسه واتجاهات المجتمع 

 يها الفرد لنفسه سواء  ايجابية أو سلبية.الذات هي النظرة الحقيقية التي يعطر نحوه، وبالتالي فتقدي

 
 اهمية تقدير الذات: -6

يمثل تكيف السلوك الإيجابي نحو الذات عامل مهم وفعال في بناء الشخصية ولكن القليل         

جدا من الدراسات التي حاولت ان تتطرق إلى هذا السلوك خاصة التي ترجع إلى تقدير الذات، 

منوال إلى حوالي الستينات، ثم اقيمت دراسات حول هذا التكيف ا الواستمر الحال على هذ

يصرحون دائما انهم وان الأشخاص الذين يطلبون المساعدة النفسية  الإيجابي للذات واظهرت

قادرين   هم أشخاص،  يعانون من احاسيس عدم الكفاءة أي العجز والدونية ) عقدة النقص (

      حاسيس الداخلية من أجل تحمل او تخفيض القلقعلى تحسين وضعياتهم ولديهم هجز في الأ

حول اهمية تقدير الذات  أخرى ) الحصر ( الناتج من احداث الحياة اليومية، وقد اقيمت دراسات

ن الأشخاص الذين يعانون من تقدير ذات أبينت   في الحياة الشخصية والعلاقات الإجتماعية

ت التأثير، والعكس عند من يمتلكون تقدير ذات سلبي هم اقل كفاءة او جدارة في ادراك محاولا

 مرتفع حيث يأتون بأفكار اكثر تأكيدا في شخصياتهم.



والأكثر اهمية هي النتائج التي اثبتت ان الإتجاهات حول السيطرة والرفض والعقاب الشديد عند 

اتهم، الأطفال هي المسؤولة عن تحديد التقدير مما يمنعهم عن الفهم والحب والتشجيع في حي

لأنهم يرغبون في أن يحبوا ويختلفوا ونادرا ما يظهرون العنف والسيطرة ولكن في هذه الحالة 

 .   (1984 ، كوبر سميث ) فهم يظهرون سلوكا منحرفا. يكونون اقل منفعة وأقل اتصالا بالواقع 

              
 مستويات تقدير الذات: -7 

من قدرتنا على عمل  ، فتقدير الذات ينموالذاتبذكر مشكل مستويات وتغيرات تقدير        

ي للوعي ( فإن تقدير الذات يعط1911)  Brodenفحسب الباحث " برودن "  ،الأشياء المطلوبة منا

 يف كل قدراته في التعرف على الأحداث وحل المشاكل.الشعور بالأمن، ويسمح بتوظ

غير تبعا لمتغيرات الأحداث متهو  ن تقدير الذاتأBaech (1918 )" بيش " يضيف الباحث و

 (. khadivi zand  ،1919.) وردود أفعال الشخص واتجاهها

"        لهذا نجد علماء النفس يختلفون في التمييز بين مستويات تقدير الذا، فحسب الباحث     

 ( مستويات وهي:13يشمل تقدير الذات على ثلاث )( 1961) كوبر سميث "

  ( " المستوى " أA هم أفر ).اد أكثر نجاحا اجتماعيا وأكاديميا 

  ( " المستوى " بB .هم افراد متنوسطين تكون انجازرتهم متوسطة ) 

  ( " المستوى " جC هم افراد ضعفاء اكادميا )  واجتماعيا وغالبا ما يعانون من ضغوط نفسية

 (.1994، )محي الدين  وعصبية واضطرابات سلوكية

 
فقد أسفر أن هناك مستويين لتقدير الذات وهما  Rosenberg " " روزنبرغأما الباحث     

 .المستوى المرتفع والمستوى المنخفض

 
 المستوى المرتفع لتقدير الذات: -7-2

أن الفرد ذو التقدير المرتفع للذات يتقبل Morval  (1912  ) " مورفال " الباحث يرى     

ويحب المشاركة في نشاطات  أحاسيس الآخرين له بصفة إيجابية ويتميز بالمبادرة الفردية

 ومناقشات الجماعة يظهر استقلالية كبيرة.



فيرون بدورهم ان Coher  (1959 )" كوهر "  وKorman (1916 ) " كورمان " ينأما الباحث

الفرد ذو التقدير المرتفع للذات يميل إلى ممارسة السلطة الإجتماعية وقليل التأثر بالمؤثرات 

 .( (1979)  ،خادفي زاندkhadivi zand )ون لديه تقدير منخفض الخارجية من الفرد الذي يك

أن الأفراد ذوي التقدير المرتفع للذات لا    Zeim( 1963)" زيم "الباحث  ومن جهة يرى

يظهرون تبعية ل خرين بصفة كبيرة، إذ انهم قادرين على أنفسهم ويعتبرون أنفسهم أشخاص 

 . (2111، العيزوزي ) .يستحقون الإحترام والتقدير 

فالفرد ذو تقدير   Wiener( 1918")واينرو"   Seleingman (1915)"سلنقمانوحسب الباحثان " 

مرتفع لا يتأثر بوضعيات الفشل حيث ينسب فشله إلى عوامل داخلية ) الجهد ( تحميه وتساعده 

 . (1915،القوصي ) على ابقاء مستواه في الأداء .

 
         ت:                                                    المستوى المنخفض لتقدير الذا -7-1

تعتبر عدم الثقة بالنفس و القدرة على تحقيق النجاح و الكفاءة و الفشل من صفات الفرد الذي 

 ي(.بيقدر ذاته تقديرا منخفضا ) سل

قات فيما يخص العلا  Chrotez( 1958)"شوتز"( والباحث 1965) روزنبرغ"حيث يرى الباحث 

أن الأفراد ذوي التقدسر المنخفض للذات يفضلون البقاء بعيدا عن النشاطات  ،الإجتماعية

خاضعين لقوانين صارمة و يتميزون بكونهم خجولين,  نادرا ما يكونون مسيّرين و ،الإجتماعية

 محترسون ويفضلون الوحدة. ،و مفرطي الحساسية و متخوفون

( أن الذين يمتازون بتقدير 1966سنة ) Coher "ركوه"و  Farkach "فركاش" الباحث ويرى

       ومن   منخفض للذات يشاركون بصفة أقل في مجال الأراء و يوصفون بأنهم أقل تحطما

السهل التأثير عليه من الناحية العاطفية يقيمون بصعوبة علاقات مرضية مع الآخرين ولكنهم 

 . ( Khadivi Zand ،1919). يرغبون أن يكتسبو محبة و تقبل الآخرين لهم

 

 

 

 

 

 



 المتوسط لتقدير للذات: المستوى -7-3

 ( 1981 أبو زيد ، .  )وهناك تقدير متوسط للذات وهو يقع بين هذين النوعين من القسويين        

أما بالنسبة لرواد النظرية التحليلية فتقدير الذات مرتبط بالعلاقة الموجودة بين الأنا والأنا الأعلى 

راع بينهما يؤدي إلى اضطراب الشخصية و بالتالي تقدير ذات منخفض    أو علاقة . إذا الص

 مقبولة حسنة و بالتالي يتحقق التوازن و يتطور لديه تقدير ذات مرتفع.

يرى كل من إليس وباك أن الفرد الذي يفكر تفطيرا غير عقلاني ويعتقد على معطيات خاطئة 

ا فإنه سيقع في مشاكل واضطرابات نفسية من بينها مبنية على أساس معلومات غير كافية حتم

تقدير واقي للذات على أن العكس إذا كان التفكير يعتمد على الواقع والنظرة الإيجابية للحياة 

 فالنتائج تكون جيدة على مستوى تقدير الذات.

 

 التناولات النظرية لتقدير الذات:  -8

الذات ومحاولة تفسيره ودوره في شخصية  هناك  عدة نظريات عملت على دراسة تقدير      

 الفرد ومن هذه النظريات:

 
 النظرية الإجتماعية :  -2 -8

و  ،" الذي يرى أن تقدير الذات ما هو إلا البناء الإجتماعي للذات زيلررائدها الباحث"          

الذات لا  و يؤكد أن تقييم ،ينظر زيلر إلى تقدير الذات من زاوية نظرية المجال في الشخصية

تقدير الذات بأنه  زيلرو يصف  ،يحدث في معظم الحالات إلاّ في الإطار المرجعي الإجنماعي

تقدير يقوم به الفرد لذاته  ويشغل المنطقة الوسطى بين الذات والعالم الواقعي وعلى ذلك فعندما 

نوعية تحدث تغيرات في بيئة الشخص الإجتماعية فإن تقدير الذات هو العامل الذي يحدد 

 التغيرات التي ستحدث في تقييم الفرد لذاته تبعا لذلك .

زيلر مفهوم يرتبط بين تكامل الشخصية من ناحية وقدرة الفرد على  الباحث وتقدير الذات حسب

أن يستجيب لمختلف المثيرات التي يتعرض لها من ناحية أخرى و لذلك فإنه افترض أن 

 تخطي بدرجة عالية من الكفاءة في الوسط ،كاملالشخصية التي تتمتع بدرجة عالية من الت

إن تأكيد زيلر على العالم الإجتماعي جعله يسم مفهومه ويوافقه النقاد  ،لإجتماعي الذي توجد فيه

على ذلك بأنه تقدير ذات اجتماعي وقد ادعى أن المناهج أو المداخل الأخرى في دراسة تقدير 

 .(1988، أبو جادو).   ي نشأة  ونمو تقدير الذاتالذات لم يعطي العوامل الإجتماعية حقها ف



تقدير الذات من منطلق إجتماعي أين يرتبط بقدرة الفرد على الإستجابة  ان زيلر الباحث يرى

فتقديره لذاته عبارة   لمختلف المثيرات التي يتعرض لها من المجتمع باعتباره اجتماعي بطبعه

 فيه.عن نقطة وسطية بينه وبين المجتمع الذي هو 

 
 النظرية المعرفية: -1 -8

تدور  "روزنبرغ"الباحث ف"  كوبر سميث " و  " روزنبرغ  "روادها الباحثان   من أهم      

محاولته دراسة نمو وارتقاء سلوك تقييم الفرد لذاته وسلوكه من زاوية المعايير  فيأعماله 

وسع دائرة تو ،بتقييم لذاتهم السائدة في الوسط الإجتماعي المحيط بالفرد وقدراتهم بصفة عامة

" على توضيح  روزنبرغ"  ر صورة الذات لذاته وعملتطواهتمامه حيث شملت ديناميات 

حق للفرد تقدير الذات الذي يتكون في اطار الأسرة وأساليب السلوك الإجتماعي اللا العلاقة بين

الموجودة بين  تلك لتقدير الذات مث ماواهتم بشرح وتفسير الفروق الموجودة في الجماعات في

ة في تقدير الذات في مختلف الأعمار والمنهج المتغيرات الحاصلو ،المراهقين الزنوج والبيض

أداة محورية تربط بين السابق واللاحق من الأحداث  هبإعتبار "الإتجاه  مفهوم" كانالمعتمد 

 . (2111ي، الشناو .)مفهوم يعكس اتجاه الفرد نحو نفسه الذات والسلوك و اعتبر تقدير

" فقد ركز اعماله حول دراسة تقدير الذات عند الأطفال ما فبل الثانوية كوبر سميثأما الباحث " 

وعلى العكس من " رزونبرغ " الذي اعتبر الظاهرة احادية البعد أي اتجاه موضوعي نوعي 

 فالباحث " كوبر سميث " يرى أنها ظاهرة معقدة تتضمن كل من عمليات تقييم الذات كما

العاطفة فالبنسبة له  تتضمن ردود افعال واستجابة دفاعية، وهذه التقييمات تتسم بقدر كبير من

عبارة عن الحكم الذي يصدره الفرد عن نفسه متضمنا الإتجاهات التي يرى انها تصفه على نحو 

ذاته دقيق، ويقسم تعبير الفرد على تقديره لذاته إلى قسمين: التعبير الذاتي وهو ادراك الفرد ل

ووصفه لها، والتعبير السلوكي ويشير إلى الأساليب التي تفصح عن تقدير الفرد لذاته والتي 

تكون متاحة للملاحظة الخارجية، كما يميز الباحث " كوبر سميث " بين نوعين من التقدير 

للذات وهما تقدير ذات حقيقي يوجد عند الأفراد الذين يشعرون بالفعل أنهم ذو قيمة، وتقدير 

لذات الدفاعي الذي يشعر به الأفراد الذين ليسوا ذو قيمة ولكن لا يستطيعون الإعتراف بهذا، ا

( كمحدادت لتقدير الذات وهي: النجاحات، القيم الطموحات، الدفاعات . قد 14وقد حدد أربع )

وضح " كوبر سميث " رغم اننا لا نستطيع تحديد الأنماط الأسرية المميزة بين اصحاب 



لعالية واصحاب الدرجات المنخفضة في تقدير الذات عند الأطفال، فإن هناك ثلاثة الدرجات ا

 ( من حالات الرعاية الوالدية تبدوا مرتبطة بنمو المستويات الأعلى من تقدير الذات وهي:13)

 تقبل الأباء من طرف الأبناء. -1

 تدعيم سلوك الأطفال الايجابي من طرف الأباء. -2

 ( .2111،شناوي   )طفال وحريتهم في التعبير من طرف الأباءاحترام مبادرة الأ -3

" فتقدير الذات هو تقييم الفرد واتجاهه نحو نفسه انطلاقا من المعايير  روزنبرغحسب "      

 الإجتماعية والأسرية التي اكتسبها الفرد في مختلف مراحل عمره.

عبارة عن ظاهرة معقدة لأنها تحتوي  " فإنه ينظر إلى تقدير الذات بأنها كوبر سميث أما "     

على الحكم الذي يصدره الفرد على نفسة والذي يعبر عنه عن طريق التعبير الذاتي بإدراكه 

ويميز بين  الأساليب السلوكية الملاحظة والتعبير السلوكي الذي يفصح به عن طريق ،لذاته

ر الدفاعي الذي يشعر به الأفراد بأنهم التقدير الحقيقي الذي يشعر به الأفرد بأنهم ذو قيمة، والتقدي

 .الطموحات والدفاعات، القيم و ما يحدد تقدير الذات بالنسبة إليه هي: النجاحاتا ذو قيمة،ليسو

 

 النظرية التحليلية: -8-3

 . Adler"  " أدلر و Yong " يونغ "و  Freud " فرويد "روادها الباحثين      

 " أدلر " أن تقدير الذات مرتبط بعلاقة الأنا بالأنا الأعلى.يرى الباحث " فرويد "و " يونغ " و 

فالأنا هو القسم الشامل على الشعور والحركة الإرادية والذي يتولى مهمة حفظ الذات والخاضع 

لمبدأ الواقع، والعامل على تحقيق التوافق مع المحيط وعلى حل الصراع بين الفرد والمحيط أما 

ويم سلوك الفرد والتحكم في طريقة إشباع حاجاته فيمثل الوالدين الأنا الأعلى فيعمل على تق

،  فيوليت .)والمجتمع وله اساليب الكبت ويستعين بها الفرد خلال نموه في الطفولة الأولى

1998.) 

 

 

 

 

 



يحاول ان يثير في الفرد الشعور فوفي اغلب الأحيان يدخل الأنا الأعلى في صراع مع الأنا   

الشخصية اين يكتسب  في وانتقادات الذات، وهو صراع يؤدي إلى اضطراببالإثم والتحريم 

الفرد نظرة سلبية عن ذاته منذ الطفولة فيكون عاجزا عن تحقيق اهدافه بسبب الكراهية التي 

يكنها عن نفسه، فلا تتجانس أحلامه ومشاعرة مع محيطه، وبالتالي يصبح عدوّ نفسه فيتولد 

لته وتصرفاته، حيث يصعب عليه ادراك وفهم حب ضغط سيكولوجي ينعكس على سلوك

الأخرين ويظهر ذلك من خلال النشاطات والمناقشات الجماعية، فيفضل القوانين الصارمة، 

وتزيد حساسيته للنقد والعزل والتبعية، ويتولد لديه نقص في الإتزان الإنفعالي وعدم الثقة 

نة ومقبولة فإن التوازن يتحقق ويتطور لديه بالنفس، أما اذا كانت علاقة الأنا بالأنا الأعلى حس

 (.   pieve fedida،   1974).تقدير ذات مرتفع 

بالنسبة للنظرية التحليلية فتقدير الذات مرتبط بالعلاقة الموجودة بين الأنا والأنا وعليه ف   

و ا ذات منخفض     ن الصراع بينهما يؤدي إلى اضطراب الشخصية وبالتالي تقدير ، لأالأعلى

 علاقة مقبولة حسنة مما يؤدي إلى تحقيق التوازن ويتطور لديه تقدير مرتفع.

 

 النظرية السلوكية المعرفية: -8-4

، الذين يعتبرون ان تقدير الذات Beck " بيك "و  Ellis " إليس "من روادها الباحثان         

موعة من الأفكار عبارة عن تقييم الفرد لذاته ويعمل على المحافظة عليه، ويتمثل في مج

" ان اساليب  إليسوالمعتقدات التي يستدعيها الفرد عند مواجهة العالم المحيط به، ويؤكد " 

التفكير الخاط  والأفكار والمعتقدات الخاطئة والسلبية عن الذات، تؤثر في سلوك الفرد تأثيرا 

ج تعطي تقديرا مرتفعا فإن النتائ سلبي مباشرا، فإذا كان نسق التفكير واقعيا والنظرة موضوعية

إذا كان هذا النسق غير عقلاني فالإضطراب الإنفعالي متوقع ومصاحب لتقدير الذات للذات، أما 

ان الأفراد يتسببون لأنفسهم بالعصاب وذلك لأفكارهم ( 1961)" سنة  إليس وأكد " ،المنخفض

عقلانية كلما كان تقديرهم  العقلانية التي تؤثر على تقديرهم لذواتهم، فكلما كانت أفكارهم لا رغي

 فهو (1916" ) بيكا " الباحث لذواتهم منخفض ومؤديا لسلوكات وإضطرابات نفسية تكيفية. أم

يرى أن المشكلا ت النفسية تحدث كنتيجة لإستجابات غير صحيحة على اساس معلومات غير 

كون مضطرب يؤدي ونتيجة لعدم التمييز بين الخيال والواقع والسلوك يمكن ان ي ،كافية صائبة

 . (1991،معتز سيد .     )إلى الفشل لأنه مبني على اتجاهات غير معقولة



 
ان الفرد الذي يفكر تفكيرا غير عقلاني ويعتمد عاى  " باك "و  " اليس " الباحثين يرى كل من

على معطيات خاطئة مبنية عل اساس معلومات غير كافية ؛ حتما فإنه سيقع في مشاكل 

سية من بينها تقدير واطي للذات، على العكس اذا كان التفكير يعتمد عل الواقع واضطرابات نف

 والنظرة الإيجابية للحياة، فالنتائج تكون جيدة على مستوى تقدير الذات.

 
رات من خلال ما سبق من النظريات يتبين لنا أن كل نظرية اعتمدت على متغير من المتغي     

قد ركزت على المجتمع وأهميته في تحديد  " زيلر " فنجد نظريةنها الهامة التي لا غنى للفرد ع

قد تناولته من الناحية  "  سميث كوبر" و "  روزنبرغالباحثنن "  نجدو ،مستوى تقدير الذات

التحليلية فأشارت إلى أهمية الجانب الشعوري و الحاجة إلى النظرية  المعرفية والخبرة أما

 التوازن النفسي.

وجوب سلامة الفكر وأن أي خلل في مفاتيحه يؤدي إلى على لوكية التعرفية الس ن تؤكدفي حي

 عدم التمييز بين الخيال والواقع.

 
وبالتالي فالفرد لا يمكنه أن يستغني عن التفكير أو الشعور أو العقل والمجتمع لأن أي خلل في 

 . اتوبالتالي يمس مستوى تقدير الذ هذا   أو ذاك يؤدي إلى اضطراب في الشخصية

 
 ن تقدير الذات عند الطفل:  يتكو -9

تقدير الذات مدى أهمية دراسته في كل المراحل  هذا العرض الموجز حوليتضح لنا      

العمرية ليس فقط في مرحلة الرشد بل أيضا على مستوى الطفولة اذ ان جذور تقدير الذات في 

كلت تشكيلا صحيحا فاذا ش  ، الانسان الأولى من حياة تبدا في المراحلالمنخفض والمرتفع شكليها 

 اساس وبناء وهذا يتطلب تكوين المقبلة بتقدير موجب لذاته، اتسم الانسان في حياته 

 
فقد قام كوبر سميث بدراسة على تقدير  سليم لشخصية الفرد لا سييما في سنوات حياته المبكرة

من تتراوح اعمارهم بين حيث عمل على تصنيف عدد من التلاميذ من الذكور م، الذات وتطوره

 منخفضي تقدير الذات  -متوسطي -سنة إلى فئات ثلاث : مرتفعي (12 – 11)

 



بتقدير الذات واستخلص في دراسته ان تقدير الذات الموجب لدى الابناء يتاثر وبدرجة كبيرة 

 والامر ذاته فيما يتعلق بتقدير ذات سالب.الموجب لدى الأباء 

 
تقدير الذات للطفل اول ما يتكون داخل بيئته الاسرية وفمن خلال  ومن هذا المنطلق يتبين ان

 .(1998 ،فيوليت  ه.)لذاته بافراد اسرته ينمو تقدير هعلاقات

ولا شك ان مكانة الطفل في الاسرة كمكانته في المدرسة يؤثران إلى حد كبير على      

، ادل في الأسرة له دور محدفي أن الطفشخصيته النامية، والتي يمكن أن تتضح سيماتها جزئيا 

فإن نجاح الطفل في دوره  وكذلك في المدرسة له دور التلميذ من ناحية أما من ناحية أخرى

والمدرسين والأقران يؤثر على هذا التقدير ويزداد تقدير الطفل لذاته عندذا  ونظرة والديه

ن بنفس دوره هذا يستطيع ان يعقد مقارنات بين قدراته وقدرات من هم في مثل سنه ويقومو

 -التقييم الذي يستقيه أساسا من الكبار الذين يشكلون دلالة وأهمية لدى الطفل وهم الأباء

الأقران. وتجدر الإشارة إلى أن الأباء ليسوا الوحدين المسؤولين عن تكوين التقدير  –المدرسون 

بأخرى  أوعليهم بطريقة  الإيجابي لذات الأبناء ولكن القيم الإجتماعية السائدة في المجتمع تؤثر

 . (1998 ،فيوليت .)إلى جانب المقارنات الإجتماعية وكذا لعب الأدوار الإجتماعية

 

في دراسة أقامتها حول كفالة الأطفال المتبولين ( 1993)منصوري " سمية كما ان الباحثة "      

كوين الذات عند ا هاما في تلاإراديا تثبت بأن المدرسة والرفاق ووسائل الإعلام يلعب دور

 .(1993 ،منصوري  ) الطفل.

فينمو تقدير الذات من قدرتنا على على عمل الأشياء المطلوبة منا خاصة تلك التي لم نكن      

متأكدين من قدرتنا على فعلها في المحل الأول والتقدير للذات يأتي غالبا من القدرة على فعل 

كما يحدد مستوى الطموح لكل شخص مدى  أشياء بطريقة أحسن من معظم الأفراد الآخرين،

 .(1981،ابو زيد  .  )تفسيره للنجاح أو الفشل ومن ثم الذي يمكن إضافته أو اخذه من تقديره لذاته

 

 

 

 

 

 



 الحاجات النفسية وتقدير الذات: -20

 " بيكر "و  Horni " هورني "و   Rojers " روجرز " الباحثين اهتم العلماء ومن بينهم     

biker عنصر مهم وهو الإتجاه الخصوص ببودراسات المتعلقة بشخصية الفرد بال وغيرهم

المناسب للفرد نحو ذاته، وهذا الموضوع مهم إذ يعوض في الحاجات النفسية للفرد في حد ذاته؛ 

أن الغرض الأساسي لكل أنواع النشاط  hayaco (    1963)  " هياكو "   الباحث حيث يرى

  .رفع تقدير الذاتالإنساني هو محاولة ل

ان الهوية ترتبط بتقدير الذات ومكونات الذات بعضها ببعض  Maslo " ماسلو "الباحثويرى 

في شكل خاص يمثل الدرجة المختلفة من تكامل الأنا، وتتوقف درجة ونوع التكامل عند أي 

ات الحب نقطة على المدى الذي تكون قدأشبعت فيه الحاجات السابقة في التنظيم، أي اشباع حاج

 وحاجات تقدير الذات.

يرى أن دافع السيطرة عند الفرد ما هو إلاّ تعبيرا  فهو  Bicker ( 1911) " بيكر" أما الباحث

 تقدير الذات.لعن الحاجة 

ان الحاجات النرجسية غير المشبعة تؤدي إلى تقدير  :يقولف Belmad " بلماد " الباحث أما     

 ان تقدير الذات السوي هو الذي  على ثين يؤكدونذات منخفض . لذا فان اغلب الباح

يسمح للفرد بالتكيف وبالتالي يجلب له الإحساس بالأمن، ويسمح له بتوضيف طاقاته النفسية نحو 

 .(  khadivi zand،  (1979 .معرفة حقائق الحياة

 
تؤثر على  الأباء الطفل ان الطريقة التي يعامل بها " كوبر سميث "قد بينت دراسات عليه ف     

تقديره لذاته، فوجد أن أباء الأطفال ذوي تقدير الذات المرتفع أكثر رغبة في مدح الطفل وأكثر 

او التسامح، ونادرا ما يستخدمون  دمقراطية والإهتمام بالطفل وأقل تصرفا باستخدام العقاب

أقل رغبة  طفال ذوي تقدير منخفض فهمء الأاأسلوب الحرمان من الحب كنوع من العقاب؛ أما اب

في مدح الطفل وأقل ديمقراطية وإهتمام بالطفل ويتسمون بالذبذة في معاملته والإسراف في 

 .(1985،عبد الحميد  ) .إستخدام العقاب أو التسامح

 

 

 

 



 المرض وأثره على تقدير الذات: -22

كن ، لكن يمإضطرابلا يمكن أن نقول بأن الشخصية السوية هي الخالية من أي مشكل او      

ماهي الميكانيزمات الواجب اتخاذها  .ضطرابالمستعملة لمواجهة هذا الإ وسيلةالإختلاف في ال

، كلما زادت قدرته على تحمل  في هذه المواقف؟  فكلما زادت قدرة الفرد على ضبط ذاته

 المسؤولية وتقديرها.

 . ويواصلبأن المرض عبارة عن عرقلة توقف إمداد الذات Albert " ألبرت " الباحث يرى

أن الفشل والظروف السيئة المهددة للفرد من الأسباب  "بقوله  Jonsson  " جونسن "  الباحث

الرئيسية للقلق وأن القلق يرتبط بتقدير الذات، وإذا كان التهديد ينتج القلق، فالقلق يهدد بتقدير 

 ."الذات

خبرات المختلفة التي يمر يرى أن تقدير الذات  يختلف تبعا لل فهو " كوبر سميث " الباحث أما

العمر  وبعض الظروف الأخرى، فيعتبر الفرد نفسه جيدا في عمله متوسط  –بها الفرد كالجنس 

كلاعب تنس وضعيف كموسيقي، فالتقدير الكلي للفرد هو مجموعة هذه المجالات طبقا لأهميتها 

استنتجنا أنه مطالب  في هذه الوضعية الربوالفرد المصاب بمرض  ما وضع الباحثفإذا  ،الذاتية

بأن يكون في لياقة بدنية عالية وتحكما في الجسم لكي يستطيع أن ينجح في عمله كلاعب تنس، 

أخرى  رياضةولكن هذه الشروط لا تتوفر لديه بعد الإصابة بهذا المرض مما يدفعه إلى إختيار

مل السن أيضا عا وإذا اخذ  ،تتماشى مع وضعيته الجديدة مما يؤدي به إلى احباطات عديدة

 بدات في التناقص استنتج انه مهم خاصة بعد الأربعين حيث يدرك الفرد أن قواه البدنية والعقلية

المصابين بالأمراض  فئةة الفرد . كما ان حيا في اباتالاضطر بعض يؤدي به إلى قد مما

التعبير  فالجسد هو وسيلة،الاربعين يعيشون حياتهم وهم في خطر المزمنة والذين يتعدون عمر

وعليه ان يستعمل مكانيزمات تجعله يبرز تغير سلوكه  والاصابة بالمرض يفقد الفرد هذه الوسيلة

مع المجتمع، لأن الصورة الجسدية يعاد النظر فيها عند الإصابة بالمرض، حتى الهوية قد تحدث 

على تقدير ثير هذه الفئة العمرية، هذا كله له يؤ لها تغيرات خاصة إذا كان الفرد مصاب في

 الذات. 

 

 



وبدورنا يمكن ان نستخلص ان الفئة المصابة بالأمراض المزمنة مثل الربو والداء السكري وفقر 

الدم وغيرها، يجب ان تتوفر لديها بعض الشروط للنجاح في وظيفة معينة والتي      لا تتطلب 

لتفادي الوقوع في  جهدل جسديا واضحا، وأهم هذه الشروط مراعات الجانب الصحي لهذه الفئة 

 اضطرابات جسمية او نفسية.

أن تقدير الذات يزداد حتى سن الأربعين ثم يبدأ بالتناقص فالجسد لا  " زيلر "حيث تؤكد دراسة 

يحمل في هذه السن نفس المعنى كالذي يحمله في سن ما قبل الأربعين، عندما يدرك الفرد أنه 

وفزيولوجية، وأنه عاش حياته ودخل في مرحلة  بلغ سنا متقدمة، تبدأ فيه تغيرات مرفولوجية

لم يكن لها نفس المدى عما هو عليه في مرحلة  هنا حيث بدأت قوته تتناقص والإصابة بالمرض

" هي مرحلة حرجة مع وجود  زيلر حسب "(  41) الشباب، ومن ثم يتضح أن سن الأربعين 

 .  (1985، عبد الحميد ) .فرق بين الرجال والنساء

ل الجنس فإن أهمية الجانب الجمالي عند المرأة له أهمية قصوى والإصابة بصفة عامة أما عام

 .(1918،ليكويير. )تكون أكثر ضرر من الناحية النفسية على ما هي عند الرجل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 :الفصل خلاصة

رد متغيرات ذ أن للفابعاد الذات يعيه الفرد في نفسه إتقدير الذات قيمة حقيقية وبعد مهم من ل    

يحمل معلومات عنها وتقييمه لهذه المتغيرات يتوقف على تفاعله مع نفسه ومع المجتمع وكذا من 

فاحترامه لذاته واحترام الأخرين له يمنحه  ،استجاباته التي عاشها ويعيشها في كل فترات حياته

من الإحتقار نظرة ايجابية نحو ذاته وهذا يمكنه من ان يرى نفسه مهما ومحترما على العكس 

 والنبذ والعزلة والإحباط الذين يدعمون احتقار الفرد وتقديرها سلبي.
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 الفصل الخامس: الدراسة الميدانية

 

 
 تمهيد

 منهج الدراسة -1

 الدراسة الإسطلاعية -2

 حثمجموعة الب -3

 مجال البحث -4

 كيفية اختيار مجموعة البحث -5

 وسائل جمع البيانات -6
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 الــــــدراســـــة المـيــــــدانـيــــــة

           

 

 
 

 

          

                                              

 

 

 

 



 د:ــيـهـمـت  

بعد تطرقنا في الجانب النظري عبر الفصول إلى كل ما يخص موضوع الدراسة  سنتطرق      

في الجانب الميداني إلى الكشف عن مدى تأثير التبول اللاإرادي على تقدير الذات لدى أطفال 

( سنة ، وذلك من خلال إتباع عدة خطوات منهجية والمتمثلة في  12 – 9المرحلة المتأخرة ) 

نهج الذي المستخدم في الدراسة ؛ والدراسة الاستطلاعية  خصائص عينة البحث  تحديد الم

 مكان إجراء البحث ، وأخيرا ذكر الوسائل المستخدمة في جمع البيانات. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 منهج البحث: -2

ها  إن اختيار المنهج المستخدم للدراسة يعتبر أمرا تحدده طبيعة مشكلة البحث الذي نريد دراست

والمنهج بصفة عامة هو الطريقة التي يسلكها الباحث للوصول إلى نتيجة معينة وبالتالي فإن 

 لكل منهج خصائصه ومميزاته التي يستفيد منها كل باحث.

  أندر رايوقد اعتمدنا في دراستنا على المنهج العيادي ) منهج دراسة حالة ( الذي يعرفه 

André rey    يتعلق بفهم  فالأمرلخدمة المشكل الذي يطرحه الفرد ، على انه " تقنية منظمة

 دانيال لاقاش  كما يعرفه؛ andre rey    (1919  )وشرح الحالة النفسية والسير النفسي للفرد " . 

Daniel lagache  تناول السيرة في منظورها الخاص ، وكذا التعرف على مواقف  بأنه "

 بذلك إعطاء معنى لها للتعرف على بنيتها وتصرفات الفرد نحو وضعيات معينة ، محاولا

 Reuchlin  - M  وتكوينها ، كما يكشف عن الصراعات التي تحركها ، ومحاولات الفرد لحلها " . )

، 1992  ) 

أساسا على دراسة حالة والتي يقصد بها الوعاء الذي ينظم ويقيم فيه  ويقوم المنهج العيادي

 .( 1993 ،التي يحصل عنها الفرد.) مقدم  الإكلينيكي كل المعلومات أو النتائج

 

 :الدراسة الاستطلاعية -1

هدف الدراسة الاستطلاعية اقتصرت على استطلاع الميدان من حيث تواجد مجموعة بحثنا      

وكذلك هل يمكن تطبيق وسائل البحث عليها ، إضافة إلى جمع اكبر قدر ممكن من المعلومات 

ك في بداية بحثنا قمنا بدراسة استطلاعية في الميدان بتفحص حول موضوع الدراسة الحالية لذل

الملفات الطبية وهي أول خطوة في البحث ، وقد توجهنا إلى المستشفى الولائي لولاية البويرة 

حيث اتصلنا بالنفساني المنسق في المؤسسة الصحية بدوره أرشدنا إلى رئيس مصلحة طب 

اعة العاشرة صباحا بغرض التأكد من توفر على الس 2111فيفري  16الأطفال  في يوم 

 المجموعة ، فأتضح لنا أنها لا تتواجد بكثرة في مصلحة الاستشفاء وإنما توجه إلى مصلحة 

الفحص المتخصص ل طفال بغرض الكشف على الجانب العضوي وكذا المتوافدين إلى مكتب 

 فسي .الفحص النفسي بغرض المتابعة النفسية لتقديم الدعم والعلاج الن

 

 



وللتحقق من ذلك في هذه المصلحة اتصلنا بالنفسانية المتواجدة هناك ، والتي ساعدتنا على إيجاد 

 مجموعة البحث بالشروط التي حددت. 

 

 : مجموعة البحث -3

تمثل مجموعة بحثنا في أطفال مرحلة الطفولة المتأخرة تعاني من اضطراب التبول      

 اللاإرادي ، وهي تتكون من :

 ( يضم كل المعطيات الخاصة لكل حالة. 11جدول رقم )         

 مميزاتها
 العينة

 العمر
 )بالسنوات(

 نوع التبول المستوى الدراسي الجنس

 أولى متقطع الرابعة ابتدائي أنثى 19 ر (  -  )  س   2

 أولى مستمر الأولى متوسط ذكر 11 ح (    – ) أ    1

 أولى مستمر مسة ابتدائيالخا أنثى 10 ( ن    -    أ)   3

 متقطع ثانوي الأولى متوسط أنثى 11 ( ش  –  ع)    4

 أولي متقطع الخامسة ابتدائي ذكر 10 ص(   – ) أ    5

 

 

 مجال البحث : -4

 المجال المكاني : -4-2

في المؤسسة العمومية الإستشفائية  " محمد بوضياف " المتواجدة في عاصمة  قمنا بإجراء بحثنا

البويرة والذي يستقبل عددا كبرا من المرضى سواء من داخل أو من خارج الدائرة    ولاية

 تحتوي هذه المؤسسة الصحية على عدة أقسام وهي:

  .قسم خاص بالفحوصات والاستعجالات 

  .قسم خاص بالصيدلة والمخابر 

  .قسم مخصص للإدارة 

  .جناح الاستعلامات 

  .جناح خاص بالأشعة 

  الجراحي. بالإنعاش جناح خاص 

 



  بالإنعاش الطبي. جناح خاص 

 بحفض الجثث. جناح خاص 

 

 بمجموعة من الأقسام لمختلف الأمراض بالنسبة للراشدين ، وقسم خاص  جناح خاص

 بالجراحة.

 المخصصة في علاج مختلف الأمراض الخاصة بالأطفال. بمجموعة من الأقسام جناح خاص 

 بفحص الأطفال. جناح خاص 

 حتوي على قاعة المحاضرات ومكتبة ، وكذلك مطعم ونادي.القسم البيداغوجي ي 

وتم إجراء بحثنا بالضبط في قسم الجناح الخاص بفحص الأطفال ، ويحتوي هذا الجناح على  

مكتب الأخصائية النفسانية والارطوفونية ومكتب الطبيب ، وقاعة خاصة بتقديم العلاج للمرضى 

لفات المرضى                ) غرفة الأرشيف ( ) الوزن والطول والحقن ( ، وغرفة خاصة بم

  وقاعة الحضن الإصطناعي.

 : زمانيالمجال ال -4-1

   2111فيفري  19( يوما، انطلاقا من 21دامت مدة إجرائنا للبحث حوالي شهرين وعشرون )

  وهذا راجع إلى المواعيد التي يتخذها الأطفال لإجراء الفحوصات الطبية 2111ماي  11إلى غاية 

فيتطلب منا إجراء حصة أولى للمقابلة نصف موجهة وحصة ثانية لتطبيق المقياس وهذا ل مانة 

 العلمية واحترام أخلاقيات المهنة.

 

 البحث: اختيار مجموعةكيفية  -5

 مجموعة البحث عينة مقصودة ولاختيار أفرادها تم الاعتماد على بعض الشروط والمعايير:     

 ( سنة. 12 – 19تراوح بين ) أن يكون العمر ي -1   

 .يأن يكون كل فرد من أفراد العينة يعاني من اضطراب التبول اللاإراد -2   

 أن لا يكون اضطراب التبول اللاإرادي ناتج عن مرض عضوي. -3   

 أن لا تتناول الحالة ل دوية المدرة للبول. -4   

    

 

 



 :للبحث النصف الموجهة  المقابلة العيادية -6

تعتبر المقابلة العيادية من بين التقنيات التي لا يمكن الاستغناء عنها عند القيام بأي بحث     

علمي في مجال تخصص علم النفس العيادي ، باعتبارها تسمح بالاقتراب من المفحوص وجمع 

مختلف المعلومات التي تساعد على فهم المشكل الحقيقي الذي يعاني منه ، وذلك من خلال 

 شيلان بين الفاحص والمفحوص في إطار زماني ومكاني معين   حيث تعرفها الباحثة مقابلات 

chiland  " على أنها " علاقة ثنائية تستلزم حضور الفاحص والمفحوص ، ويمكن أن تدخل هذه

التقنية في إطار علاقة مساعدة لما تتميز به من حث تركيزها على الشخص في فرديته ووحدته 

المقابلة غير الموجهة   –حثة بين ثلاث أنواع من المقابلات : المقابلة الموجهة " ؛ حيث تميز البا

 والمقابلة النصف الموجهة.

المقابلة العيادية النصف الموجهة تتضمن محاور، وتوجه المقابلة في شكل أسئلة نصف مباشرة  

 ( 2113) موجهة للمفحوص.) الخطيب والطراونة ، 

 ع الطفل لا تجرى لوحدها بل عمدنا إلى إجراءها مع احد الأقارب.  وللإشارة بما أن المقابلات ن

 وتمثلت محاور مقابلة دراستنا فيما يلي :

 محور المعلومات الشخصية. -1

 محور السوابق المرضية. -2

 محور المستوى الاجتماعي. -3

 محور العلاقات مع الأسرة. -4

 محور التوافق الاجتماعي. -5

 الاجتماعية. محور المرض والحياة -6

 المعرفية. –الوقائع النفسية  -1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 :Cooper Smith كوبر سميث مقياس تقدير الذات -6-1

  :المقياسبتعريف ال –6-3-2

 1961" سنة Cooper Smithهو مقياس أمريكي الأصل صمم من طرف الباحث كوبر سميث "    

 .العائلية والشخصية يمية،الأكاد ،الاجتماعيةلقياس الاتجاه نحو الذات في المجالات 

أي كما يري نفسه و كيف يدركه  ،في تقدير الشخص لنفسه بطريقة ذاتيةالمقياس يستخدم هذا 

 الآخرين.

ولم تحدد السلوك في المواقف المختلفة حسب  ،العامولقد كانت مقاييسه في الأول تحمل الطابع 

 ييس ثابتة وصادقة لقياس تقديرا لذاتالأشخاص والأعمار لهذا كانت بحاجة ماسة لبناء مقا

 ي :ومنها ظهرت ثلاثة مقاييس ه

 .سنة( 14-8مقياس الصورة القصيرة الخاصة بالمدرسة ) -1

 .سنة( 14 -8مقياس الصورة الخاصة بالمدرسة) -2

 ( (.1981) -ليلي عبد الحميد  ) سنة فما فوق(16مقياس الصورة الخاصة بالكبير )

 
 :هتحليلجراؤه و إ -6-3-1

" تنطبق عبارة يقابل كل منها زوجان من الأقواس أسفل كلمتي " 25من  المقياسيتكون     

بين القوسين الموجودين  xعلي المفحوص أن يستجيب لكل عبارة بوضع علامة " ولا تنطبق"و

 ولا توجد إجابات صحيحة وإجابات خاطئة.  ، التي يري أنها تنطبق عليه ، أسفل الكلمة

كل لعطي درجة ت" تنطبق عبارات موجبة إذا أجاب عنها المفحوص ب " 9 المقياسيتضمن 

 عطي درجات.ت" فلا  لا تنطبق "ـ أما إذا أجاب ب ، منها

" فانه يعطي  لا تنطبق " ـعبارة سالبة إذا أجاب عنها المفحوص ب 16 المقياسكما يتضمن 

درجة يمكن الحصول  ىقص" فلا يعطي درجات. و أ تنطبق "ـ إما إذا أجاب ب ، درجة كل منها

 . 1 واقل درجة هي 25في المقياس هي عليها 

 

 

 



و تحسب درجة الفرد في هذا المقياس من مجموع درجات العبارات. وتدل اعلي درجة علي 

, طالما  و أدناها علي اقل اتجاه تقدير منخفض وأي إجابة تعتبر صحيحة ، اتجاه تقدير مرتفع

 هي تعبر عن شعوره الحقيقي.

علما أن الأفراد  ، في مدة زمنية غير محدودة ، فرديا أو جماعيا المقياسيمكن تطبيق      

ذالك بعد إلقاء و (دقيقة  18 -11 )يتراوح بين العاديين يستطيعون الانتهاء من الإجابة في زمن 

 وهو مقياس سهل الفهم ( (1981 ) -موسى ومحمد أحمد الدسوقي التعليمة ) فاروق عبد الفتاح

جعله قابلا للتطبيق في كل الثقافات و يجب علي الفاحص أثناء تطبيقه أن يتحاشى استخدام ما ي

كلمة تقدير الذات حتى يمنع استجابات التحيز وتستخدم الصورة القصيرة في البحوث لتوفير 

 (. (1981)) ليلي عبد الحميد المال والجهد 

 
 :يوضح مستويات تقدير الذات (12رقم ) جدول     

       

 الفئات مستويات الذات

 41 – 21 منخفض

 61 – 41 متوسط

 81 – 61 مرتفع

 

 :يوضح المقاييس الفرعية لمقياس " كوبر سميث " (13رقم ) جدول   

 المجموع أرقام العبارات المقاييس الفرعية

 12 25 -24 -19 -18 -15 -13 -12 -11 -1 -4 -3 -1 الذات العامة

 4 21 -14 -8 -5 الذات الاجتماعية

 6 22 -21 -16 -11 -9 -6 المنزل والوالدين

 3 23 -11 -2 العمل أو المدرسة

 
 
 
 
 



 
  :المقياستعليمة  -6-3-3

علي كل  تنطبق لا أو تنطبقاجب عنها  ، نفسكفيما يلي مجموعة من العبارات حول         

ك أجوبة ليست هنا ، اجب عن كل عبارة بصدق ، نفسكالعبارات التي تصفك كما تري 

 (. 1981،احمد دسوقي وصحيحة أو خاطئة )عبد الفتاح 

      
 ىونحرص علولقد قمنا في بحثنا بتطبيق المقياس بصورة فردية حيث كنا نكرر العبارة        

 لا تبدو العبارات سلبية أو ايجابية عند القراءة كيي تتفادى التأثير علي استجابات المفحوصأن 

 له الغرض من تواجدنا معه. وهذا بعد شرحنالمكتب و ىإل ىحد ىعلوهذا باستدعاء كل طفل 

. دقيقة 41إلى  31من مع احد أقربائه. واستغرقت كل مقابلة ثم  أولا معه ىإجرائنا المقابلة الأول

 أفراد العينة. ووجدنا صعوبة في الاستجابة من طرف 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 السادسالفصل 

  ومناقشتها نتائجالعرض 

 تمهيد

  وتحليل الحالات عرض -1

  ر ( –الأولـــى ) س  الحالة -1-1

  ح  (  –الثــانية ) أ الة ــالح -1-2

 ن  (  –الثــالثة ) أ الة ــالح -1-3

 ش ( –الــرابعة ) ع الحالة  -1-4

 ص ( –الخامسة ) أ الحالة  -1-5

 لحالات ومناقشتهالم التحليل العا -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  فصـــــــل 

 عـــــــرض النتـائـــج ومـنــاقــشـتـــــها 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  الحـــالـة الأولــى : 

 تقديم الحالة : 

ئية مستوى الرابعة سنوات ، تلميذة في الابتدا (19)ر ( البــالغة مــن العمر تسع  –الحـالـــة ) س 

ابتدائي نتــائجها المــدرسية جيدة جــدًا ، تتميز بالخجـل وقلة الحركة ، تحتل المرتبة الثانية  (14)

بنات . تعيش مـع والديــها ) أقربــاء مـن الدرجة الأولى ( ( 14) في أسرتها المتكونة من أربع

اكثة فـي البيت تعيش الأسرة في مسكن وهما دون مستوى تعليمي حيث يعمل الأب بنـاءا والأم مــ

 غـرف والمستوى المعيشي متوسط . (15)فردي حديث غير أجير ذو خمس 

ليس للحالة سوابق مرضية عضوية أو نفسية معروفة ، نفس الشيء لباقي أسرتها ، تعاني الحالة  

ـوصات الطبية من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي ) أولي متقطع ( ، أجريت لها جميــع الفحــ

 اللازمة التي أثبتت عدم وجود أي خلل عضــوي يسبب هــذه الحــالة  وهــذا حسب الملف الطبي

 عرض وتحليل المقابلة: 

خلال مقابلتنا مع الأم تبين لنا أ، جميع أخوالها "  ذكور " كانوا يعانون من حالة التبول    

ي أسرتها فالحالة هي الوحيدة التي تعاني من هذا ، أما ف (13)الـلاإرادي إلى غاية سن الثالثة عشر 

 الإضطراب.

أما فيما يخص الحمل كان عاديا مــرغوب فيـه وكـانت الفترة بدون حوادث أو صدمات ، أما 

أنَْمُوتْ وَالسَبةَُ  " أوَْشَكْتْ الولادة فكانت طبيعية في أوانها إلاّ أنهــا عسيرة حيث قــالت الأم     

ولكنهــا لم تتعرض لأي مشكل ، بالنسبة للرضاعة فقد  " كِيلوُ 4اعْ الطفَْلةَْ ألَيِ يتَْعَدَى لوَْزَنْ أنَْتَ 

كانت طبيعية لمدة شهر ثم تابعتها بطريقة اصطناعية بسبب عدم توفر الحليب عند الأم ، لم يسبق 

 للحالة أن أصيبت بمرض خطير لازمها المستشفى .

ء في أوانه ، والتغذية جيـدة إلاّ أن هــذا لــم يمنع من جعل النمو الحسي الحركي عادي ، كل شي  

العميلة تعاني ككل الأطفال من بعض المشاكـــل الصحية غيــر الخطيرة والتي تمثلت في حالة 

فقر الدم .الحالة على علاقة جيدة مع الأم وأفــراد أسرتــها وهــذا تبين من خلال المقابلة التي قمنا 

اعَاتْ ي وَمَا توََبخَْنيِشْ ، سَ ذِ ــادَةْ هَ ــنْ العَ ـَ ا مَاتزَْعَفْشْ مــ" يمََ يث أكدت لنا بقولها بها مع الحالة ح

 " مَا تْبوُلْشْ وَانْتِ تْب ول  ألصْغِيرَةْ  ، وَعْلاشَْ خْتكَْ  ولِي فلَْفْرَاشْ ي وَعْلاَشْ تْب  ـولْ لِ ــُ نْ تقَـوِي

اها مــع الأم بدت لنا متسـامحة وترى أن الطريقة الوحيـدة وعنــد العودة إلى المقابلة التي أجـــرين

كِي تكَْبرَْ  ي عَلىَ العَادَةْ هَذْي" رَاحْ تتَْخَلىَ بنَْتِ لاكتساب النظـافة هــي طريقة التسـامح حيث قــالت 



واتضح أن الحالة ذات نـوم عميــق يصعب إيقاضها ليلا ، وعند سؤالنا عن  ا خْوَالْهَا "ــكِيمَ 

افْ لاَ خَطَرْشْ شَاطْرَة أوُتفَْهَمْ خِيرْ " أَ علاقة الموجودة بينها وبيــن إبنتها أضافت قــائلة ال نْحَبْهَا بزََّ

افْ " وكــذلك يظهــر لنــا هذا التجاوب الإيجابي من طرف الحالة  مَنْ خَوَاتتَْهَا وَمَا تْسَمَطْشْ بزََّ

 . حيث أنها لا ترضى بقول أي شيء يسيء إلى أمها

ويبدوا أن الحالة لا تعاني من أية مضايقة في أسرتها ، حيـث كانت ردود فعل الأسرة نحو هــذا 

" الاضطراب هــو التسـامح واللامبالاة ، والشيء الذي يزعجها هي أختها الصغرى حسب قولها 

افْ وَ تْحَبْ تْمَسْ حَوَايْجِ بَصَحْ أنَْحَبْهَا "  . تْبوُجِي بزََّ

" كِي أنَوُضْ ا إدراك إحساس الحالة وهي تعــاني من هــذا الاضطراب بقـولهـــا وقــد تسنى لن

أصَْباَحْ وَنلَْقىَ فْرَاشِي مْشَمَخْ نْحَسْ بْضِيقْ كْبيِرْ فيِ صْدْرِي وَنْحَسْ رُحِي زَعْفاَنةَ ، وَنْرُوحْ 

لْ فلَْفْرَاشْ أنَْحَسْ وُ " وَعْلاَشْ كِي أنَْب وتضيف قائلة للَْحَمَامْ أنَْدَوَشْ ، أمَْبعَْدْ أنَْرُوحْ لْمْسِيدْ "

ي هَذِ بزََافْ كِي نشَْرَبْ ــاخْ ، وَتصَْرَى لِ ــي نفَْطَنْ أنَْحَسْ باَلتشَْمَ ــرُوحِي رَانيِ فلَْحَمَامْ ، وَ صْباَحْ كِ 

 .المَاءْ فاَلليِلْ " 

لأنها لا تمتلك أصدقـاء كثر ولا أمـا عــن الأصدقاء فقد ظهر لنا أن الحالة ليست اجتماعية نوعا ما 

تهتم بذلك حسب ملاحظتنا لها أظهرت لنا أنها كتومة وخجولة جدا وقليلة الكـــلام لهــذا السبب 

" عانينا في اكتساب ثقتها ، سألناها هل لــها صديــقات تلعب أو تدرس معهــن ،  قالــت الحالة 

   " كريمة فطلبنــا منهــا أن تسميهــم لنـا فقالت   ايْمَنْ "عَنْدِي ثَلاثْ صْحَاباَتْ نمَْشِي مَعَاهُمْ دَ 

أنَاَ نْحَبْهُمْ فأردنا أن نعرف هـل تحب التحــدث عنهــن قليلا فأجــابت قائلة "  أمال وسعيدة برَْكْ "

فسألناها عن " نلَعَْبوُالِي " وَنْحَبوُا نقَْرَاوْ كْثرَْ مَ وأضــافت  بزََافْ أورَاناَ قاَعْ شَاطْرَاتْ فلَْقْرَايةَْ "

كما تبين لنا أنها أيضا تحب  " خَاطرَْشْ ألَيِ يْحَبْ يقَْرَى مَا يلَْعَبْشْ بزََافْ "  السبب فأجابت

الدراسة كثيرا وتعتبرها مهمة جدا أكثر مـن أي شيء آخـــر ، كــما تحب مدرستهــا وأساتذتهــا 

افْ "" أنَْحَبْ لمَْسِيدْ بَ وهــذا يظهر فـي قولها  أما عن معلميها فهي تبدي عاطفة قوية لمعلم اللغة  زَّ

" أنَْحَبْ الفرنسية أكثر مـن معلــم اللغة العربية والسبب أنه يفهمهم ويحبهـم كثيــرا حسب قولــها 

افْ " ـا أن نفهمها بأن معلم وحـاولنـ ألشِيخْ أنَْتاَعْ الفْرُنْسِي أكَثرَْ مَنْ نْتاَعْ العَرْبيِةَْ خَاطَرْشْ إحَِبْناَ بزََّ

" لاَ مَا يْحَبْناَشْ خَاطَرشْ اللغة العربية يكن لهم نفس الإحساس أين عارضتنا على ذلك قائلة 

افْ " .  يضَْرَبْناَ بزََّ



بأن  هادقيقة اشرنا ل 35ر ( والتي دامت حوالي  -) س  لحالةبعد نهاية المقابلة التي أجريناها مع ا

تقديرها لذاتها  بسيط يسمح لنا بالتعرف على  ن أن نطبق مقياسد آخر معها أين يمكلنا موع

 الأمر بكل سرور. تفتقبل

 :المقياس عرض نتائج

ر ( في المقابلة الثانية وقد دامت مدة تطبيقه حوالي  -) س  لحالةعلى ا المقياسلقد قمنا بتطبيق     

وقد  بعض بنوده لها تفسيرب قمناف للحالةدقيقة وهذا لوجود صعوبة في فهم البنود بالنسبة  21

على نسبة  تتحصل حيث تقدير منخفض للذات اله حالةتحصلنا على النتائج التي تبين بأن ال

 من مقياس تقدير الذات. 36%

الفرعية لتقدير الذات التي من خلالها تبين لنا مستوى تقدير الذات العامة فهي تظهر  سأما المقايي

 التالي: في الجدول

 

 يمثل المقاييس الفرعية لتقدير الذات (04جدول رقم )
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 قاييس الفرعية لتقدير الذات.تقدير منخفض للذات وهذا حسب ما استنتج في الم اله لحالةاومنه ف

 

 

 



 :المقياستحليل ومناقشة نتائج 

وكان كلما أعطي إجابة  ار ( حسب التعليمة الخاصة به -) س  لحالةاطبقنا المقياس على      

( وهذا 12( من بين)15في الذات العامة علي درجة ) تتبعها بشروحات وكانت النتائج انه تحصلت

فيها علي  تالاجتماعية التي تحصل اة كذالك الأمر بالنسبة لذاتهالعام اانخفاض ذاته علىيدل 

علي درجة  تالمنزلية فهي جد منخفضة حيث تحصل ا( أما بالنسبة لذاته14( من )12درجة )

أي العائلة تراعي  تنطبق( بـ19( وهذا بالإجابة علي العبارة رقم)16من بين ) فقط واحدة

أجابت عليها استنادا إلى شعورها الذاتي ها فهي عبارات أما العبارات الأخرى كلمشاعرها دائما 

 –( 21) –( 16) –( 11) -(16بعدم اهتمام عائلتها بها وتنتظر منها الكثير مثل العبارة رقم )

عاني  من بعض الاضطرابات في المنزل وهذا ما تأكده العبارة رقم ت حالةوبالتالي فال( 22)

( وهذا 13من بين ) (11) علي درجة واحدة تقد تحصل ةلحا(، بالنسبة لذات المدرسية فال16)

عاني من صعوبة التحدث مع الآخرين ت يوه ايعود إلي عدم وجود تشجيع من طرف الآخرين له

 (.23( و)12وهذا حسب العبارة رقم )

 .36تقدير منخفض للذات بنسبة  اله لحالةوبالتالي فا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



  التحليل العام للحالة 

بعد المقابلة التي أجريناها مع الأم والحالة وكذا النتائج التي توصلنا إليها من خلال تطبيقنا لمقياس  

كوبر سميث توصلنا إلى أنها تتميز بتقدير منخفض للــذات والـتي تقــدره بسلوكات الرفض 

يان والإنكار والذي ظهر في الأم التي لا توبخها ولكن بطريقة غير مباشرة وفي بعض الأح

ي وَمَا ذِ ــادَةْ هَ ــنْ العَ ـَ ا مَاتزَْعَفْشْ مــ" يمََ تستفسر عن بولها في الفراش   وهذا ما تبين في قولها 

مَا تْبوُلْشْ  ألصْغِيرَةْ  ، وَعْلاَشْ خْتكَْ  وليِ فلَْفْرَاشْ ي وَعْلاَشْ تْب  ـولْ لِ ــُ نْ تقَـاعَاتْ وِيتوََبخَْنيِشْ ، سَ 

 وَانْتِ تْب ول"

( بنت تدرك مكانتها في الأسرة لأنها لا تتعرض إلى أي مضايقة وذلك ما تبين في ردود ر  -) س

أفعال وتصرفات الأم بالتسامح واللامبالاة ولكن من جهة أخري مقارنتها بأختها الصغرى في 

معاناتها ذلك إدراك الحالة ب وضف إلى"  مَا تْبوُلْشْ وَانْتِ تْب ول ألصْغِيرَةْ  وَعْلاشَْ خْتَكْ قولها " 

" كِي أنَوُضْ من التبول اللاإرادي وانزعاجها وإحساسها بضيق في صدرها وذلك تبين في قولها 

اما فيما ،   " حِي زَعْفاَنةَوأصَْباَحْ وَنلَْقىَ فْرَاشِي مْشَمَخْ نْحَسْ بْضِيقْ كْبيِرْ فيِ صْدْرِي وَنْحَسْ رُ 

ل انها ليست اجتماعية نوعا ما ولم تجد يخص المدرسة والأصدقاء لا تملك اصدقاء كثر هذا يد

" عَنْدِي ثلَاثْ صْحَاباَتْ نمَْشِي صعوبة في ذكر اسماء صديقاتها أين ظهر ذلك في تصريحها 

 . " كريمة ، أمال وسعيدة برَْكْ "مضيفة   مَعَاهُمْ دَايْمَنْ "

تقدير  اله الحالةت أن الذا لتقدير المقياسنستخلص من خلال نتائج المقابلة العيادية ومن نتائج   

معاناتها من اضطراب التبول اللاإرادي وإحساسها بالنقص تجاه ل وهذا راجع أولاً  منخفضذات 

 . هالذات عندمنخفض ل مستوي تقديرب تميزهاالعوامل  أدت إلي فكل هذه  ، هذا الأخير

   

 

 

 

 

 

 

 



 

 الحــــالـة الثــــــانية : 

 تقديم الحالة :   

( سنة ، تلميذ ذو مستوى السنة الأولى متوسط 11ح( البالغ من العمر إحدى عشرة ) -الحالة ) أ  

(  نتــائجه المــدرسية متوسطة ، يتميز بالنشاط والحيوية ، يحتل المرتبة الثانية في أسرته 11)

المتكونة من طفلين ، يعيش مـع والــديه وهما دون مستوى تعليمي ، يعمل الأب كحارس في 

ة والأم ماكثة في البيت . تعيش الأســرة فــي مسكــن فـردي تقليدي غير أجير ذو مؤسسة عمومي

 ( غرف والمستوى المعيشي ضعيف .16ستة )

ليس للحالة سوابق مرضية عضوية أو نفسية معــروفة ، نفـس الشيء بالنسبة لباقي أفراد أسرته    

هــو مـن النــوع ) الأولي المستمر(  يعاني الحالة مـن اضطراب التبــول اللاإرادي اللـيلــي و

أجــريت له جميع الفحوصات الطبية اللازمة التي أثبتت عدم وجود أي خلل عضوي يسبب هذه 

 الحالة وهذا ما أكدته كل ملفاته الطبية .

 عرض وتحليل المقابلة:

الأم  أنه يعاني  فيما يخص السوابــق الشخصية والعائلية للحالة فقد استنتجنا من خلال مقابلتنا مع  

( أين تخلى عنها فجأة وكذا أعمامه أما 12منها الأخ الأكبر إلـى حــد بلـــوغه سن الثانية عشر )

فيما يخص الحمل كان عاديا مرغوبا فيه وكانت الفترة بدون حوادث    ولا صدمــات ، والـولادة 

ي طبيعية ودامت عام كانت في أوانها وتمت في المستشفى بدون أية مشاكل أما الرضاعة فه

 ونصف .

النمو الحسي الحركـــي عــادي كل شيء في أوانه والتغذية جيدة ولم يعاني من أي مرض خطير   

 أو انفصال عن العائلة باستثناء تردده على بيت جده لأمه .

بها مع الأم ، علاقة جيدة نوعا ما ، وهذا من خلال الحركات التي تقوم  لحالةاتبين لنا ان علاقة   

 " مَانْحَبَشْ نَضَرْبوُا لخََطَرْشْ رَانيِ كُونْترَْ ليِدِي هَذِ بصََحْ أنَْحَبْ معه وكذا كلامها عليه حيث تقول 

مَا نقَْدَرْشْ نْبعََدْ عْليِهُمْ يرتـاح كثيرا مع والديه حيث يقول "  لحالةاأمــا أنَْعَيَّطْ برَْكْ أعَْليِهْ " 

أمــا بخصوص هــذا الاضطراب فهو منزعج كثيرا وُليِ وَاشْ أنَْحَبْ " لاخََاطَرْشْ همَُا ليِ إيِدِر

افْ وَنَزْعَفْ كِي أنَْفكََرْ  فيِهَ " ويريد التخلص من ذلك بسرعـــة بحيث يقـــول  " رَانيِ أمَْقلَقَْ بزََّ

ولقــد  بَصَحْ كِيفوُت الحَالْ " " مَــاعْلابَاَليِشْ وَعْـــلاَشْ أنَْبوُلْ إبِرُْتوُ أنَْوضْ رَابيِدْ  ائلاـــويضيف ق

وعـدنا بعدم التبول في الأيام القادمة ، أما بالنسبة لعائلته فلقد استقبلوا الأمر ؛ والحالة واعي جدا 



السكن التقليدي القديم ، رغم صغر سنه  –الراتب الشهري للوالد  –بمشاكل أسرته مثل : الفقر 

كذا أقوال أمه التي تقول أنــه عميق جــدا بشعوره حيث أدركنــا هذا باستدراجه في الحديث و

ويحاول أن يشفق على أبيه الــذي " رانَاَ فقُرَاءْ ياَخْ ياَ يمََا بصََحْ رَاناَ سُعَدَاءْ " وأحيـانا يقـول لها 

 يشقى مــن أجــل الأسـرة الصغيرة .

" ضحــك وهــو يؤكــد هذا بقوله للحالة أصـــدقاء كثيــرون بمــا انـه يتحــرك كثيــرا ويحــب ال  

أصدقائـه لا يــدرون بمشكلته لأن  ويبدوا أنمَانْحَسَشْ باَلوَقْتْ كِي أنَْكُونْ مَعَ صْحَابيِ نلَْعَبْ " ،  

" صْحَابِي مَاعْلابَلَْهمُْشْ بلَيِ أنَْبوُلْ خَاطَرْشْ مَانخَْرَجْشْ بـَالرِيحَة أنَْتاَعْ البوُلْ " الحالة يقول 

كما أنه لا يبالي إذا " مَانْبوُلشَْ كِي أنَْرُوحْ لمَْسِيدْ ، أنَْبوُلْ برَْكْ فاَلدَارْ "  ك معلمه حيث يقول وكذل

ما عرفوا بذلك لأنه يعتبرهم يعانون من هــذه الحــالة مثله ولكــن لا يريــدون فقط إظهــار ذلك 

المُهِـمْ  " وَاشْ رَاحْليِويضيف قائـلا إبِيَْنوُ "  " رَاهُمْ قاَعْ هَكْذَا مَايْحَبوُشْ برَْكْ أمامه فيقـول 

نريد أن نعرف هل هم كثيرون أم أنَْحَبْهُمْ وَايْحَبوُنِي وَذرْكَا كِي مْرَضْتْ رَاهُمْ قاَعْ يَسَقْسُو عَليِاَ " 

افْ وْلادَْ حُومْتِ قاَعْ صْحَابيِ "  قليلون فأجاب ق في وحسب مـلاحظتنا له فهو صاد" عَنْدِي بزََّ

 تحدثه عن الأصدقاء ، لأن خفة روحه وضحكه الـدائم يمكن أن يمتلك الكثير مـن الأصدقاء .

أمـــا بخصوص المــدرسة فيبــدوا أنــه يحبهـا كثيرا حيث يتحدث عنها بكــل إفتخــار قــائلا 

حْ باَباَ وَيمََا "  " أنَْحَبْهَا وعــن معلمتــه يقــول ، "حَبيِتْ نقَْرَا بزََافْ بَاشْ نخَْرَجْ طْبيِبْ وَنفَْرَّ

ويبـدوا أن خَطَرْشْ تْحَبْ تفَهََمْناَ فِي لْقْرَيـَـا بصََحْ تَحَبْ تَضْرَبْنــاَ ثاَنيِ وَاناَ مَانْحَبَشْ تضَْرَبْنيِ " 

قْعَدْ " لالَاَ أنَاَ أنَْحَبْ نَ الحالة يحب مدرسته ، فعند الإقتراح عليه تغيير مدرسته رفــض بشدة قـــائلا 

" رَانيِ مَوَالفَْ المَدْرَسَة أنَْتاَعِي وسألنـــاه عــن السبب قـــال وِينْ رَانيِ ذُرْكَـا مَــانْحَبَشْ أنَْبدََلْ " 

افْ " .  وَنْحَبْهَا بزََّ

 

ه يبدو خجلا، حيث استغرقت إلينا رغم أن ح ( مرتاح – الحالة ) أ لنا من خلال المقابلة أن بدا

بأننا سوف نلتقي مرة ثانية وفيها يمكن أن  أخبرناه، وعند الانتهاء  دقيقة 31والي ح المقابلة معه

جيب عنها بكل حرية دون ل على الإجابة عنها أين يمكن أن يعمدم له بعض الأسئلة في ورقة وينق

 الأمر بكل بساطة. ، وقد تقبل إحراج

 

 

 



 :المقياسعرض نتائج 

 21في المقابلة الثانية والتي استغرقت من الوقت حوالي (  ح – أجرينا المقياس على الحالة ) أ

فاضطررنا إلى توضيحها، وقد تحصل  للفهم رأها صعبة عليهقالتي يدقيقة وهذا لكون الأسئلة 

 في مقياس تقدير الذات. %52على درجة  العميل

عامة فهي تظهر ر الذات الالفرعية لتقدير الذات  التي من خلالها تبين لنا مستوى تقدي سأما المقايي

 التالي: ولفي الجد

 ( يمثل المقاييس الفرعية لتقدير الذات15جدول رقم )

 الدرجات الكلية للمقياس أرقام العبارات المقاييس

 15 1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1 الذات العامة

 14 1+1+1+1 الذات الاجتماعية

 13 1+1+1+1+1+1 المنزل والوالدين

 11 1+1+1 العمل أو المدرسة
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 تقدير متوسط للذات. للحالةومنه 

 وهذا حسب ما استنتج من مجموع المقاييس الفرعية لتقدير الذات.

 

 

 

 

 

 

 



 :المقياستحليل ومناقشة نتائج 

أنه نوع من التردد والشك ومن خلال النتائج التي تظهر في الجدول نجد  الحالةكانت في إجابة  

، وهذا بناءا على النتائج المتحصل عليها متوسط وبالتالي فتقديره لذاته %52على درجة  تحصل

في الذات العامة وهذا يعني أن الذات ( 12( من بين )15) لهفي المقاييس الفرعية للاختبار، حيث 

لم  أنههذا يدل على  تنطبق؛( بـ13( و)13جيب في العبارة رقم )ي والعامة منخفضة المستوى وه

( من 14على ) مرتفعة جدا حيث تحصل الاجتماعية هي بالعكس منه نجد الذات اكم نفسهقبل ي

 فقد تحصل جدا أما فيما يخص المنزل والوالدين وكذا المدرسة  أنه اجتماعي( وهذا يعني 14بين )

في المدرسة  ( ، أما16( من بين )13على ) منخفضة  حيث الذات المنزلية تحصلعلى درجات 

للعب مع  الأصدقاء أكثر من البقاء في حب اي لأنه( وهذا 13( من بين )11على ) فقد حصل

 بالي بالدراسة .ي  أنه نتائجه لبالنسبة للدراسة تد ؛ أما المنزل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   ومناقشتها تحليل عام للحالة

بعد المقابلة التي أجريناها مع الأم والحالة وكذا النتائج التي توصلنا إليها من خلال تطبيقنا لمقياس  

لنا إلى أنه يمتاز بتقدير  متوسط للــذات والــذي يقــدر بحركــاته الــزائــدة كوبر سميث توص

وحيويته وكذا حبه في اكتشاف كل ما هو جديد ممـا جعل منه طفلا محبوبا عند الكل سواء في 

 المدرسة أو المنزل . 

مما جعله ح ( طفل يدرك حـاجـات أسرته العادية من نوع السكن والراتب الشهري الضعيف  -) أ

يقدر ذاته تقديرا متوسطا لأن ظروفه المنزلية  لا تسمح له بالتصرف مثل بقية الأطفال مما جعله 

" حَبيِتْ نقَْرَا بزََافْ باَشْ نْخْرَجْ يشفق على والديه ويشجــع نفسه على المثـابرة والاجتهاد قـائلا 

ائما في الدراسة ليحقق لهم أمنيتهم المستقبلية فهو يحاول أن يرضيهم دطْبيِبْ وَنْفرََحْ باَباَ وَيمََا " 

والتـي تتمثل فــي مهنــة الطب ، فهــو طفــل طموح جدا رغم نتائجه المتوسطة وكذا واع جدا 

 وكل ملامحه توحي" يمََا وَباَباَ يْتعَْبوُ عْليِناَ بْزَافْ " بالمسؤولية والقيم الاجتماعية حيث يقول 

قته في المــــدرسة  تمتاز بالتماسك بمجرد التحدث عن الأصدقاء وأما علا ؛بالحزن  نوعا ما

أشرق وجه الحالة وبدأ في الحديث دون تـوقف عنهم وحب اللعب معهم مما جعله يتغلب على 

حالته التي تسبب له حرجا في المنـــزل والمدرسة ونحن نعلم أن من مميزات الطفولة المتأخرة 

" مَا نْحَسَشْ باَلوَقْتْ كِي مع الأصدقاء حيث يقول العميل  حسن وصلابة العلاقات الاجتماعية

، وأيضا العلاقة بينهم تظهر في تساؤلهم عنه أثناء غيابه ، هذا نْكُونْ مَعَ صْحَابيِ نلَْعَبْ " 

بالإضافة إلى المدرسة التي يحبها كثيرا أين يظهر الشعور بالارتياح فيها والاشتياق عند الغياب 

ـي عن حالته فإن نموه الأخلاقي محكم وطريقته في التفكير حول الأسئلة التي عنها وبالتغاضـ

 تتعلق بالصواب والخطأ وفهمه للقوانين الاجتماعية جيدا.

له  لحالةاالذات أن  لتقدير المقياسن نستخلص من خلال نتائج المقابلة العيادية ومن نتائج إذ  

الحسنة مع الأم التي يسودها نوع من التفهم إلى علاقته  وهذا راجع أولاً  توسطتقدير ذات م

والتقدير وضف إلى ذلك الأصدقاء الذين كانوا يترددون عليه أثناء غيابه عن المدرسة فهذه 

 العوامل ساهمت في تميزه بتقدير متوسط للذات.

 

 

 

 

 

 



 الثة :ــة الثـالـــالح

 تقديم الحالة :    

 (15)سنوات ، تلميذة بالابتدائية ، مستـوى الخامسة  (11)ن ( البــالغة من العمر عشر  -الحالة ) أ

ابتدائي ، نتائجــها المدرسي جيدة ، تتميز بالذكاء وقلة الحركة ، تحتل المرتبة الثالثة في أسرتها 

أطفـــال ؛ تعيش مع والديــها وهما ذو مستوى علمي عالى ، يعمل الأب  (15)المتكونة مـن خمسة 

 والأم ماكثة في البيت .كإطار في مؤسسة تربوية 

غرف وهو  (15)تعيش الأسرة في مسكن جماعي حديث على شكل عمـــارة واسعة ذات خمس 

 غير أجير ، المستوى المعيشي ل سرة متوسط .

ليس للحالة أي سوابق مرضية عضوية أو نفسية معروفة ، نفس الشيء بالنسبة لباقي أفراد أسرتها 

 رض الربو .باستثناء الأب الذي يعاني من م

تعاني الحالة من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي  وهو مـن النوع الأولـي المستمر  أجــريت لها 

 جميع الفحوصات الطبية والتي أثبتت عدم وجود أي خلل يسبب هذه الحالة .  

 عرض وتحليل المقابلة:  

ابلتنا مع الجدة من الأب فإنها أما فيما يخص السوابق المرضية للحالة فقد تبين لنا مـن خــلال مق

هي الوحيدة التي تعاني من هذا الاضطراب ؛ أما الحمل كان عادي ومرغوب فيه  وكانت الفترة 

بدون حـوادث أو صدمــات ، الــولادة طبيعية تمت في المستشفى وكانت عسيرة بخلاف إخوتها 

 الأخرين .

ـو النفســي الحركــي فهـو عـــادي كل الرضاعة كانت طبيعية ، دامت عام ونصف ، أمــا النمـ

شيء في أوانه ، لم تتعرض الحالة إلى أي مرض خطير أو انفصال عن العائلة أحيــانا أين تداول 

 الذهاب إلى دار جدتها من الأم والبقاء معها .

الجــدة تبدوا علاقة الأم مع الحالة علاقة يسدوها التوتر، فمن خلال المقــابلة التي أجرينـــاها مع 

"أنَاَ ليِ تبين لنا أن الأم تصرخ عليها وتضربها عندما تبول فـي الفـــراش حيـث تقـول الجدة 

وعــند سؤالنا الحالة أنَْقوُلْهَا مَا تعََيْطِيشْ عَليِهَا ، كِي تَكْبـَرْ تتَْخَلـَى عَلـَى الطْبيِعَة هَــذِ وَحَــدْهَا " 

" كِي أنَْبوُلْ تْقوُليِ مَانغَْسَلْشْ فْرَاشَكْ وَلاَ حْوَايْجَكْ ، كِي تْوَلِي ة عن معاملة الأم لـها أجــابت قــائل

 .             مَلقَْرَايةَ تغَْسْليِهُمْ وَحْدَكْ باَشْ هَاكْذَا مَا تْعَاوْدِهَاشْ "



تعاني الحالة من خوف كبير تجــاه أمــها ، خاصة عند تواجدها معها في دار جدها ، حيث تنهض 

" كِـي  لعميلة خفية وتخفي ملابسها وفراشــها المبللين قبل أن تعرف الأم بذلك وتقول الحالة ا

، بخصوص الحالة اتضح أنَْبـُولْ تْقـُولِ ليِ الجَـدَةْ خَليِهُمْ أنَـَـا نغَْسَلْهُــمْ وَمَــا تْقوُليِشْ قاَعْ لْيمََكْ " 

تعاني من هــذا الاضطراب ، فمن خــلال  لنا أنها تعاني من ضيق كبير وخاصة الوحيدة التي

 .البوالة مقابلتنا مع الجدة أكدت لنا أن الحالة تبكي وتغضب بشدة لأن إخوتها ينادونها بـ

أنَْتاَعِي أنَاَ مَا نْحَسَشْ بْرُوحِي أنَْبلُ ، غِير كِي أنَْوضْ  " مَاشِي لافَوُطْ ول ـــها تقـــفإن حالةا الــأم

" مَا وتنكـــر تمــاما إزعـاج إخوتها لها في البيت وتقول  شْ رْقاَدِي ثْقيِلْ "أصَْباَحْ لاخََطَرْ 

 .يْدِرُونْجَوْنيِشْ قاَعْ " 

" تظهر الحالة أنها قليلة الكلام والحركة وهي بذلك لا تملك كثيرا من الأصـــدقاء حيث تقـول  

افْ وأنَا لمَِا  افْ "ــنْخَ عَنْدِي زُوجْ صَحَاباَتْ أنَْحَبْهُمْ بزََّ وعــن أساتـذتـــها تقــول           الطَْشْ بزََّ

اطَرْشْ تْقصََرْ ، وَالشِيخَة أنَْتاَعْ العَرْبيِةَ تْحَبْ تضَْرَبْ ـرُنْسِي خَ ـــاعْ الفْ ــبْ أشَِيخَة أنَْتَ ــ" أنَْحَ 

 . التلَامَِيذْ أنَْتاَعْهَا "

يلة الكـلام والحركة ولا تمتلك كثيرا من الأصدقاء ، مـن خــلال مقابلتنا للحالة استنتجـــنا أنها قل

ولا تصاحبهما كثيرا ، أما الآخرين فلا  حنــان وكـريمةفهي تتحدث عن صديقتين اثنتين فقط 

عَنْدِي  "تتحدث مع أحد سواءًا من أبناء الجيران والحــي أو مـن زملاء المدرسة حسب قولها 

افْ كريمة وحنان " وَأناَ أنَْحَبْهُمْ  زُوجْ صَحَاباَتْ  ، تبين لـنا أنها لا تحب الاندماج  مَا نْخَالطَْهمُْشْ بزََّ

كثيرا مع الأصدقاء بسبب الخجل كما اننا عند عرضنا عليها أن نكـون أصدقــاء لــها قــالت 

  " خَاطَرْشْ أنَْحَبوُكْ وَنْحَبوُا نهََدْرُو كِيفْ  كِيفْ "فقلنا لها  " وَعْلاشَْ "بغرابة 

 

فاستنتجــنا أن الحالة تريد أن يكون لها "  أنَاَ مَاعَنْدِيشْ صْحَابْ أنَتَمَُا ثاَنِي كِيمَا أنَاَياَ " جــابت أ

 أصدقاء ولكن لا تعرف كيف السبيل إلى ذلك .

" نْحَبْ نقَْرَا وَنْجِيبْ أما عن المدرسة فالحالة جد منضبطة تحب الدراسة والجــو المــدرسي فتقول 

اهَا " كِي أنَْجِيبْ نقِاَطْ نْحَبْ الشِيخْ يقَْرَ وعن المناقشة بينـــها وبين الزمــلاء قـــالت  مْليِحَة "نقِاَطْ 

، أمــا  ي الذْرَارِي  قاَعْ يَضحْكُو عْليِاَ "ــبلَِ  ـي وَنْحَسْ شِي مْليِحَة نبَْكِ وَكِي نْجِيبْ نقِاَطْ مَــا

تاذ اللغة الفرنسية أكثر من أستاذ اللغة العــربية وتؤكــد عــلاقتها مــع معلميــها فهي جيدة مع أس

العَرْبيِة تْحَبْ تضَْرَبْ  أنَْتاَعْ لْفْرُنْسِي خَاطَرْشْ إقِصََرْ بزَّافْ وَأنَْتاَعْ  " أنَْحَبْ الشيخذلك بقولها 

 . مَاعْلبَلَيِشْ وَعْلاَشْ "



 عرض نتائج المقياس:

وهذا دقيقة  22بتطبيق الاختبار، دامت فترة تطبيقه حوالي قمنا  حالةال ي المقابلة الثانية معف

 اله ( ن – ا )حالة ال وقد دلت نتائج الاختبار أنصعوبة في فهم البنود من طرف الحالة  لوجود

من مقياس   %36 على نسبة تتقدير منخفض للذات وهذا بناء على ما تبين في النتائج حيث حصل

 .تقدير الذات

ر الذات العامة فهي تظهر ة لتقدير الذات التي من خلالها تبين لنا مستوى تقديالفرعي سأما المقايي

 . التالي ولفي الجد

 ( يمثل المقاييس الفرعية لتقدير الذات16جدول رقم )

 
 الدرجات الكلية للمقياس أرقام العبارات المقاييس

 15 1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1 الذات العامة

 11 1+1+1+1 الذات الاجتماعية

 11 1+1+1+1+1+1 المنزل والوالدين

 12 1+1+1 العمل أو المدرسة
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 .لذاتتقدير منخفض ل حالةومنه لل

 .تقدير الذاتل الفرعية سوهذا حسب ما استنتج من مجموع المقايي

 

 

 

 

 

 



 :المقياستحليل و مناقشة نتائج 

كانت النتائج المتحصل عليها تؤكد على وجود تقدير منخفض للذات وهذا من خلال ما استنتجناه 

 ( في الذات العامة12) ( من بين15)على درجة تلتقدير الذات، حيث تحصل س الفرعيةمن المقايي

. لا تنطبقوالأسئلة الأخرى بـتنطبق على خمس عبارات اختبار الذات العامة بـ تأجاب اوهذا لأنه

 ت"، كما أجابأود لو استطعت أن أغير أشياء في نفسي( التي تقول "13ومنها نجد العبارة رقم)

العامة  اقوله، وبالتالي فذاتها شيء للقول تأين إذا ما بادره تنطبق( بـ19ارة رقم ) على العب

 العبارةعبارة واحدة فقط موجبة وهي  امتوسطة، أما الذات الاجتماعية فهي منخفضة جدا حيث له

 ( من12( وكذلك )16( من بين )11) ا(. فيما يخص الذات المنزلية والمدرسية فنجد أن له15رقم)

 ا، حسب إجابتهاولا في مدرسته انفسيا في أسرته ةغير مرتاح حالة(، وهذا يدل على أن ال13)بين

كذلك المدرسة فقط بالموجبة، وباقي العبارات الأخرى فهي عبارات سالبة؛  (19العبارة رقم)على 

  غالبا. اشعر بالضيق من عملهبالسالبة أين ت( 11العبارة رقم) جيب علىفهي ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تحليل عام للحالة:  

من خلال المعطيات التي استنتجناها خلال المقابلة العيادية وكذا النتائج التي تحصلنا عليها من 

تعاني من تقدير ذات منخفض بنسبة  لحالةتقدير الذات لكوبر سميث تبين لنا أن ا مقياسخلال 

من  المقياسما تأكد في  هذا و، . من اضطراب التبول اللاإرادي تهااوهذا راجع إلى معان 36%

والــتي تقــدر بقلة الحركــة والخجل   .منخفضة جدا وكذلك الذات المنزلية نخفاض الذات العامة ا

 في المدرسة أو المنزل . 

ن ( بنت لا تدرك مكانتها في الأسرة لأنها  تتعرض للمضايقة وذلك ما تبين في ردود أفعال  -) أ

"أنََا لِي أنَْقوُلْهَا مَا تَعَيْطِيشْ والتوبيخ هذا ما تبين في قول الجدة   وتصرفات الأم بالمعاملة القاسية

" كِي أنَْبوُلْ تْقوُليِ وكذا تصريح الحالة  عَليِهَا ، كِي تَكْبـَرْ تتَْخَلـَى عَلـَى الطْبيِعَة هَــذِ وَحَــدْهَا "

   رَايةَ تَغْسْليِهُمْ وَحْدَكْ باَشْ هَاكْذَا مَا تْعَاوْدِهَاشْ "مَانغَْسَلْشْ فْرَاشَكْ وَلاَ حْوَايْجَكْ ، كِي تْوَليِ مَلقَْ 

" ذلك إدراك الحالة بمعاناتها من التبول اللاإرادي وانزعاجها وتبرير ذلك في قولها  وضف إلى

شْ رْقاَدِي ثْقيِلْ أنَْتاَعِي أنَاَ مَا نْحَسَشْ بْرُوحِي أنَْبلُ ، غِير كِي أنَْوضْ أصَْباَحْ لاخََطَرْ  مَاشِي لافَوُطْ 

اما فيما يخص المدرسة والأصدقاء لا تملك أصدقاء كثر هذا يدل أنها ليست اجتماعية نوعا ،     "

 عَنْدِي زُوجْ صَحَاباَتْ  "ما ولم تجد صعوبة في ذكر أسماء صديقاتها أين ظهر ذلك في تصريحها 

افْ كريمة وح أنَْحَبْهُمْ   .  نان "وَأناَ مَا نْخَالطَْهُمْشْ بزََّ

تقدير  اله الحالةالذات أن  لتقدير المقياسنستخلص من خلال نتائج المقابلة العيادية ومن نتائج   

معاناتها من اضطراب التبول اللاإرادي والخجل وإحساسها ل وهذا راجع أولاً  منخفضذات 

 مستوي تقديرب تميزهاالعوامل  أدت إلي فكل هذه  بالنقص نتيجة المعاملة القاسية من طرف الأم ،

 . هالذات عندمنخفض ل

 

 

 

 

 

 

 

 



 ة :بعـــــارة الـالـــالح

 الة : ـــتقديم الح   

سنة ، تلميذة بالسنة الأولى متوسط   (11)ش ( البــالغة من العمر إحدى عشرة  -الحالة ) ع

ة مـن ستة نتائجــها المدرسية متوسطة ، تحتل المرتبة الثالثة هي وأختها التوأم في أسرتها المتكون

أفـــراد ؛ تعيش مع والديــها وهما ذو مستوى تعليمي متوسط ، يمارس الأب مهنة حرة  (16)

 والأم تمارس مهنة كعون مصلحة في مؤسسة صحية .

غرف وهو غير أجير  (13)تعيش الأسرة في مسكن جماعي حديث على شكل عمـــارة ذات ثلاث 

 ل المقابلة:، المستوى المعيشي ل سرة ضعيف .عرض وتحلي

ليس له أي سوابق مرضية عضوية أو نفسية معروفة إلاّ آختها  لحالةامن خلال المقابلة تبين لنا أن 

التوأم التي ولدت في صحة مضطربة ، نقص في الوزن وقلب مفتوح أين تعافت في سن دخول 

وقلبها " أنا وأخت زدنا كيفكيف بصح أنا زدت مليحة واختي كانت ضعيفة المدرسة في قولها 

 أما باقي أفراد أسرتها في صحة جيدة .  مفتوح اوبصح ذوركا برات كي دخلت اليكول "

من حالة التبول اللاإرادي الليلي  وهو مـن النوع الأولـي المتقطع أجــريت لها جميع  لحالةاتعاني 

الفحوصات الطبية والتي أثبتت عدم وجود أي خلل من الجانب العضوي وذلك حسب الملف 

 بي والتصويرالإشعاعي المعمق. .                                                                     الط

( اين اكتسبت سن النظافة في  16في سن السادسة )  لحالةاو اضطراب التبول اللاإرادي بدأ عند 

ثلث في  " كي نحينلها ليكوش حبست ما تبولش( وذلك حسب قول عمتها 13السنة الثالثة )

؛ توقفت عن ذلك بعد عام واستمر ذلك إلى سن   "  ست سنينولات كيكان عمرها  بصح سنين

الثامنة أين عاودت من جديد ولا تزال لحد الآن وبفترات متفاوتة من مرتين إلى ثلاث مرات في 

 " انبول مرتين حتىالأسبوع وفي قليل من الأحيان أسبوع بأكمله وتتوقف أسبوع ، حسب قولها 

 ."  انبول وانحبس سمانة ثلث مرات في السمانة او ديفوا سمانة كومبلي

 

أما الحمل كان عادي ومرغوب فيه ، وكانت الفترة صعبة بسبب التوأم  ، الــولادة طبيعية تمت 

 في المستشفى وكانت عسيرة.



ـــادي كل الرضاعة كانت اصطناعية، دامت ثلاث سنوات، أمــا النمــو النفســي الحركــي فهـو ع

إلى أي مرض خطير أو انفصال عن العائلة أحيــانا أين تداول  لحالةاشيء في أوانه، لم تتعرض 

 الذهاب إلى دار جدتها أو عمتها من الأب والبقاء معها .

علاقة توتر ، فمن خلال المقــابلة التي أجرينـــاها مع العمة تبين لنا أن  لحالةاتبدوا علاقة الأم مع 

"أنَاَ لِي أنَْقوُلْهَا   على الحالة وتضربها عندما تبول فـي الفـــراش حيـث تقـول العمة  الأم تصرخ

عن لحالة وعــند سؤالنا لمَا تَعَيْطِيشْ عَليِهَا ، كِي تكَْبـَرْ تتَْخَلـَى عَلـَى الطْبيِعَة هَــذِ وَحَــدْهَا " 

أنتي موسخة انخليك تروحي هكذاك لليكول  وليِ" كِي أنَْبوُلْ تْقُ معاملة الأم لـها أجــابت قــائلة 

 .              " بصح أنحب ماما بزاف ......

من خوف كبير تجــاه أمــها ، ولكن تكن لها الحب وفي كل مرة تعاني من شيء تخبر  لحالةاتعاني 

" كي تقلقني حاجة نحكيها لماما ماعليش تضربني خاطرش في صلاحي أمها بذلك حسب قولها 

تعاني من ضيق كبير وخاصة أنها الوحيدة  لحالةاإتضح لنا أن . وانحبها بزاف ... بزاف " ....

التي تعاني من هــذه الحــالة ، فمن خــلال مقابلتنا مع العمة أكدت لنا ان الحالة تبكي وتغضب 

 .البوالة بشدة لأن إخوتها ينادونها بـ

أنَْتاَعِي أنَاَ مَا نْحَسَشْ بْرُوحِي أنَْبلُ ، غِير كِي أنَْوضْ   " مَاشِي لافَوُطْ ول ـــها تقـــفإن لحالةاا ــأم

" مَا    وتنكـــر تمــاما إزعـاج إخوتها لها في البيت وتقول  " فراشي مشمخ نلقىْ أصَْباَحْ 

 .يْدِرُونْجَوْنيِشْ قاَعْ " 

" دقاء حيث تقـول  أنها قليلة الكلام والحركة وهي بذلك لا تملك كثيرا من الأصـــ لحالةاتظهر 

افْ  شعَنْدِيما مـن  " انتاوعيخَة وبْ أشَِيــ" أنَْحَ وعــن أساتـذتـــها تقــول  " .....صَحَاباَتْ بزََّ

خــلال المقابلة  استنتجنا أن الحالة قليلة الكـلام والحركة ولا تمتلك كثيرا من الأصدقاء ، فهي 

لقسم ، أما الآخرين فلا تتحدث مع أحد سواءًا تتحدث عن صديقة واحدة فقط التي تجلس معها في ا

ا أنَْحَبْهصَحَبتي واحدة عَنْدِي   "من أبناء الجيران والحــي أو مـن زملاء المدرسة حسب قولها 

افْ " وَأناَ مَا نْخَالطَْش ، تبين لـنا أنها لا تحب الإندماج كثيرا مع الأصدقاء بسبب الخجل كما  بزََّ

" خَاطَرْشْ فقلنا لها  " وَعْلاَشْ "أن نكـون أصدقــاء لــها قــالت بغرابة  اننا عندما عرضنا عليها

فاستنتجــنا أن  "  ......"  أنَاَ مَاعَنْدِيشْ صْحَابْ أجــابت  أنَْحَبوُكْ وَنْحَبوُا نهََدْرُو كِيفْ  كِيفْ "

جد  لحالةارسة فتريد أن يكون لها أصدقاء ولكن لا تجد السبيل إلى ذلك .أما عن المد لحالةا

 . " شوية انتاوعي " نْحَبْ نقَْرَا وَ نقِاَطْ منضبطة تحب الدراسة والجــو المــدرسي فتقول 



 عرض نتائج الاختبار:

دقيقة وقد دلت  21، دامت فترة تطبيقه حوالي المقياسقمنا بتطبيق  لحالةا ي المقابلة الثانية معف

للذات وهذا بناء على ما تبين في النتائج  متوسطر تقدي اله ( ش – ع ) لحالةا أن المقياسنتائج 

 .تقدير الذاتمن مقياس   %32 حيث حصل على نسبة

ر الذات العامة فهي تظهر الفرعية لتقدير الذات التي من خلالها تبين لنا مستوى تقدي سأما المقايي

 . التالي ولفي الجد

 ( يمثل المقاييس الفرعية لتقدير الذات11جدول رقم )

 الدرجات الكلية للمقياس أرقام العبارات ييسالمقا

 14 1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1 الذات العامة

 11 1+1+1+1 الذات الاجتماعية

 13 1+1+1+1+1+1 المنزل والوالدين

 11 1+1+1 العمل أو المدرسة
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 .لذاتل منخفضتقدير  ةلحاومنه لل

 .تقدير الذاتل الفرعية سوهذا حسب ما استنتج من مجموع المقايي

 

 

 

 

 

 

 



 :المقياسة نتائج تحليل و مناقش

ها استنتجنكانت النتائج المتحصل عليها تؤكد على وجود تقدير منخفض للذات وهذا من خلال ما 

( في الذات 12) ( من بين14) على درجة تلتقدير الذات، حيث تحصل من المقاييس الفرعية

لا لة الأخرى بـوالأسئتنطبق عبارات اختبار الذات العامة بـ أربععلى  تأجاب االعامة، وهذا لأنه

"، كما أود لو استطعت أن أغير أشياء في نفسي( التي تقول "13. ومنها نجد العبارة رقم)تنطبق

العامة  اقوله، وبالتالي فذاتها شيء للقول تأين إذا ما بادرهتنطبق ( بـ19على العبارة رقم )  تأجاب

واحدة فقط موجبة وهي منخفضة ، والذات الاجتماعية فهي أيضا منخفضة جدا حيث لها عبارة 

( وكذلك الذات 16( من بين )13(. فيما يخص الذات المنزلية فنجد أن لها )15رقم) العبارة

غير مرتاحة نفسيا في أسرتها ولا في  لحالةا(، وهذا يدل على أن 13( من بين )11المدرسية )

الأخرى فهي فقط بالموجبة، وباقي العبارات  (19العبارة رقم)مدرستها، حسب إجابتها على 

بالسالبة أين تشعر بالضيق من ( 11العبارة رقم) عبارات سالبة؛ كذلك المدرسة فهي تجيب على

  عملها غالبا.

   
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 



 تحليل عام للحالة:

من اها خلال المقابلة العيادية وكذا النتائج التي تحصلنا عليها نمن خلال المعطيات التي استنتج

 منخفض بنسبةتعاني من تقدير ذات  لحالةتقدير الذات لكوبر سميث تبين لنا أن ا مقياسخلال 

وكذا بسبب  علاقتها مع أمها ، من اضطراب التبول اللاإرادي تها اوهذا راجع إلى معان 32%

روحي أنتي موسخة انخليك ت " كِي أنَْبوُلْ تْقوُليِالتي تتسم بالتوترويظهرهذا من خلال تصريحها 

"أنَاَ ليِ أنَْقوُلْهَا مَا تعََيْطِيشْ عَليِهَا ، كِي ، وكذلك تصريح العمة في قولها " ....هكذاك لليكول 

ورغم هذه المعاملة التي تتلقاها من الأم إلا أنها تكن تكَْبـَرْ تتَْخَلـَى عَلـَى الطْبيِعَة هَــذِ وَحَــدْهَا " ، 

كي تقلقني حاجة نحكيها الماما ماعليش تضربني " لها كل الحب ويظهر ذلك في قولها  

اتضح لنا أنها تعاني من ضيق كبير خاطرش في صلاحي ..... وانحبها بزاف ... بزاف " 

وخاصة الوحيدة التي تعاني من هــذا  الاضطراب ، فمن خــلال المقابلة مع العمة أكدت لنا أنها  

 . إخوتها من طرف البوالةتبكي وتغضب بشدة بسبب مناداتها بـ

تقدير  اله الحالةالذات أن  لتقدير المقياسنستخلص من خلال نتائج المقابلة العيادية ومن نتائج   

معاناتها من اضطراب التبول اللاإرادي وكذا المعاملة القاسية التي ل وهذا راجع أولاً  منخفضذات 

 . هالذات عندمنخفض ل ديرمستوي تقب تميزهاالعوامل  أدت إلي فكل هذه  ، تتلقاها من طرف الأم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : ـة الــخامسةالـــلحا

 : الةـــــم الحـديـتق  

( 15( سنوات ، تلميذ بالابتدائية مستوى الخامسة )11ص ( البالغ من العمر عشر ) –) أ لحالةا

الأولى  نتـــائجه المـــدرسية ضعيفة جــدا ، يتميز بالخـجل وقلة التركيز ، يحتل المرتبة  أساسي ،

في أسرته المتكونة من فردين ، يعيش مع والـديه ، وهما ذو مستوى تعليمي متوسط ، حيث 

 يعملان كممرضين في المستشفى .

تعيش الأسرة في مسكن فــردي حــديث علــى شكــل بيــت صغير ذات غرفتين وهو أجير 

                                                   المستوى المعيشي ضعيف .                                        

سوابق مرضية عضـــوية أو نفسية معــروفة ، نفس الشــيء لبـاقي أفراد أسرته.  لحالةليس ل

من حالة التبول اللاإرادي الليلي من النوع الأولي المتقطع ، أجـريت له جميع  لحالةايعاني 

 أي خلل عضوي يسبب هذه الحالة .    الفحوصات الطبية التي أثبتت عدم وجود

 عرض وتحليل المقابلة: 

فقد إستنتجنا من خلال مقابلتنا مع الأم أن الحالة هو  لحالةفيما يخص السوابق الشخصية والعائلية ل

                                                       .الوحيد الذي يعاني من هذا الإضطراب كما تبين لنا من الأم أنها                                               

عانت خـــلال فترة الحمل من عدة صدمات مثل الضرب من طرف زوجها وكذا التعب والانتفاخ 

( 16؛ الـــولادة تمت في المستشفى بطريقة قيصرية ، أما الرضاعة كانت طبيعية لمـدة ستة )

 ( سنوات بطرقة تدريجية .14بع )أشهر أما الفطام فقد كان متأخرا في أر

النمو الحسي الحركي عادي ، كل شيء في أوانه والتغذية جيدة ، لم يعــاني مــن أي مرض خطير 

من  لحالةامع أمه عـــلاقة وطيــدة ، حيث تأثر  لحالةاواتضح من خلال المقابلة مع الأم أن علاقة 

العمر بسبب عمل أمه كمناوبة في الليل ، ثم  الانفصال العائلي منذ ميلاده إلى بلوغه الثالثة من

أدخل إلى دار الحضانة أين التحق بأمه وصار متمسك جــدا بــها عكــس أبيه الذي لا يذكره أبدا 

" مَا نْحَبشَْ باَباَ لاخََطَرْشْ بقــوله  لحـــالــةاويضربه كثيرا بسب عدوانيته ، وهذا مـا أكده لــنا 

افْ ويضيف  قائلا الوُشْ بياَ وْمَاتْقوُلْشْ رَانـِـي وْليِدُو قـَـاعْ " يضَْرَبْنيِ وْمَاعْلابََ  " أنَْحَبْ ياَمَا بزََّ

أمــا بخصوص هــذه الحــالة فــإنه يتجاهلها ويضفي على نفسه نوع من خَطَرْشْ تْخَافْ عْليِاَ " 

 التستر والتهرب من الواقع .



يدِيرْهَا زْكَارَة ، خَاطَرْشْ كَايَنْ ياَمَاتْ وِينء أصَْباَحْ كِي " حَرْتْ فيِهْ إِ أمــا عــن الأم فتقــول 

قاَه مَا باَلءشْ بصََحْ أنَْخَليِهْ فلَْفْرَاشْ كِي أنَْوَليِ نلَْقاَهْ ــسِيدْ نلَْ ـاش يْرُوح لمَْ وضْ عَلى السَبْعَة بَ ــإنُِ 

 . لليِلْ "باَلْ ، أنَْقوُلوُ عْلاهَْ إيِقوُلْ مَاشِي ضُرْكَ ، بلُْتْ فاَ

كتوم جدا وكثير الملاحظة ، لــذلك فهــو لا يمتلك إلا صديقا واحـدا وهو غني  لحـــالــةاطبيعة 

" مَا عَنْدِيشْ صْحَابْ غِيرْ وَاحَدْ برَْكْ نلَْعَبْ مْعَاهْ وَنْرُوحْ لْدَارْهُمْ حسب قول الحالة في المقابلة 

، أما الأم فقد أخبرتنا بأنها تجده دائما في باَباَ إكُِونْ هَاكْذَاكْ "  وْيدَِيناَ باَباَهْ فاَلطمُُوبيِلْ وْحَبيتْ 

، وكم يفرح نلقاه دايمن يلعب واحدوا في الساحة... " الفناء      لا يلعب مع أحد في قولها " 

، ارْ " " إيِقوُلْ ليِ يمََا حَبيِتْ أجَِي كُلْ يوُمْ تديني لدََ عندما تأتي إلى المدرسة لتأخذه حسب قولها 

 وأمــا المــدير والمعــلمة يقــولان أنه غير عادي مقارنة بالتلاميذ الأخرين .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :المقياسعرض نتائج 

دقيقة وقد دلت  25، دامت فترة تطبيقه حوالي المقياسقمنا بتطبيق  لحـــالــةا في المقابلة الثانية مع

ض للذات وهذا بناء على ما تبين في النتائج حيث له تقدير منخف ( ص – أ) نتائج الاختبار أن

 .تقدير الذاتمن مقياس  %36 حصل على نسبة

ر الذات العامة فهي تظهر الفرعية لتقدير الذات التي من خلالها تبين لنا مستوى تقدي سأما المقايي

 . التالي ولفي الجد

 ( يمثل المقاييس الفرعية لتقدير الذات18جدول رقم )

 الدرجات الكلية للمقياس ام العباراتأرق المقاييس

 15 1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1 الذات العامة

 11 1+1+1+1 الذات الاجتماعية

 11 1+1+1+1+1+1 المنزل والوالدين

 12 1+1+1 العمل أو المدرسة

 09 
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 x 111درجة تقدير الذات =             

 عدد البنود                         

                              19 
                                     =x 111  =36%  

                             25 

 

 .لذاتتقدير منخفض ل للحـــالــةومنه 

 .تقدير الذاتل الفرعية سوهذا حسب ما استنتج من مجموع المقايي

 

 

 

 

 



 :المقياستائج تحليل و مناقشة ن

كانت النتائج المتحصل عليها تؤكد على وجود تقدير منخفض للذات وهذا من خلال ما استنتجتاه 

( في الذات 12) ( من بين 15)  لتقدير الذات، حيث تحصل على درجة من المقاييس الفرعية

لا خرى بـوالأسئلة الأتنطبق العامة، وهذا لأنه أجاب على خمس عبارات اختبار الذات العامة بـ

"، كما أود لو استطعت أن أغير أشياء في نفسي( التي تقول "13. ومنها نجد العبارة رقم)تنطبق

أين إذا ما بادره شيء للقول يقوله، وبالتالي فذاته العامة تنطبق ( بـ19أجاب على العبارة رقم ) 

 العبارةجبة وهي متوسطة، أما الذات الاجتماعية فهي منخفضة جدا حيث له عبارة واحدة فقط مو

 ( من12( وكذلك )16( من بين )11(. فيما يخص الذات المنزلية والمدرسية فنجد أن له )15) رقم

غير مرتاح نفسيا في أسرته ولا في مدرسته، حسب إجابته  لحـــالــة(، وهذا يدل على أن ا13)بين

ت سالبة؛ كذلك المدرسة ، وباقي العبارات الأخرى فهي عبارا فقط بالموجبة (19العبارة رقم)على 

  بالسالبة أين يشعر بالضيق من عمله غالبا.( 11) العبارة رقم فهو يجيب على

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 تحليل عام للحالة:

اها خلال المقابلة العيادية وكذا النتائج التي تحصلنا عليها من نمن خلال المعطيات التي استنتج

عاني من تقدير ذات منخفض بنسبة ي لحـــالــةث تبين لنا أن اتقدير الذات لكوبر سميمقياس خلال 

" مَا نْحَبَشْ باَباَ سوء المعاملة من طرف الأب في قوله  من وهذا راجع إلى معاناته 36%

" أنَْحَبْ ويضيف  قائلا لاخََطَرْشْ يضَْرَبْنيِ وْمَاعْلابَاَلوُشْ بياَ وْمَاتْقوُلْشْ رَانـِـي وْليِدُو قـَـاعْ " 

افْ خَطَرْشْ تْخَافْ عْليِاَ "  وهذا ما ظهر من خلال المقابلة  ، ونجد كذلك انعدام التواصل  ياَمَا بزََّ

" الأبوي وكذا علاقته مع الأصدقاء التي تظهر بأنه ليس اجتماعي أين ظهر ذلك في تصريحه  

دَارْهُمْ وْيدَِيناَ باَباَهْ فاَلطمُُوبيِلْ وْحَبيتْ باَباَ مَا عَنْدِيشْ صْحَابْ غِيرْ وَاحَدْ برَْكْ نلَْعَبْ مْعَاهْ وَنْرُوحْ لْ 

، وكم يفرح نلقاه دايمن يلعب واحدوا في الساحة... " "  إضافة إلى قول أمهإكُِونْ هَاكْذَاكْ " 

 " إيِقوُلْ ليِ يمََا حَبيِتْ أجَِي كُلْ يوُمْ تديني لدََارْ " عندما تأتي إلى المدرسة لتأخذه حسب قولها 

له تقدير  لحـــالــةاستخلص من خلال نتائج المقابلة العيادية ومن نتائج المقياس لتقدير الذات أن ن

ذات منخفض وهذا راجع إلى معاناته من اضطراب التبول اللاإرادي وكذا المعاملة القاسية التي 

 يتلقاها من طرف الأب ، وهذه العوامل أدت إلى تميزه بتقدير ذات منخفض.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 التحليل العام للحالات ومناقشتها:

لقد ارتكزت هذه الدراسة على الفرضية التي مفادها أن اضطراب التبول اللاإرادي يؤثر على 

تقدير الذات لدي أطفال الرحلة المتأخرة ،وقد توصلت النتائج إلى أن الحالات المدروسة تعاني من 

التبول اللاإرادي الذي ينعكس سلبا علي  انخفاض في تقدير الذات وذلك لمعاناتهم من اضطراب

المعاملة الوالدية التي بدورها تسبب في ظهور المشكلات الانفعالية كالقلق والتوتر ومشاعر الذنب 

ح (  -التي تعمل علي خفض تقدير الذات وبالتالي فقدان الطفل ثقته بنفسه ،وهذا عدا الحالة ) أ 

ت متوسط وذلك راجع إلي السند الذي تلقاه من طرف التي تتميز عن الحالات الأخرى بتقدير ذا

العائلة فعلاقته مع الأم علاقة حسنة يسودها نوع من التفهم والتقدير وكذا تردد الأصدقاء عليه 

أثناء غيابه أما باقي الحالات تتميز بانخفاض في تقدير الذات وهذا راجع إلي سوء العلاقة مع 

لتهم ومواجهته بأسلوب قاسي الذي يصل في بعض الأحيان إلي العائلة التي تتميز بعدم التفهم لحا

ن ( إلي جانب معاناتها من اضطراب التبول اللاإرادي   -حد العقاب البدني .فنجد الحالة ) أ

والخجل وإحساسها بالنقص نتيجة المعاملة القاسية من طرف الأم وهذا ما أدي إلى انخفاض تقدير 

 ذاتها.

الحالات الأولي والخامسة تعاني من اضطراب التبول اللاإرادي من  كما تجدر الإشارة إلي أن

النوع الأولي المتقطع، والحالات الثانية والثالثة من النوع الأولي المستمر أي لم تكتسب القدرة 

علي ضبط مثانتها ، أما الحالة الرابعة فهي تعاني من النوع الثانوي متقطع أي سبق وأن تمكنت 

تها ثم عادت وفقدت هذه القدرة بسبب المعاملة القاسية التي تتلقاها من طرف من التحكم في مثان

 أمها.

بناءا علي النتائج المتوصل إليها من خلال تطبيق مقياس كوبر سميث ل ليلي عبدد الحميدد للتعدرف 

علي نوع تقدير الدذات الدذي يتميدز بده الطفدل المتبدول لاإراديدا باسدتخدام المقابلدة العياديدة النصدف 

جهة لجمع المعلومات وتشخيص الاضطراب .يمكن القول أن فرضية الدراسة القائلة أن للتبدول مو

 اللاإرادي تأثير علي تقدير الذات لدي أطفال مرحلة  الطفولة المتأخرة.

             ( 1982) دراسةةةة الباحةةةث وينةةةر وهدددذا مدددا أكدتددده العديدددد مدددن الدراسدددات والبددداحثين ونجدددد منهدددا  

 (Weiner   : ) غالبا مدا يقدود إلدى الانسدحاب الاجتمداعي  الذي بين في دراسته أن التبول اللاإرادي

         دراسةةة روزنهةةان و سةةليجمان العدددوان ؛ وضددف إلددى ذلددك  –القلددق   -والتقدددير الددواطي للددذات 

 (1984  ) (Rosenhan et Seligman  أين  ) وضحا في دراستهما أن التبول اللاإرادي قد يقود إلدى



العـلاقة بين الــوالدين والطفدل مدن جهدة ، وبدين الطفدل والأقدران مدن جهدة أخدرى  ويؤكددان  سوء

كذلك أنها مشكلة تزداد تعقيدا بنتائجها الاجتماعية التي تعمل علدى خلدق أرضدية خصدبة لمشدكلات 

نفسية أكثر تعقيدا وأشد خطورة  كالقلق والتقدير الدواطي للدذات والعددوان والمخداوف والانسدحاب 

 . (1993 ،سمية منصوري لاجتماعي. )ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الخـــاتـمــة:

 

تعد العلاقة الجيدة مع الذات والتفكير الإيجابي تجاه الذات أهم ركيزة للصحة النفسية  وأن أي خطر 

ادي أحد مهددات هذه يهدد هذه العلاقة سيؤثر حتما على مستوى هذه الأخيرة ، ويعد التبول اللاإر

العلاقة الجيدة مع الذات لما له من انعكاسات سلبية على مستوى تقدير المصاب به لذاته 

وبالخصوص في مرحلة هامة وحرجة المتمثلة في الطفولة المتأخرة التي تعد كمدخل لفئة عمرية 

ات لدى جديدة وهي المراهقة. ومنه تمثلت موضوع دراستنا في الكشف عن مستوى تقدير الذ

( سنة ومنه تم طرح التساؤل  12 – 9الأطفال المتبولين لاإراديا في مرحلة الطفولة المتأخرة  ) 

سنة ( من  12 – 9هل يعاني الطفل المتبول لا إراديا في مرحلة الطفولة المتأخرة ) التالي : 

بول لا إراديا في يعاني الطفل المتوكإجابة للتساؤل صيغنا الفرضية التالية  مستوى تقدير الذات ؟

سنة من تقدير منخفض  للذات ؛ وباستعمال المنهج العيادي  (06 – 2مرحلة الطفولة المتأخرة  ) 

( حالات ، وبالاعتماد على تحليل المقابلة النصف موجهة  12على مجموعة بحثنا قوامها خمس ) 

 ونتائج مقياس كوبر سميث لتقدير الذات توصلنا إلى تقبل فرضية دراستنا.

وهذه النتائج التي توصلنا إليها تفتح باب للبحث أكثر في هذا الموضوع خاصة في المجال النفسي 

 الذي يبحث على الشمل بجميع معانات الطفل وحقوقه. وتكون على النحو التالي :

بناء برامج إرشادية موجهة ل طفال والأولياء معا تهدف إلى التعامل الجيد مع هذا  -0

 الإضطراب.

 السند الاجتماعي في التقليل من حدة هذا الإضطراب على نفسية الطفل. دور -6

 دراسات تهتم بتبيان مآل اضطراب التبول اللاإرادي إذ لم يتم التكفل به... -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 صعوبات البحث:

يواجه الباحث أثناء القيام بالبحث في موضوع من المواضيع كثيرا من العقبات، لاسيما      

لم يتطرق إليه الكثير من الباحثين أمثاله بحيث يعاني من  لذي يتناول موضوعا جديدااالباحث 

  .قلة الدراسات التي تناولت موضوع بحثه بالدراسة، وكذا طريقة معالجة هذا الموضوع

ولنا إثراء تقديمنا لبحثنا بالإطلاع على بعض الدراسات التي تخدم مشكلة بحثنا إلا أننا الذلك ح

 وبات عديدة سواء في الجانب النظري أو التطبيقي.تلقينا صع

 قلة المراجع التي تخص اضطراب التبول اللاإرادي . .1

 قلة الدراسات التي تناولت موضوع البحث. .2

 صعوبة في إيجاد مجموعة البحث. .3

 عدم توفر الجو الملائم لإجراء المقابلة وتطبيق المقياس. .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 شـــادات: النصـائــح والإر

 

من خلال ما تم التوصل إليه يمكن رسم بعض الاقتراحات التي من شأنها أن تقي أبنائنا وتخلصهم   

 من مشكلة التبول اللاإرادي والتي يمكن إدراجها فيما يلي:

عدم اللجوء إلى العلاج الطبي إلا في حالة ما إذا كان السبب وراء التبول اللاإرادي عضوي     -

 ة ما إذا كان نفسي وعولج بالعقاقير فستنتكس الحالة وتصبح أصعب من ذي قبل.لأنه في حال

تدريب الوالدين للطفل على ضبط مثانته ومراقبته مع الابتعاد عن الصرامة في التدريب والتحلي  -

 بالمرونة والتفهم.

ه عدم التعجيل بتدريب الطفل على الإخراج دون مراعاة نضجه الفزيولوجي لأن ذلك يشعر -

 بالعجز ويفقده ثقته بنفسه.

تجنب أساليب المعاملة الوالدية غير السوية كأسلوب الحماية الزائدة والتسلط وتبني أسلوب  -

 المعاملة السوية.

 تعليم الطفل وإكسابه قدرة التعبير عن نفسه وعن مشاكله وانفعالاته. -

 ى رفع ثقته بنفسه.الابتعاد عن عقاب الطفل والتشهير به أو الاستهزاء والعمل عل -

 ضرورة التأكد من أن السبب ليس عضوي. -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 المــــراجــــــــع قـــــائــمــــــــة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  قـــائــمــة الــمــــراجـــــــــع:

 

 اختبار كوبر سميث لتقدير الذات( " 1981فاروق عبد الفتاح موسى ومحمد احمد الدسوقي ) -1

 .مكتبة النهضة المصرية –جامعة الزقازق  –ة التربية " كلي



" سيكولوجية الطفولة والمراهقة مشكلاتها  (1999)ترجمة سعيد حسني العزة  –أنيقرو لمان  -2

 .الأردن  –عمان  –واسبابها وطرق حلها " 

 . الطبعة الأولى -عمان  –" طرق دراسة الطفل ( " 2111حنان عبد الحميد العناني ) -3

 ك جرجس " مشاكل الصحة النفسية ل طفال " الدار العربية للكتاب ) بدون سنة (مال

("التبول اللاإرادي أسبابه وطرق علاجه"،    6112أحمد حامد الخطيب وحسن الطراونة.) -2

 0.عمان ،الأردن دار الوائل،ط

مكتبة مية"، رمزية الغريب )بدون سنة("العلاقات الإنسانية في حياة الصغير ومشكلاته اليو -2

 الأنجلو مصرية.

 .الإسكندرية،بدون طبعة("علم النفس النمو والمراهقة"،0229رمضان محمد القذافي.) -2

دار ("سيكولوجية النمو دراسة ل طفال ما قبل المدرسة"، 6111سامي سلطي عريفج.) -2

 الفكرللطباعة والنشر ،الطبعة الأولى.

ظري النظرية والتطبيق"،دار النهضة العربية ،بيروت ("علم النفس الن0281السيد خير الله ) -9

 بدون طبعة.

 ("تثقيف الطفل منشأ المعارف"،الإسكندرية،بدون طبعة.0222عبد الحميد اللفاني ) -8

("الصحية النفسية وسيكولوجية الشخصية" 6110-6111عبد الحميد محمد الشاذلي ) -2

 الإسكندرية ، بدون طبعة.

دار ي .)بدون سنة("البحث العلمي في الفكر الإسلامي والفكر الحديث"   عبد الرحمن العيساو -01

 .الراتب الجامعية

دار قباء للطباعة والنشر ("دراسات في الصحة النفسية" 0228عبد الرحمان محمد السيد.) -2

 والتوزيع ،القاهرة،بدون طبعة.

دار النهضة والاتجاهات"،  ("سيكولوجية العلاقة بين مفهوم الذات0226عبد الفتاح دويدار.) -00

 العربية للطباعة والنشر ، بيروت ، بدون طبعة.

 .الطبعة الرابعة بيروت ،("النمو النفسي"، 0292عبد المنعم المليجي وحلمي المليجي.) -06

الأردن ("الاضطرابات الانفعالية والسلوكية عند الأطفال" 6112عماد عبد الرحمن الزغول.) -02

 0.والتوزيع،ط ، دار الشروق للنشر



القاهرة ("دراسات في سيكولوجية النمو"، مكتبة زهراء الشرق   0228فيوليت فؤاد إبراهيم.) -02

 بدون طبعة.

("كراسة التعليمات ،مقياس تقدير الذات للكبار 0282ليلى عبد الحميد عبد الحافظ.) -02

 مكتبة النهضة المصرية ، القاهرة ، بدون طبعة.والصغار" ، 

القاهرة  ("مناهج البحث العلمي في العلوم التربوية والنفسية" 0282عزيز إبراهيم.)مجدي  -02

 بدون طبعة.

دار الصفا للنشر والتوزيع ("التنشئة الاجتماعية للطفل" ، 6110محمد الشناوي وآخرون.) -02

 ،عمان الأردن،الطبعة الأولى.

 سكندرية.الإ("الطفولة والثقافة والمجتمع" ، 0222محمد سعيد فرح.) -09

مديرية التكوين المهني،الطبعة ( "علم النفس الطفل"، 0292محمد سلامة ،ادم توفيق حداد.)  -08

 الأولى.

 .مصر ، الطبعة الأولى("دراسات في التكامل النفسي" ، 0228يوسف مراد.) -02

ار ("سيكولوجية التنشئة الاجتماعية" ، عمان الأردن ، د6112صالح محمد على أبو جادو.) -61

 .2الميسرة للنشر و التوزيع،ط 

ائس ف، دار الن("التبول اللاإرادي لدي الأطفال بيروت،لبنان 6111فيصل محمد خير الزراد.) -60

 6.للنشر والتوزيع،ط 

("الاضطرابات النفسية ل طفال والأعراض والأسباب  6112مجدي أحمد عبد الله.) -66

 .عية ، لم تذكر الطبعةمصر دار المعرفة الجامالتشخيص والعلاج " ، 

الجزائر ("الاضطرابات النفسية والعقلية عند الطفل والمراهق" 6112بدرة معتصم ميموني .) -62

 .، الديوان الوطني للمطبوعات الجامعية الطبعة الثانية

مكتبة ( "منهج البحث الإكلينيكي"أسسه وتطبيقاته " ، 6112حسن مصطفي عبد المعطي ) -62

 .لأولىالقاهرة الطبعة ا

 ("علم النفس الطفولة " ، الأردن الطبعة الأولى .0228حسن منسي.) -62

 عمان ، الطبعة الأولى.("طرق دراسة الطفل " ، 6111حنان عبد الحميد العناني) -62

القاهرة  –مكتبة النهضة المصرية  –(" أسس الصحة النفسية "  0292عبد العزيز القوصي.)  -69

  – 0ط   –
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 ( 02ملحق رقم ) 

 ليل المقابلة النصف الموجهةد

 : الأولالجزء 



 المعلومات الشخصية:-ا

 الجنس: -          الاسم:                                           -

 السن: -

 [. ثانوي ، متوسط ، ابتدائي ، أميالمستوى التعليمي:]  -

 المهنة: -

 السوابق المرضية: -ب

 ق جراحية.سواب -

 [ محاولات انتحار ، قلق ، حالات مرضية عصبية: نفسية] اكتئاب -

 [ وراثية ، يةمعد أمراض ] عضويةسوابق مرضية  -

 :السوابق العائلية -ج

 :الوالدين -2

 الحالة الصحية لكل منهما -

 العلاقة بين الوالدين ] جيدة، سيئة [ -

 حالات الوفاة -

 الطلاق -

 : و تم تحديده من خلال:يالمستوي الاجتماع -1

 نوعية السكن:] عمارة واسعة، عمارة ضيقة، سكن تقليدي، فيلا، بدون سكن [ -

 : الإخوة -3

 ترتيبك في العائلة -

 الإخوةعدد  -

 للإخوةالحالة الصحية  -

 جيدة، متوسطة، سيئة، سيئة جدا [ جدا،] جيدة  :العائلةالعلاقة مع  -4

 

 وافق الاجتماعي:معلومات عن الشخصية و الت -5

 سمات الشخصية: انطوائي، انبساطي -

 :الآخرينالعلاقات مع  -



 ضعيفة. جيدة ، ، الجنس الذكر: متوسطة -أ   

 ضعيفة. ، جيدة ، : متوسطةأنثيالجنس  -ب   

 ضعيفة. ، جيدة ، متوسطة :الأصدقاء -ج   

 الأقارب -د   

 المرض والحياة الاجتماعية: -    

 ؟ مستقبلك ىعل ضطراب التبولا تأثيرما  -    

 ؟بحالتك الآخرينهل يزعجك علم  -    

 ؟الآخرين أمام اضطراب التبولعندما تتحدث عن  ضيقهل تشعر بال -    

 .المعرفية -الوقائع النفسية :الجزء الثاني   

 راضي جدا - نوعا ما، راضي -راض عن حياتك؟ غير راضي كثيرا،غير راضي أنتهل  -   

  غير مقبول ،مقبول ،جيد؟  اضطراب التبول تعاني من أنتتصورك عن نفسك و  ما هو -   

 ، سي ؟     متوسط

 هل الأشياء تسير علي النحو الذي تريده ؟ -   

 إطلاقا ، نادرا، نوعا ما ، إلي حد ما  -   

 ، غالبا ، دائما [ اهل تثق بقدراتك الذاتية ؟ ] نادر -  
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 كوبر سميث مقياس

 الصورة الخاصة بالمدرسة



 

 ترجمة

 

 الدكتورة ليلي عبد الحميد عبد الحافظ

 

 

 من فضلك دون:

 :....................العمر ........................ الاسم:     

 :...................الجنس :..................... اسم المدرسة     

 :....................التاريخ  :.......................الصنف    

 

 

 :تعليمات    

فيما يلي مجموعة من العبارات تتعلق بمشاعرك، إذا كانت العبارة تصف ما تشعر به عادة ضع 

" داخل المربع في خانة " ينطبق " إذا كانت العبارة لا تصف ما تشعر به فضع  xعلامة " 

 " داخل المربع في خانة " لا ينطبق". xالعلامة " 

الإجابة الصحيحة هي التي تعبر بها عن  اليست هناك إجابات صحيحة وأخري خاطئة، وإنم

 شعورك الحقيقي.

 

 
 
 

 
 

 
 قلا ينطب ينطبق العبارات رقم

   الأشياء عادة يلا تضايقن 11

   أجد من الصعب علي أن أتحدث أمام مجموعة من الناس  12



 

   أود لو استطعت أن أغير أشياء في نفسي 13

   لا أجد صعوبة في اتخاذ قراراتي 14

   يسعد الآخرون بوجودهم معي  15

   أتضايق بسرعة في المنزل 16

   احتاج لوقت طويل لكي اعتاد علي الأشياء الجديدة  11

   أنا محبوب بين أشخاص من نفس سني 18

   تراعي عائلتي مشاعري عادة 19

   استسلم بسهولة  11

   ني الكثير تتوقع عائلتي م 11

   من الصعب جدا أن أظل كما أنا 12

   تختلط الأشياء كلها في حياتي  13

   يتبع الناس أفكاري عادة 14

   لا اقدر نفسي حق تقديرها  15

   أود كثيرا لو اترك المنزل 16

   من عملي غالبا قاشعر بالضي 11

   مظهري ليس وجيها مثل معظم الناس  18

   ندي شيء أقوله فأقوله عادةإذا كان ع 19

   تفهمني عائلتي 21

   معظم الناس محبوبون أكثر مني  21

   اشعر عادة كما لو كانت عائلتي تدفعني لعمل الأشياء 22

   لا القي تشجيع عادة في ما أقوم به من الأعمال 23

   ارغب كثيرا أن أكون شخصا آخر 24

   لا يمكن للآخرين الاعتماد علي 25


