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 اللاإرادي، التبرز اللاإراديالتبول (: القابضة)اضطرابات العضلات السارة 

 

 تمهيد

من اهم الأهداف التي يعمل المحيط الأسري و الأم ( القابضة)يعتبر تحكم الطفل في عضلاته السارة 

 ماعياجت فعلخاصة الى اكسابها له من خلال التربية و بالتالي يشكل اكتساب النظافة بكل انواعها اول 

و يؤكد الباحثون على اكتساب النظافة عند الطفل تتطلب . حيث انه يستدخل و يتقبل هذه القواعد للطفل

نضج الجهاز العصبي للطفل نضج شخصية بالإضافة الى الطريقة التربوية المنتهجة من قبل الأم خاصة و 

  .اخيرا نمو و نضج شخصية الطفل

التبرز  و اللاإراديالتبول  دجن فللطا مون للاخ رهظت يتلا ةراسلا تلاضعلا تابارطضا مها نم و 

 .اللاإرادي

 

اللاإراديالتبول  -1  

حيث ان الأسرة تولي اهتماما كبيرا للاإرادي من الاضطرابات الأكثر انتشارا عند الأطفال التبول ا يعتبر

.له و تقدم طلبا للعلاج عند المختص النفسي  

لاإرادي و لا شعوري و دون وجود اصابة في  عادي و كلي، تبول" على انه Ferrari (3991 )يعرفه 

، كما توجد تبول في النهار حيث ان التبول الشعوري غير تظهر عامة في الليل خلال النوم  .الجهاز البولي

 "إرادي 

 1تبولا وظيفيا يظهر عند الأطفال الذين اكتسبوا النظافة انطلاقا من سن  Ferrari التبول لاإرادي ل يمثل

للتذكير ان الطفل يكتسب  .التحكم في عملية التبول العصبي سنوات أي ان هناك نضجا للجهاز 4الى 

)  Souleسنوات بالرغم كما يقول  4الى  1و النظافة الكلية ما بين ي النهار في حدود السنتين النظافة ف

 .سنوات 6و  5انه يمكن ان تظهر هناك بعض الانتكاس ما بين (  3991

بالمائة في سن  2الى  3سنوات و  7في سن  المائة 31الى  6 من ) ينتشر هذا الاضطراب بصورة متفاوتة

.عند الذكر اكثر من الأنثى و يظهر ( سنة 35  

5حسب دسم  كلينيكيالجدول الا 1-1  

A -(سوا ءً كان غير إرادي أو عمدا ) إفراغ متكرر للبول في الفراش أو في الملابس 
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B - الأقلثة أشهر متتالية على لاسبوع لمدة ثلاما يتجلى إما بتكراره مرتين في االسلوك هام سريريا ك  ،

 إحباط هام سريري أو بوجود

  .داءلاأخرى هامة من ا مجالاتالمهني ، أو في ، الأكاديميداء لأأو انخفاض في ا 

C -  أو ما يعادله في مستوى التطور العقلي ) سنوات على الأقل 5العمر(. 

D - أو ) مثل ال ُمد رّات أو الأدوية المضادة للذهان)يعُزى هذا السلوك للتأثيرات الفيزيولوجية لمادة  لا ،

 .)مثل السكري، الشوك المشقوق، اضطراب صرعي) ية أخرى عن حالة طب

دد في ما إذا كان  :حِّ

  .إفراغ البول فقط أثناء النوم ليالً أثناء الليل فقط : 

 .تشارك النمطين المذكورين: أثناء الليل والنهار .إفراغ البول أثناء ساعات الاستيقاظ: أثناء النهار فقط

 انواع التبول اللاإرادي

عند المتأخرين عقليا و مرتبط بصورة مطردة مع درجة التخلف كما يظهر ايضا  اللاإراديتبول يظهر ال

 .عند الدهانيين

 التبول اللاإرادي الأولي -

 .من المائة من الأطفال و يقصد به ان الطفل الذي لم يكتسب النظافة بعد 01و يصيب حوالي 

 التبول اللاإرادي الثانوي -

و يكون نتيجة احداث . يظهر بعد اكتساب الطفل للنظافة في النهار و في الليل و يقصد به التبول الذي

 الخ....مختلفة تعرض لها الطفل او الأسرة 

 التشخيص  1-2

 :على اهمية التعرف على العناصر التالية خلال التشخيص( 3991)يؤكد فيراري 

 (.بعد اكتسابها)او الثانوي ( تساب النظافةعدم اك)هل يتعلق الأمر بالتبول الأولي  طبيعة التبول اللاإرادي-

 الخ...معدل ظهورها هل هي مستمرة، متقطعة -

 في النهار ام لا ل لاإراديهل توجد تبو-

 لاإراديهل يوجد تاريخ اسري للتبول -

 الخ....، قلق، صعوبات مدرسيةاللاإرادي ز برتاعراض مصاحبة مثل ال هنالكهل -

 نوم الطفل طبيعة -

 .ساب النظافة و طريقتهاسيرورة اكت-
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 .للماء من طرف الطفل في اليوم و قبل النوم طهل يوجد استهلاك مفر-

 .رد فعل الأسرة الى التبول الارادي و رد فعل الطفل كذلك-

 (.حفاظات) لمواجهة هذا التبول المستعملة الاستراتيجياتكيف تعاملت الأسرة مع التبول و -

 التشخيص الفارقي 1-3

 :بين التبول اللاإرادي و الاضطرابات التالية يجب التمييز

و لكنه شعوري و لا يستطيع المفحوص ايقاف  لاإراديسلس البول حيث ان الإصابة حيث ان التبول  -

 .ذلك

و يمكن ان ( مرات 7اكثر من )التبول المتكرر حيث ان المريض يذهب الى المرحاض بصورة متكررة  -

 .يؤدي الى عدم التمييز بينهما

  .و الاضطرابات العصبية و اصابات الكلية ضطرابات الجهاز البوليا-

 الاضطرابات الايضية و خاصة مرض السكري-

تخطيط )يتم الكشف عن أي سبب دون ان  ظهور نوبات صرع خاصة في التبول اللاإرادي المتواصل -

 (.الدماغ

 التاخر العقلي -

 التوحد-

 النوم و التبول 1-4

 ببساطة أو فيضان، أو الماء في ألعاب مثل البلل أحلامًا صاب بالتبول اللاإراديالم الطفل يصنع ما غالباً

 .التبول حلم

 التسجيلات لكن يتميز بنوم عميق لاإرادياكان يظن المختصون ان الطفل المتبول  ، النوم جودة حيث من

 .المصابين غير بالأطفال مقارنة كبيرًا فرقاً تظهر لم للنوم لجهاز المنهجية

 شخصية الطفل المتبول لا إراديا 1-5

تتمثل الى بعض عناصر شخصية الطفل المتبول لاإراديا حيث Schmit    (2114  )و  Souleتطرق 

اللذان يلعبان دورا كبيرا في ( خاصة الأم  )الخاصية الأولى  في عدم نضج الطفل و تعلقه بوالديه 

 .المحافظة على هذا التعلق و تفادي الأطفال من نفس السن

 .ترتبط الخاصية الثانية بالعدوانية التي تظهر سواء بصورة مباشرة او بصورة سلبية 

 .يضيف الباحثان ان عناصر الشخصية ليست خاصة بالتبول اللاإرادي
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 اللاإرادي النظريات المفسرة للتبول 1-6

لمراحل السابقة و الى ا الطفل نكوصحيث تم اعتباره  اللاإراديتطرق المحللون النفسانيون الى التبول 

 نم فوخلا و ةيناودع نم عون رخلأا ضعبلا هربتعا امك الأم العاطفية خاصة معالبحث عن العلاقات 

ان التبول لاإرادي عند الطفل في المرحلة الأودييبة يعبر عن  Schmit (2114)و  Souleيرى .  ومنلا

  .عدم قدرة الطفل على حل الصراع الأوديبي

 عوامل الخطر 1-7

 :توجد مجموعة من العوامل الخطر التي تساعد على ظهور التبول اللارادي و المحافظة عليه

 العوامل النفسية

تشمل مختلف الأحداث التي يتعرض اليها حيث  اللاإرادي الثانوي بظهور التبول ترتبط العوامل النفسية 

 . الخ....ةالمدرس دخولال ،اخ او اخت  ولادة الأسري، الانفصالالطفل نذكر منها 

 .ة تشكل رفضا للجنسية الراشدمراهقفي ال-

 الأسريةالعوامل 

حيث ان بعض الخصائص النفسية للأم  اللاإرادي تلعب العوامل الأسرية دورا مهما في ظهور التبول

اللواتي يبحثن عن اكساب النظافة للطفل قبل نضج الجهاز العصبي الخاص بذلك او ان طريقة التعلم تتم 

للتذكير . ية و غير متكيفة لاحتياجات و شخصية الطفل و هذا ما يخلق صراع و قلق للطفلبصورة قهر

مثل استعمال العقوبة او   الاضطرابفان رد فعل المحيط الأسري الى تبول الطفل يساعد على استمرارية 

 .السخرية منه و من سلوكه

ا بالمحيط الأسري فمثلا يتفادى الطفل كما يمكن للطفل من الاستفادة ثانويا من الاضطراب و يكون مرتبط

 . الابتعاد عن الأسرة عن طريق التبول لاإرادي و هنا يتوقف الأمر على الأسرة و كيفية التعامل معه

الأسرية التي تلعب دورا مهما في ظهور و المحافظة خصائص الى بعض الDe Becker (2131 )  يشير

 :عليه 

و تعمل كل ما بوسعها لكي تحافظ على  الطفلد عن الانفصال من ركبي قلق من تعاني التي من الأسر فئة

الفئة الأخرى من الأسر و . الطفل و ترفض استقلاليته  حيث ان أي اتجاه نحو الاستقلالية  يهدد كل الأسرة

فئة اخرى من الأسر التي . الوالدين الصريح على الطفل الذي يعبر عن ذلك بالرعب تحكمالتي تتميز ب

ل و تربيته و اكسابه النظافة و بصفة عامة تظهر في هذه الأسر عدم وضوح القواعد الأسرية تهمل الطف

 . الفئة الأخرى من الأسر التي تتميز بالقلق و الاكتئاب. فيما يتعلق بالجنسية
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 التبرز اللاإرادي -2

ر عند التبرز في اماكن غير مناسبة تظه"   على انه( 215، ص 2132) Cohen وMarcelli يعرفه 

  (."سنوات 1-2)الطفل الذي تجاوز السن المعتاد في اكتساب النظافة 

في غير المرحاض حيث ان الطفل  بصورة كاملة و منه فان التبرز اللاإرادي يمثل عملية تغوط الطفل

يختلف تواتر التبرز   .سنوات 0الى  5عامة ما بين  اكتسب التحكم في العضلة السارة و يظهر بصفة

ام لا و مهما كانت  بإمساكيكون مرة في اليوم او اكثر من ذلك كما يمكن ان يكون التبرز مرتبط فيمكن ان 

 .البراز شكل

يختلف الباحثون فيما يتعلق بوجود ارادة الطفل او غيابها في عملية التبرز فبعض الأطفال يتبرزون و هم 

مكان و يتبرزون و منهم من يتبرز منشغلون في ممارسة نشاط معين في الحين البعض الأخر ينعزلون في 

 (.Cohen 2132 و Marcelli)و هو في طريقه للمرحاض 

عند  بصورة تفاضلية سنوات كما ينتشر 5بالمائة من الأطفال ذو  3 التبرز اللاإرادي صيبيللتذكير 

 (.ذكور في مقابل بنت واحدة 1)الذكور 

 5حسب دسم لنيكييالجدول الأك 2-1

  A -إراديا أو بشك ٍل غير إرادي( مثل اللباس أو الأرضية)از في مواضع غير مناسبة إفراغ متكرر للبر. 

B -الأقلثة أشهر على حادثة كهذه في الشهر لمدة ثلا هناك على الأقل 

  C - (أو ما يعادله في مستوى التطور العقلي)سنوات  4 الأقلالعمر على 

 -D   أو عن حالة طبية أخرى  (مثل الملينات)لمادة يعُزى هذا السلوك للتأثيرات الفيزيولوجية  ألا ،

 .الإمساكباستثناء آليات تتضمن 

 التبرز اللاإرادي  واعأن -2-2

 :اللاإرادينوعان للتبرز  Cohen (2132)  و Marcelliيصف 

  التبرز اللاإرادي الأولي -

 .التبرز  عملية تحكم فيال حي ان الطفل لم يكتسب القدرة على

 دي الثانويالتبرز اللاإرا -

يكون التبرز  .اكتساب الطفل و تحكمه في التبرزبعد فترة  و هو النوع الأكثر انتشارا حيث يظهر

 .في النهار عموما اللاإرادي الثانوي

 التشخيص  2-3
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سنوات فما  4و عند الأطفال اكثر من  يتم تشخيص التبرز اللاإرادي انطلاقا من الأعراض المذكورة سابقا

  .فوق

 يص الفارقيالتشخ 2-4

التمييز بين التبرز اللاإرادي و الاضطرابات العضوية و خاصة تلك يجب  نكل و ةريب ةروصب حرطي لا

 .الإمساكالتي تكون مسؤولة عن 

 المصاحبة الاضطرابات 2-5

 .اللاإرادي زربتلا ةيلوبلابعض اضطرابات  بحاصت

 التطور  2-3

ة و تختفي في مدة زمنية معينة و البعض منها يستمر لمدة نوعا ما طويل اللاإراديبعض اشكال التبرز 

 .يمكن ان يختفي خلال المراهقة

 لاإرادي شخصية الطفل المتبرز 2-4

وصف فمنهم من  اللاإراديتوصل المختصون الى تحديد عدة سمات في شخصية الطفل المصاب بالتبرز 

 و Keisler فصو امك .القلق عندهم و البعض الأخر اكتشف عناصر الشخصية الوسواسية القهرية

 : اهنم ركذن زربتلا لفطلا ةيصخشل عاونا 4 نورخا

 اذه مهكولس لمشي نا ثيح زاربلل ةيدارا ةروصب زربتي يذلا لفطلا يلا ريشت و (حناجلا) طشنلا عونلا-

 .رقفلاب ةيلايخلا مهتايح مستت امك يانودع بناج

 اذه طبتري امك زربتلا ةيلمع صخي اميف ةريبك ةيبلسب مسي يذلا لفطلا وه و (درشتملا) يبلسلا عونلا-

 .بائتكلأا رصانع ضعب دجوت و يرسلأا يلختلاب عونلا

 ةبسنلاب نبعل لكشت اهنا ، زاربلا زارفا  مكحتلا يف هتذل و هتبغر للاخ نم رهظي ثيح فرحنملا عونلا-

 .هيلا

 ىواسم ىلع يقلخ هوشت أي حيحصتل ةلواحم يف ةددعتم ةيحارج راثا رهظي يذلا وه و ضيرملا عونلا-

 .(rectum) ميقتسملا

 للتبرز اللاإراديالنظريات المفسرة  2-5

، فالنظرية التحليلية  اللاإرادياك العديد من النظريات بمختلف اتجاهاتها و التي حاولت تفسير التبرز هن

مرتبطان  الإخراج والإمساك  حيث انا يظهر تثبيت في المرحلة الشرجية لاإراديترى ان  الطفل المتبرز 

 . باستثمار نفسي الهدف منهما عن اللذة
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كاضطراب يعوض العلاقة السيئة مع الأم ومنهم  اللاإراديرح ان التبرز من المحللين النفسانيين من اقت

من اعتبر ان هذا الاضطراب طريقة تسمح للطفل ان يحافظ على علاقته بالمحيط الأسري مهما تيكون رد 

 .فعل هذا الأخير

انب الاول يشمل الج. اتجه الباحثون الى ثلاثة جوانب رئيسينفما يخص المقاربة التي تركز على الأسرة 

البعض من . الأسر التي تهمل اطفالها بصورة كبيرة و منهم من يرى ان هذه الأسر تتميز بسوء المعاملة 

الباحثين اهتم بطبيعة بالخصائص النفسية لأمهات هؤلاء الأطفال مثل القلق و الإفراط في الحماية لطفلها و 

مرتبط  اللاإراديبعض من الباحثين ان التبرز اكتشف . هذا ما يترجم في سلوكها اتجاه النظافة مع طفلها

  .بالانفصال الأسريفي البنية الأسرية خاصة لما يتعلق الأمر 

 

 

 

 


