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  ملخص.
إلى تقدیر الفروق بین مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي والأسویاء في إدراك الوجوه وتذكرها في  الراهنةهدفت الدراسة 

لى رصد شكل العلاقة الارتباطیة والفارقة  بین معالجة ضوء فروض نظریات معالجة الملامح والنسب للوجوه المعدولة والمقلوبة ، وإ 
) مریضا بالفصام  جمیعهم ٨٠الملامح والنسب لدى المرضى الفصامیین والأسویاء ، وتم إجراء الدراسة الحالیة على عینة قوامها (

الفصام غیر الهذائى (ن  ) والثانیة تمثل مرضى٤٠من الذكور قسمت الى مجموعتین إحداهما تمثل مرضى الفصام الهذائي (ن = 
). وقد تم تقییم المعالجات الوجهیة من خلال بطاریة اختبارات ٤٠)، فى مقابل مجموعة ثالثة ضابطة من الأسویاء (ن =٤٠= 

معالجة الملامح والنسب للوجوه المألوفة وهي بطاریة مبرمجة حاسوبیاً من إعداد الباحثین ، وقد انتهت الدراسة إلى قبول فروضها 
حد كبیر ، حیث  تبین وجود علاقة ارتباطیة دالة إحصائیا إیجابیة  بین إدراك الوجوه المعدولة والتعرف علیها في ضوء فروض  إلى

دراك الوجوه المعدولة والتعرف علیها في ضوء فروض نظریات معالجة النسب لدى مجموعات الدراسة  نظریة معالجة الملامح، وإ
الارتباطیة بین المعالجتین أثناء الوضع المقلوب للوجه .  كما تبین وجود فروق جوهریة داخل الثلاث ، بینما اختلفت العلاقة 

المجموعات وبینها في كفاءة إدراك الوجوه والتعرف علیها ، وذلك في ضوء عامل المعالجة وعامل المرض والتفاعل بین عامل 
  المرض والمعالجة البصریة للمعلومات الوجهیة.

  
  .مقدمة

والأسویاء في  ٢وغیر الهذائي ١راسة الراهنة إلى تقدیر الفروق بین مرضى الفصام الهذائيالد تهدف
كما ، إدراك الوجوه وتذكرها في ضوء نظریات ونماذج معالجة الملامح والنسب للوجوه المعدولة والمقلوبة

وذلك ، یاءتحاول أن ترصد شكل العلاقة بین معالجة الملامح والنسب لدى المرضى الفصامیین والأسو 
لما تعرضه الدراسات السابقة من المساهمات المختلفة لكل من الملامح والنسب في معالجة الوجوه 

  بشكل ناجح.
ومن خلال ما تعرضه الدراسات النفسیة من الأعراض المختلفة لمرض الفصام تأتي الاضطرابات 

الوظائف المعرفیة بعض  فحص یجعلنا نفكر في الأمر الذي، هذه الأعراض على رأسالمعرفیة 
من أجل الاستفادة من تطبیقات دراسة تلك الوظائف التي قد تخدم ، والتفكیر وغیرها والذاكرة كالإدراك

                                                
1 Paranoid schizophrenic patients 
2 Non- paranoid schizophrenic patients 
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ولذلك اهتمت الدراسة الراهنة . علاجهإجراءات تقییم وتشخیص مرض الفصام بل والمساهمة في 
  .هما الإدراك والذاكرة، بوظیفتین معرفیتین في غایة الأهمیة

، العملیات الوجهیة لدى المرضى الفصامیین مختلف أظهرت أغلب الدراسات اضطراباً في ولقد
وربما یكون هذا هو المصدر أو السبب الأساسي لسوء التفسیر الخاص بالتفاعل الاجتماعي الشائع 

یواجهون صعوبات في مضاهاة الوجوه والتعرف من خلالها على عمر  الفصامیون فالمرضى، لدیهم
كما أن الخلل في الذاكرة ، التعبیرات الوجهیة كما یواجهون صعوبة في ترجمة أو تفسیر، الأشخاص

 ,López-Ibor, López-Ibor) لدى الفصامیین ٢یساهم بنسبة كبیرة في اضطراب تعرف الوجوه ١العاملة

Méndez, Morón, Ortiz-Terán, et al, 2008; Sachs, Steger-Wuchse, Kryspin-Exner, 

Gur and Katschnig, 2004(  وأوضحت دراسات أخرى أن هناك ثلاثة اضطرابات تساهم بشكل كبیر
في ضعف معالجة الوجوه لدى مرضى الفصام التي تتمثل في ضعف القدرة على إدراك المنبهات 

والأمراض المتعلقة بعجز الاسترجاع اللفظي واضطراب ، البصریة الناتج عن تناول المواد النفسیة
  (Whittaker, Deakin and Tomenson, 2001)ذیة الوظائف التنفی

البصریة بشكل ویرجع ضعف أداء المرضى الفصامیین على تعرف الوجوه إلى اضطراب المعالجة 
تعرفهم  أثناءبشكل كبیر على المعالجة التصاعدیة أو الانتقال من الجزء إلى الكل  لأنهم یعتمدون، عام

تعرف علیها على المعالجة التنازلیة أو الانتقال من الكل إلى حیث أن الوجوه تعتمد في ال، على الوجوه
 الجزء التي تضطرب لدى المرضى الفصامیین فیواجهون عدیداً من الصعوبات الاجتماعیة بسبب ذلك

(Marwick and Hall, 2008).  
   :دور عملیة القلب والتدویر في معالجة الوجوه لدى مرضى الفصام -٢

حیث ، ت النسب في نجاح معالجة الوجوهلوجه في تحدید دور معلوماوجاءت أهمیة عملیة قلب ا
أن بعض مرضى الفصام لم یكن في استطاعتهم تجهیز معالجة  Chambon )٢٠٠٦( لاحظ شامبون

الذین استطاعوا ، مقارنة بأداء الأسویاء، فبالتالي لم یستطیعوا أن یتعرفوا على الوجوه المعدولة، النسب
بینما تغیر أداؤهم ، لذلك كان من السهل علیهم التعرف على الوجوه المعدولة ،القیام بمعالجة النسب

فكان أداء المرضى الفصامیین أثناء عرض الوجوه ، أثناء تعرفهم على هویة الوجوه المقلوبة وانفعالاتها
ولم یظهر تشابه أداء ، في وضعها المعدول یتشابه بأداءهم أثناء عرض الوجوه في وضعها المقلوب

كما أن حجم تأثیر قلب الوجوه یعتمد بشكل . ضى الفصام بأداء الأسویاء إلا أثناء قلب الوجوه فقطمر 
كبیر على شدة الأعراض السالبة في مرض الفصام ؛ بمعنى أنه كلما زادت شدة الأعراض السالبة 

  .(Teiford, 2008,11)مثلما یظهرها الأسویاء، یؤدي ذلك إلى عدم ظهور تأثیر عملیة القلب
  .مشكلة الدراسة

في  المكونات (الملامح) والنسب كل من دور حولت ةمهم تفسیرات نظریةتنطلق الدراسة الراهنة من 
 إذ تضم جمیع الوجوه مجموعة من المكونات، إدراك الوجوه وتذكرها لدى الفصامیین في مقابل الأسویاء

ف عن بعضها بعضا من حیث الشكل التي یمكن أن تختلو (الملامح) مثل العینین والأنف والفم وغیرها 
، كما تختلف الوجوه أیضاً من حیث الترتیبات المكانیة (النسب) لهذه المكونات، والحجم والنتوءات

المسافة بین الفم و  وتتمثل في معالجة المعلومات المكانیة الخاصة بالوجه (مثل المسافة بین العینین
                                                

1 Working memory 
2 Faces recognition 
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الباً معالجة النسب إلا أن عملیة القلب تعرقل هذا كما أن تعرف الوجوه یستدعي غ، وغیرها)، والأنف
النوع من المعلومات الخاصة بالوجه (النسب) على عكس الملامح التي یتم استخدامها بشكل فعال 

   (Leder and Carbon, 2006). ١أثناء قلب الوجه
ترجع  ها الفصامیون ومرضى عمه الوجوه في إدراك وتذكر الوجوه والتيهإن الصعوبة التي یواج

إلىفشل معالجة النسب لدیهم بل وفشل المعالجة الكلیة للوجه یمكن تصویرها بالعبارة التالیة " أنا نظرت 
ثم ، ثم الأنف، رأیت الأسنان :بفزع عندما رأیت ملامح وجهها منفصلة عن بعضها بعضا إلیها

من التعرف  ذلكمنعني قد  فربما بسبب استقلال أجزاء وجهها ..ثم الأخرى، ثم عین واحدة، الوجنتین
بسبب ف، (Green, Uhlhaas and Uhlhaas, 2005)نني على معرفة بها " أعلى الرغم من ، علیها

من المحتمل ، إدراك الوجوه وفشل معالجة النسب ن على المعلومات الملمحیة فقط فيیاعتماد الفصامی
 ت بالغة في التواصل الجیدمما یؤدى إلى صعوبا، أن یواجهوا نفس ما حدث في المثال السابق عرضه

ولا یدرك العلاقات ، (الملامح) لأنه یرى الوجه كأجزاء متفرقة، یعوق التوافق النفسي والاجتماعيو 
 هذه الأجزاء وتعطي معنى لها. بین النسب) التي تربط (المكانیة 

ع إلى أن مرضى الفصام أظهروا استعانتهم بأنواRossell and Joshua روسیل وجوشواوأشار 
فاعتمدت مجموعة الأسویاء ، مختلفة من المعالجات البصریة عن الأسویاء في التعرف على الوجوه

على معلومات النسب من نوعها الثاني (القائم على إدراك المسافات المتریة الدقیقة بین الملامح) أثناء 
بأي طریقة من  لأداء الأسویاء عندما یتم تعطیل هذه المعالجة ویحدث ضرر، الوجوه على تعرفهم
ولم یظهر المرضى الفصامیون أي ، وبالتالي یؤدي إلى ضعف واضح في التعرف على الوجوه، الطرق

ولكنهم اعتمدوا بدرجة ، نفسها التي أظهرها الأسویاء استعانة بمعلومات النسب من نوعها الثاني بالدرجة
ان مرضى الفصام أقل تأثراً وفي ضوء ذلك ك. كبیرة على معلومات الملامح في التعرف على الوجوه

وهناك أدلة تجریبیة مهمة توضح أن السبب . ة معلومات النسب من نوعها الثانيبتعطیل أو عرقل
لتصاعدیة ا الأساسي وراء ذلك یتمثل في أن مرضى الفصام یعتمدون على التجزيء وعلى المعالجة

لفصامیین أخفقوا في تحقیق بعض البحوث المبكرة إلى أن المرضى ا (من الجزء إلى الكل) فأشار
واعتمدوا في أغلب الوقت على المعالجة ، المعالجة التنازلیة (من الكل إلى الجزء) أثناء عملیة الإدراك

المكانیة لهذه الملامح التصاعدیة أي من خلال إدراك الملامح ثم الانتقال إلى إدراك المعلومات 
وفقاً لذلك یمكن بلورة الهدف الرئیسي للدراسة الراهنة في و  (Joshua and Rossell. ,2009) (النسب)

ها في ضوء تقدیر الفروق بین مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي والأسویاء في إدراك الوجوه وتذكر 
كما تحاول الدراسة الراهنة أن ترصد ، نظریات معالجة الملامح والنسب للوجوه المعدولة والوجوه المقلوبة

  .شكل العلاقة بین معالجة الملامح والنسب لدى الفصامیین والأسویاء
  .الدراسة مشكلة

  الآتیة: التساؤلاتیمكن تحدید مشكلة الدراسة الراهنة في 
دراك الوجوه لوجوه المعدولة إدراك ابین  باطیةارتتوجد علاقة هل  .١ في ضوء معالجة الملامح وإ

 كل، لدى كل من مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي والأسویاءالمعدولة في ضوء معالجة النسب 
 ؟منها على حدة مجموعة

                                                
1 Face inversion 
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عرف في ضوء معالجة الملامح والتلوجوه المعدولة التعرف على ابین  ارتباطیةتوجد علاقة وهل  .٢
لدى كل من مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي على الوجوه المعدولة في ضوء معالجة النسب 

  ؟منها على حدة مجموعة كل، والأسویاء
دراك الوجوه  المقلوبةلوجوه إدراك ابین  ارتباطیةتوجد علاقة وهل  .٣ في ضوء معالجة الملامح وإ

 كل، ام الهذائي وغیر الهذائي والأسویاءلدى كل من مرضى الفصالمقلوبة في ضوء معالجة النسب 
  ؟منها على حدة مجموعة

في ضوء معالجة الملامح والتعرف  المقلوبةلوجوه التعرف على ابین  ارتباطیةتوجد علاقة وهل  .٤
لدى كل من مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي على الوجوه المقلوبة في ضوء معالجة النسب 

  ؟حدة منها على مجموعة كل، والأسویاء
توجد فروق جوهریة بین مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي والأسویاء وبین بعضها بعضاً وهل  .٥

 ؟ونتیجة للتفاعل بین عامل المرض وعامل المعالجة، لنوع المعالجةتبعاً ، في كفاءة إدراك الوجوه
ضها بعضاً توجد فروق جوهریة بین مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي والأسویاء وبین بعوهل  .٦

ونتیجة للتفاعل بین عامل المرض وعامل ، نوع المعالجةتبعاً ل، الوجوه التعرف على في كفاءة
  ؟المعالجة

  .ظریة والتطبیقیة للدراسة الراهنةالأهمیة الن
ثارة المجال البحثي في علم النفس جاءت   هذه الدراسة تستهدف خدمة هؤلاء المرضى وإ

   :الإكلینیكي، طبقاً للآتي
  قر البیئة العربیة ومصر لمثل هذه البحوث في علم النفس الإكلینیكي.تفت .١
یمثل حجر الزاویة في إدراك  )معرفة وتحدید أي نوع من أنواع المعالجة (الملامح أم النسب .٢

 .الوجوه وتذكرها
، لإدراك الوجوه وتذكرها وفق الملامح والنسب ومبرمجة حاسوبیاً  توفیر أدوات قیاس موضوعیة .٣

 دامها من قبل الباحثین في مصر.یتاح استخ
معرفة شكل العلاقة بین معالجة النسب ومعالجة الملامح للوجوه المعدولة والمقلوبة لدى  .٤

 الفصامیین والأسویاء. 
، هذه الدراسة ضمن موضوعات علم النفس المعرفي وتطبیقه في المجال الإكلینیكي تندرج .٥

ییم وتشخیص مرض الفصام بل والمشاركة في تقییم حتى یمكن الاستفادة من نتائج هذه الدراسة في تق
 .ه الوظیفةبرامج العلاج النفسي لهذ

لهذه الدراسة أهمیة تطبیقیة مهمة في مجال تعرف الجاني (فإذا كان لدینا فهم واضح لكیفیة  .٦
 .تقویم مقدار الاعتماد على أحكام شهود العیان)، إذن أمكننا، المألوفة،معالجة الوجوه غیر 

  :المفسرة لها والأطر النظریة الدراسة مفاهیم 
: مفاهیم الدراسة   .أولاً

  :المفاهیم الخاصة بالمعالجات الوجهیة :أ
إلى المكونات الجزئیةالتي  أو الأجزاء المتفرقة) ٢(المكونات ١یشیر مصطلح الملامح :الملامح - ١

جه التي یتم إدراكها أو أنها مكونات الو ، یمكن فصلها عن بعضها والتي تدرك كأجزاء متمیزة عن الكل
                                                

1 Features 
2 Configurations 
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، الأساسیات الأولیة للوجوه تمكن من وصفوالتي ، والذقن، والأنف ،والفم ،متمیزة برمتها مثل العینین
كما أنها تمد الوجوه ، عدد أبعاد جمیع مكونات الوجوه التي یمكن أن تختلف عن بعضها ووصف

 ,Schwaninger, Carbon and Leder)عن غیره  اً البشریة بالأساس الذي یجعل كل وجه فرید

2003).  
 هي عبارة عن ١إلى أن النسب and Bruce Leder )١٩٨٨(یشیر لیدر وبروس النسب:  - ٢

المسافة بین الفم أو ، بین العینین ةآخر هي المسافأو بمعنى ، العلاقات المكانیة للملامح الوجهیة
للنسب وفق  and Carey Diamond )١٩٨٦( وكاري وجاء تعریف دایموند. أو غیر ذلك، والأنف
بینما یشیر المحور الآخر ، الوجهیة مكوناتللالمحور الأول یشیر فیه إلى الترتیب المكاني ، محورین

 ,Chen, Kao and Tyler).إلى العلاقات المتریة بین الملامح أو المسافات بین الملامح وبعضها بعضا

2007; Schwaninger, Carbon and Leder, 2003( 
لوصف التمثیلات التي من خلالها یتم إدراك الوجه  ٢تستخدم المعالجة الكلیة ة:الكلی المعالجة - ٣

الأمر الذي یشیر إلى أن الكل یتفوق على ، بدون تحدید للأجزاء بشكل صریحوتخزینه  بطریقة كلیة
 كما یشیر إلى الخاصیة التي تعالج الوجوه من خلالها بطریقة كلیه لا، الأجزاء أثناء التعرف على الوجه

 (Schwaninger, Carbon and Leder ,2003) .تعتمد على المكونات
ویؤید ، وقد تبني الباحث مفهومي الملامح والنسب بوصفهما مفهومین أساسیین في الدراسة الراهنة

، ٣التعریفات التي تشیر إلى الملامح باعتبارها مكونات الوجه التي تدرك معزولة عن السیاق الوجهي
كما یؤید التعریفات التي تشیر ، كالعینین والأنف والفم، مكونات وجه شخص آخرتختلف عن  والتي قد

 بین الملامح وبعضها بعضا الدقیقة العلاقات المتریة بین الملامح أو المسافاتإلى النسب باعتبارها 
ولیس ، مثل المحور الثاني لتعریف دایموند وكاري السابق الإشارة إلیه، الوجهي داخل إطار السیاق

لتعریفات التي أشارت إلى النسب من نوعها الآخر المتمثل في تغییر الوضع والترتیب المكاني ا
وذلك لأن التعریفات التي ، لمكونات الوجه مثل نقل العینین أسفل الفم أو نقل الأنف أعلى العینین

نما جاء یتبناها الباحث الحالي تعطى صورة واضحة لكیفیةقیاس كل من معالجة الملامح والنسب، بی
مفهوم المعالجة الكلیة لتحقیق التمایز بین الملامح والنسب من خلال انتساب معالجة النسب إلى 

  .معالجة الكل إلى الجزء وانتساب معالجة الملامح إلى معالجة الجزء إلى الكل
  .ب  الإدراك والذاكرة

 . الإدراك - ١

 م التنبیهات الحسیة الواردة إلیه عبر" قدرة المرء على تنظی باعتبارهالحسي  ٤یمكن تعریف الإدراك 
عطائها معانیها ، ومعالجتها ذهنیا في إطار الخبرات السابقة والتعرف علیها، الحواس مختلف وإ

   ).٢٠٠١،٢٢١،القرشي عبد الفتاح، الصبوةمحمد نجیب ( "ودلالاتها المعرفیة المختلفة

  
  

                                                
1 Components 
2 Holistic processing 
3 Facial context 
4 Perception 
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  .طرق المعالجة الإدراكیة للشكل
دراكهیستخدم الجهاز البصري لدى  ومن هذهالطرق ما ، الإنسان عدة طرق لعلاج مكونات الشكل وإ

  :یلي
إن عملیة إدراك الشكل وفقاً لهذه الطریقة تتم من  :طریقة تحلیل الشكل إلى مكوناته الأساسیة .١

فمثلا وجه ، خلال تحلیل الشكل إلى مكوناته الأساسیة والتي یجب أن تكون ثابتة في هذا الشكل
، والفم، والأذنین، وهو یحتوي على مكونات أساسیة ثابتة مثل العینین، مستقلاً  الإنسان یعتبر شكلاً 

لى هذه المكونات وعملیة إدراك هذا الشكل تتم من خلال التعرف ع، والذقن، والصدغین، والجبهة
 . الأساسیة

ح تعتبر الملامح الجزئیة هي تلك الملام :طریقة المعالجة الجزئیة مقابل المعالجة الكلیة. ٢
أما الملامح الكلیة فهي التي تتكون من مجموع الملامح ، المنفصلة أو صغیرة النطاق في الشكل

 .االجزئیة ویؤدي تجمعها معاً وتكاملها إلى تكوین هیئة عامة للشكل تعطى له معنى إدراكی

ل الصفات الممیزة للشك من :طریقة معالجة الملامح المترابطة مقابل الملامح غیر المترابطة. ٣
الجید إدراكیا ترابط ملامحه بحیث ینتج عن ترابطها شكل واحد غیر قابل للفصل إلى الجزئیات المكونة 

وهذا یعني أن الشكل الذي تترابط ملامحه هو الشكل الذي نرى ملامحه معاً في آن واحد، أما ، له
، أحمد سید على سیدالالأشكال التي لا ترتبط ملامحها فهي التي لا یمكن حدوث تكامل بین ملامحها (

 .)٩٤، ٨٩، ٢٠٠١،بدرفائقة محمد 

   الذاكرة ٢
والمعارف التي ، والخبرات، إحدى الوظائف العقلیة المختصة باختزان المعلومات هى ١ الذاكرة 

فهو الفشل في أداء وظیفة  ٢أما النسیان. واسترجاعها عند الحاجة إلى ذلك، مرت علینا أو تعلمناها
 العجز عنأو ، اختزان المعلومات والخبرات والمعارف التي سبق أن مرت علینا العجز عنالتذكر؛ أي 

  ).٢٩٥، ٢٠٠٥، طهاسترجاعها وقت الحاجة (فرج عبد القادر 
إلى أن ذاكرة التعرف على الوجوه هي القدرة على تحدید هویة وجوه الأفراد Campbell یشیر كامبلو 

 ,Campbell) مسبقاً  لذي بدأنا نراه قد قمنا برؤیتها وأن ندرك بأن هذا الوجه، رغم من تشابههاعلى ال

2009 ,365).  
  .الفصام  ٣

إن لم تعالج  - یتسم بمجموعة من الأعراض النفسیة والعقلیة، التي تؤدي، هو مرض ذهاني ١الفصام
وأهم هذه الأعراض اضطرابات ، إلى اضطراب وتدهور في الشخصیة والسلوك - في بدء الأمر

   )٢٩٦ ،٢٠٠٣ ،عكاشةأحمد والسلوك (، والإرادة، والإدراك، والوجدان، ٢التفكیر
إلى مرض الفصام باعتباره مرضاً عقلیاً حاداً  Thackeray and Harrisوأشار شاكري وهاریس  

وغالباً یتسم ، یجعل الأفراد یواجهون صعوبة في التمییز بین ما هو واقعي عما هو غیر واقعي
وانخفاض ملحوظ ، والعزلة عن الآخرین، في اللغة والتواصل والضلالات واضطراب ظاهر، بالهلاوس

 (Thackeray and Harris, 2003,1091).الاجتماعیة في النشاطات

                                                
1 Memory 
2 Forgetting 
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تصنیف الاضطرابات النفسیة من خلال  الدراسةوعن تعریف فئتي الفصام التي ستتناولها 
 :فهما كالآتي ١)المراجعة العاشرة للتصنیف الدولي للأمراض(، والسلوكیة

  .الفصام الهذائي (البارانویدي) :أولاً 
والصورة الإكلینیكیة . یعتبر الفصام الهذائي أكثر أنواعالفصام شیوعاً في أغلب مناطق العالم 

خاصة من النوع السمعي واضطرابات ، ٣وعادة تصحبها هلاوس، ثابتة نسبیاً  ،٢علیها ضلالات یسیطر
ومن أمثلة . م والأعراض التخشبیة فتكون غیر واضحةأما اضطرابات الوجدان والإرادة والكلا،إدراكیة

   :الأعراض الهذائیة الأكثر شیوعاً 
ضلال الاضطهاد أو الإسناد أو المولد الرفیع أو الرسالة الخاصة أو تغیر في الجسم أو  ) أ (

  الغیرة.
على ، أو هلاوس سمعیة لیس لها أي شكل لفظي، أصوات هلوسیة تهدد المریض أو تأمره (ب)

 صفیر أو همهمة أو ضحك. :ل المثالسبی
 ولكنوقد تحدث هلاوس بصریة . (ج) هلاوس شمیة أو تذوقیة أو إحساساتجنسیة أو جسمیة أخرى

   .نادراً 
فصام (وهي كالآتي ، ویتضمن كل الفئات الأخرى لمرض الفصام، الفصام غیر الهذائي :ثانیاً 
میزوالفص، ٦الفصام البسیطو  ،٥الفصام التخشبيو  ،٤المراهقة والاكتئاب ، ٨والفصام المتبقي، ٧ام غیر المُ

  )٩التالي للفصام
   النماذج والنظریات المفسرة لمفاهیم الدراسة:

 النماذج والنظریات الخاصة بإدراك الوجوه والتعرف علیها في ضوء المعالجات الوجهیة. 

  .التفسیرات النظریة لمعالجة المكونات (الملامح) والنسب
أن تعرف الوجوه یتم و  ،رف الأشیاء یتم بشكل تحلیلي اعتمادا على المكوناتأن تع النظریة توضح

إلى أن عملیة القلب تسفر عن عجز yin  )١٩٦٩وأشارت نتائج ین (، اعتمادا على النسب كليبشكل 
لأن معالجة المكونات والنسب مما یدعم ، البصریة الأخرى الموضوعاتخاص بتعرف الوجوه أكثر من 

بعملیة القلب كأداة ومؤشر  وهناك نتائج خاصة. النسب المكانیة بین الملامح اكالقلب یضعف إدر 
تأثیر عملیة  and Rouw De Gelderراوو  دي جلدر اكتشففقد ، والتعرف علیها ١٠الوجوه لمعالجة

القلب على مرضى عمه الوجوه الذین كان أداؤهم على الوجوه المقلوبة أفضل بكثیر من الوجوه 
بعملها الفعال أثناء الوجوه  المعالجة الكلیة التي تقوم ضعفتم تفسیر ذلك في ضوء ، وقد ١١المعدولة
كما استفاد مرضى عمه الوجوه بالصور المقلوبة ، ١وتتوقف عند معالجة الوجوه المقلوبة ١٢المعدولة

                                                
1 Schizophrenia 
2 Thought disorders 
3 ICD/10,1999 
4 Delusions 
5 Hallucinations 
6 Hebephrenic schizophrenia 
7 Catatonic schizophrenia 
8 Simple schizophrenia 
9 Undifferentiated schizophrenia 
10Residual schizophrenia  
11 Post-schizophrenic depression 
12 Faces processing 
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 الكلیةالمعالجة  لضعفالمعدولة نظراً  البصریة الأخرى عن الصور والموضوعاتلوجوه الحیوانات 
وتتدخل معالجة المكونات بشكل ضروري للتعرف على الصور المقلوبة التي تتم بشكل ناجح ، هملدی

   (Kanwisher and Moscovitch, 2000). بعكس معالجة النسب لدیهم
إلى أن دقة أداء المشاركین تزداد عندما تكون ,.Homa, et al  )١٩٧٦( وأشار هوما وآخرون 

یعیة لمكونات الوجه (الهیئة الطبیعیة للوجه) عن الوجوه الملامح معروضة في ظل النسب الطب
 ،وهذا یشیر إلى أن إدراك النسب یسبق إدراك تفاصیل الملامح أثناء التعرف على الوجه، الممزوجة

ویشیر إلى أن النسب والهیئة الكلیة للوجه تستخدم للتوجیه ، مع ذلك Bruce )١٩٨٨یتفق بروس (و 
 . (Lund, 2001, 84)نحو تحلیل الملامح 

 وبوجیوفال وقد أشار كل من ، لا یقلل هذا بالطبع من دور الملامح في عملیة التعرف على الوجوهو 

Boggio Fahle and حیث تتم تمثیلات الوجوه ، مح الداخلیة والخارجیة للوجهإلى الاختلاف بین الملا
في . الهیئة الخارجیة للوجهغیر المألوفة في ضوء الملامح الخارجیة للوجه مثل طریقة تصفیف الشعر و 

 ویونج Ellis, Shepherd and Davies  )١٩٧٩ودیفیز ( مقابل ذلك أشار كل من إلیس وشیفرد
إلى أن التمثیل البصري للوجوه المألوفة یكون موجه نحو الملامح الداخلیة  Young )١٩٨٥وآخرون (

وتظهر أهمیة الملامح الداخلیة  (Fahle and Boggio, 2002, 324). للوجه مثل العینین والفم والأنف
حیث ، في معالجة الوجوه المألوفة من خلال دورها في توضیح مؤشرات النضج والخبرة في إدراك الوجوه

سنوات) یقومون بالاستعانة بالملامح الداخلیة أثناء مضاهاة الوجوه ١٠- ٩أن الأطفال فوق عمر (
بالملامح الخارجیة للتعرف على  ةوات) بالاستعانسن٦-٥بینما یقوم الأطفال الأصغر سناً (، المألوفة
   (Injac and Persike, 2009)الوجوه 

  التعقیب على التفسیرات النظریة لمعالجة المكونات (الملامح) والنسب:

أساسي داخل الدراسة الراهنة، نظراً لدور كل من  هذا التفسیر النظري بشكلتم الاستناد إلى  .١
 لیة التعرف على الوجوه.معالجة الملامح والنسب في عم

 هناك دور ملحوظ لعملیة القلب في تحدید الفروق بین معالجة الملامح ومعالجة النسب. .٢
مما ، یمتد تأثیر تغییرات النسب إلى حدوث تغییرات أخرى غیر مباشرة على معلومات الملامح .٣

نجاح معالجة النسب  كما ینتج عن، یثبت سیادة معالجة النسب في عملیة التعرف على الوجوه المعدولة
ولكن لا یشترط أن ینتج عن نجاح معالجة الملامح قیام معالجة النسب ، قیام معالجة الملامح بدورها

 بدورها.
  .)نموذج فرح للمعالجتین (المعالجة الكلیة في مقابل المعالجة التحلیلیة

للتعرف على ) وجود عملیتین أو معالجتین ١٩٩٤-١٩٩٠للمعالجتین ( Farahیفترض نموذج فرح 
، الموضوعات البصریة بشكل عام ولكن تم الاستفادة من ذلك في معرفة كیفیة التعرف على الوجوه
، المعالجة الأولى هي عملیة التحلیل الكلي حیث معالجة البناء العام أو الهیئة الكلیة للموضوع البصري

جة المركزة على الأجزاء الأساسیة أما المعالجة الثانیة هي عملیة التحلیل بواسطة الأجزاء حیث المعال
أن التعرف على الوجوه یقوم على أساس نجاح المعالجة إلى توصل فرح و  ،للموضوع البصري

  (Lund,2001,92).الكلیة
                                                                                                                                     
1 Upright faces 
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لأن الأجزاء ، فإن الوجوه المعدولة یتم تخزینها بطریقة إدراكیة كلیة، طبقاً لفرض المعالجة الكلیةو 
وتشیر النتائج العملیة إلى أن الأجزاء الوجهیة التي ، تمثل بشكل صریحالفردیة (المكونات) للوجه لم ت

 الوجوه التي تعرض بشكل كلي منعن بعضها تكون أكثر صعوبة أثناء التعرف علیها  تعرض منعزلة
فإن عملیة قلب الوجوه تشیر إلى إنه لا توجد فائدة من ، وعلى النقیض من ذلك، داخل سیاق الوجه

وقد قام الباحثون بتفسیر هذه ، كانت فیه أثناء عملیة القلب الذي اقها الوجهيوضع الأجزاء في سی
  .(Schwaninger, Carbon and Leder ,2003) النتائج في ضوء تفوق المعالجة الكلیة

 ١إلى بعض الدلائل التي تفرق بین مرضى عمه الوجوه والعمه البصريFarah  )١٩٩٠یشیر فرح (و 
 وعمه القراءة

وهذه الدلائل تتمثل في عجز المعالجة الكلیة لدى ، معالجة الكلیة والتحلیلیةفي ضوء ال ٢
بینما یعاني مرضى عمه القراءة من ضعف المعالجة التحلیلیة القائمة على ، مرضى عمه الوجوه

وأشار فرح إلى وجود ، في حین یعاني مرضى العمه البصري من ضعف كلتا المعالجتین، الأجزاء
مریضاً یعانون من عمه الوجوه ومع ذلك لا  ٧٠فتبین أن هناك ، وجوه وعمه القراءةانفصال بین عمه ال

ویوجد عدد آخر من المرضى یعانون من عمه القراءة ومع ذلك لا یعانون من ، یعانون من عمه القراءة
وهذا یدل على وجود عملیات وأنظمة مخیة خاصة بالتعرف على الوجوه تختلف عن ، عمه الوجوه
ویتبین من نموذج فرح أن التعرف على الكلمات والتعرف على ، عن تعرف الكلماتالمسئولة 

وبالتالي فإن ، الموضوعات البصریة غیر الوجهیة یحتاج إلى نجاح المعالجة التحلیلیة في القیام بدورها
مرضى عمه القراءة لابد أن یظهروا ضعفاً في التعرف على الموضوعات البصریة غیر الوجهیة 

  .(Eysenck, 2004, 256)الأخرى 
  .التعقیب على نموذج فرح للمعالجتین

أشار نموذج فرح إلى أهمیة الوجوه باعتبارها منبهاً بصریاً معقد یختلف عن الموضوعات  .١
البصریة الأخرى اختلافاً نوعیاً ؛ لأن الوجوه تحتاج إلى معالجة بصریة مختلفة في التعرف علیها بشكل 

بینما تحتاج الموضوعات البصریة الأخرى إلى نجاح المعالجة التحلیلیة  ،ناجح، وهي المعالجة الكلیة
 القائمة على تحدید الأجزاء حتى یتم التعرف علیها.

، والعمه البصري، وعمه القراءة، أشار النموذج إلى الفروق الواضحة بین مرضى عمه الوجوه .٢
ة في مقابل المعالجة التحلیلیة هي المعالجة الكلیكما أن ، في ضوء المعالجتین (الكلیة والتحلیلیة)

 البدایة الحقیقیة لظهور معالجة الملامح في مقابل معالجة النسب داخل بحوث علم النفس المعرفي.
  .نموذج بروس ویونج للتعرف على الوجوه

إلى وجود أنواع مختلفة من المعلومات Bruce and Young )١٩٨٦یشیر نموذج بروس ویونج(
، )١مكونات وهي الممثلة في الشكل ( ٨وهذه المعلومات تتمثل في ، الوجهي التي تعین على التعرف
  :وهذه المكونات كالتالي

  في إنتاج مواصفات وتمثیلات مختلفة للوجوه. ٣یتمثل الترمیز البنائي :الترمیز البنائي - ١
لوصف الحالة الانفعالیة للأشخاص التي یتم  ٤یستخدم تحلیل التعبیرات :تحلیل التعبیرات - ٢
 من خلال الملامح الوجهیة. انتاجهاست

                                                
1 Agnosia  
2 Alexia 
3 Structural encoding  

4 Expression analysis  
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في إدراك الكلام من خلال ملاحظة حركات  ١الوجهي متتحدد وظیفة تحلیل الكلا :تحلیل الكلام - ٣
 شفاه المتحدث.

في تحدید المعلومات الوجهیة  ٢تستخدم المعالجة البصریة الموجهة :المعالجة البصریة الموجهة - ٤
 اهل المعلومات الوجهیة الأخرى.ویتم تج، المحددة التي تعالج بشكل انتقائي

على كثیر من المعلومات البنائیة  ٣تتضمن وحدات التعرف الوجهي :وحدات التعرف الوجهي - ٥
 .والشكلیة عن الوجوه المألوفة

مثال على (بعض المعلومات عن الأفراد  ٤تمد عُقَد هویة الأشخاص :عُقَد هویة الأشخاص - ٦
 .)وغیر ذلك مذلك مهنتهم واهتماماته

 في تخزین اسم صاحب الوجه بشكل منفصل. ٥یتمثل تولید الاسم :الاسم تولید - ٧
، معلومات إضافیة أخرى (على سبیل المثال ٦یتضمن النظام المعرفي :النظام المعرفي - ٨

وهذا النظام مؤثر بدرجة كبیرة في عملیة المعالجة الوجهیة. ، )الممثلون والممثلات ذات جاذبیة وجهیة
(Eysenck, 2001, 87,88) 

في هذه الحالة ، تكون عقد هویة الأشخاص غیر نشطةو  وعندما تظل وحدة التعرف الوجهي نشطة
نشعر بأن هناك ألفة بصاحب الوجه مقترنة بعدم القابلیة لتذكر أي معلومات ذات علاقة بهذا 

ویشیر نموذج بروس ویونج إلى أن الخطوة ، وهذا ما یحدث أیضاً في المناسبات الاجتماعیة، الشخص
  ولى في التعرف على الوجوه تتمثل في الأ

ویتبع هذه ، وتستمد هذه المعلومات من خلال وحدة التعرف الوجهي، المعلومات الخاصة بالألفة
ثم الخطوة الثالثة والمتمثلة في اسم الشخص ، الخطوة خطوة ثانیة تتمثل في عقد هویة الأشخاص

ُستمد من خلال مكون تولید الا حیث أننا نصل إلى قرار الحكم بألفة ، سمصاحب الوجه وهو الذي ی
كما نصل إلى قرار تحدید هویة الأشخاص بشكل ، الوجه بشكل أسرع من قرار تحدید هویة الشخص

  .(Eysenck, 2004, 257)أسرع من تولید الاسم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
1 Facial speech analysis 

2 Directed visual processing 

3   Face recognition units 

4 Person identity nodes 

5 Name generation 

6 Cognitive system 
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  أمامي          أو             جانبي                     

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

 

  

  

 

 

  

  

  

  )١الشكل (
  نموذج بروس ویونج في التعرف الوجھي

   :التعقیب على نموذج بروس ویونج
ولا یتم التعرف على ، في التعرف الوجهي ةأشار نموذج بروس ویونج إلى المكونات الأساسی .١

هذه المكونات في القیام  ولكن إذا أخفق أحد، الوجوه بشكل كامل إلا من خلال نجاح هذه المكونات
 .سیؤدي ذلك بالطبع إلى صعوبة الأفراد في عملیة التعرف على الوجوه، بدوره
تبدأ بوحدة التعرف الوجهي وتنتهي بمكون ، المكونات الثمانیة التي أشار إلیها النموذج مرتبة .٢

قف على نجاح ولا یمكن أن یأخذ أحد المكونات ترتیب مكون آخر، فنجاح أي مكون یتو ، تولیدالاسم
 . ویساعد على نجاح المكون الذي یتبعه، المكون الذي یسبقه

  

    
  

  

  الترمیز البنائي 

 النظام
  المعـرفـي

 وصف مركز 
  المشاھدة

المعالجة 
البصریة 
 (الموجھة)

تحلیل 
 التعبیرات

 

الأوصاف المستقلة 
  عن تعبیر الوجھ

تحلیل الكلام   
 الوجھي

َد ھویة  عُق
 الأشخاص

وحدات التعرف 
 الوجھي

 

  تـولـیــد
  الاسـم
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  .نظریة سیلڤرمان في الإدراك

 وأشار، وجود ثلاث عملیات مستقلة تشكل أساس الإدراكJ. Silvermanاقترح چولیان سیلڤرمان 
عاد النظریة الثلاثة أن نتائج التحلیل العاملي التي انتهیا إلیها أیدت أب إلى )١٩٦٩سیلڤرمان (و  سكولر

  :التي یمكن عرضها على النحو التالي
 ..الضبط أو التحكم في الإحاطة١

 ُ . إلى مدى اتساع إحاطة الأفراد بالمنبهات البصریة ١الضبط أو التحكم في الإحاطة عدیشیر ب
 ُ لذین وهناك فروق فردیة ؛ فهناك بعض الأفراد ا. عد مباشرة بتسجیل حركات العینویمكن قیاس هذا الب

بینما تقل الإحاطة بحیث تحصر منطقة ، یتمیزون بالإحاطة بمدى واسع جداً من المجال البصري
  خر.صغیرة من المجال لدى بعضنا الآ

 .المجال. تحدید تفاصیل ٢
ُ و  لكي تعید أو تنظم أي مجال بصري تمت الإحاطة به إلى أنه  ٢عد تحدید تفاصیل المجالیشیر ب
وستتباین القدرة . الأخرى وستهملهاوستتجاهل بعض بیاناته عض بیاناته فإنك سوف تنتبه إلى ب،بدقة

 .على تجرید بعض الملامح المحددة فقط من خلال المجال الذي تمت الإحاطة به من فرد إلى آخر

  .. التحكم في شدة المنبه٣
  ُ ز إلى الشدة التي تسجل بها الإحساسات عن طریق الجها ٣التحكم في شدة المنبه عدویشیر ب

إذ یستجیب بعض الأفراد الذین یتمیزون بالحساسیة المفرطة بشدة لأي مدخلات  ؛العصبي المركزي
لموقف التنبیه هو تقلیل أو تخفیض هذه المدخلات (الواردات  أرجاعهمكون توهؤلاء . (تنبیهات حسیة)

، ٨٤، ١٩٩٣، ر.و. پینوأطلق سیلڤرمان على هؤلاء الأشخاص المقللین أو المخفضین (، الحسیة)
  .مترجم):٨٥

تم الإشارة إلى أن مرضى الفصام الهذائي أكثر قدرة على الإحاطة  سیلڤرمانوفي ضوء نظریة 
ویسلم بیرلاین أن الشخص ضعیف الإحاطة یتجنب ، شدیدة الاتساع من مرضى الفصام غیر الهذائي

یعتقد  سیلڤرمانا ما جعل وهذ. القلق عن طریق توجیه انتباهه إلى العملیات الداخلیة بعیداً عن البیئة
  ).٨٨، ١٩٩٣، ر.و. پین(بأن هذا الاتجاه یؤدي به إلى الوقوع فریسة للهلاوس 

في الإدراك البصري لتفسیر طبیعة الشذوذ المعرفي لدى مرضى  سیلڤرمانوبالتالي جاءت نظریة 
ذائي لدیهم وقد تبین أن مرضى الفصام اله، الفصام في التحكم في الإحاطة وتحدید تفاصیل المجال

القدرة على الإحاطة الشدیدة ؛ وذلك موجه نحو المعالجة الكلیة، بینما یعجز مرضى الفصام غیر 
  الهذائي على القیام بهذه الإحاطة بالمجال البصري ؛ وذلك موجه نحو المعالجة التحلیلیة.

  .تعرف الوجوه لالأسس العصبیة المعرفیة 
نحن نتعرف على الوجوه القادمة إلینا ونحدد ،الوجوه للتعرف على النموذج الأصليمنحى في ضوء 

ثم نقارن ونضاهي هذا النمط أو النموذجبالنماذج الأصلیة ، هویتها بعد تحدید نمط لها في البدایة
وفي ضوء التشابه والانحراف عن كل نموذج أصلي نستطیع أن ، الأخرى التي تم تخزینها في الماضي
   (woll, 2008, 93)رفتنا بهذا الوجه أو الشخص نحكم على مدى معرفتنا أو عدم مع

                                                
1 Scanning control 
2 Field articulation 
3 Stimulus intensity control 
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فیها الوجوه المثال على  اللذین عرضاویتضح ذلك من خلال التجربة التي أجراها سولسو وماكارثي 
المشاركین ثم شاهدوا بعد ذلك مجموعة ثانیة من الوجوه تضم بعض الوجوه الأصلیة وبعض الوجوه 

وطلب من المشاركین ، ))٢لأصلي للوجه (أنظر الشكل (الجدیدة متدرجة في تشابهها مع النموذج ا
الحكم على الوجوه من حیث انتمائها إلى مجموعة الوجوه التي سبق أن رأوها أو مجموعة الوجوه 

النماذج  –فلم یقدر المشاركون الوجوه ، كما طلب منهم تقدیر مدى ثقتهم في تصوراتهم، الجدیدة
. في الثقة ابل أنهم أیضاً أعطوا ذلك الوجه أعلى تقدیر ، وه فحسبباعتبارها وجهاً سبق أن رأ –الأصلیة 

% له كل الملامح الموجودة في النموذج ٧٥) أن الوجه الحاصل على النسبة ٢ویتبین من الشكل (
بینما ، % له شعر وعینان مختلفتان٥٠والوجه الحاصل على النسبة ، الأصلي فیما عدا ملمح الفم
أما الوجه الحاصل على صفر% لیس به ، % له عینان مشتركتان فقط٢٥الوجه الحاصل على النسبة 

 ,١٦٤،١٦٦Cabeza, Bruce، ١٩٩٦،(روبرت سولسوأي ملمح مشترك مع النموذج الأصلي للوجه 
Kato and Oda, 1999; .(  

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  )٢شكل (

 نموذج أصلي لوجه والوجوه المثال
، ة في منحى النموذج الأصلي في عملیتي الإدراك والذاكرةویتضح من ذلك أن هناك مرونة واضح

ن ا حیث إننا لم نحكم على الوجه بالنظیر ختلف عنه اختلافاً بسیطاً نتاج المطابق له بالدرجة الأولى وإ
عامل الزمن أو غیرها من عوامل التغییر نرفضه أو لا نستطیع تحدید هویته مثلما یشیر منحى 

لأن هناك درجات ، الأمر یختلف عن ذلك في منحى النموذج الأصليولكن ، المضاهاة بالنظیر
مختلفة من التشابه بالنموذج الأصلي وعلى غرارها نستطیع أن نحكم على أي من هذه الوجوه أقرب 

  لأن یكون مطابق للنموذج الأصلي مهما تغیر هذا الوجه تغییرات طفیفة. 
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، للدماغ تقوم بدورها في إدراك الوجوه ١ة السفلىكما أشارت البحوث العصبیة إلى أن القشرة الصدغی
تكون أكثر سرعة للصور العادیة الخاصة بالوجوه عن الصور التي تعرض بشكل  ان استجابتهلأ

خاصة بفهم الصورة المقلوبة ، ٢كما یقترح الباحثون وجود منطقة مجردة في الفص المؤخري، مقلوب
 وتقوم بتدویرها بشكل كامل 

كما أثبتت أیضاً الأبحاث العصبیة ، ات عن الصورة المقلوبة لباقي أنحاء المخقبل إرسال معلوم
لدى القرودأن القشرة الصدغیة الدماغیة السفلى لها  ٣الأخرى التي تقوم على نشاط الخلیة المفردة
 Haxby, Hoffman and Gobbini, 2002; Pal)المسئولیة الرئیسیة في التعرف على الوجوه(

م من الخلایا المفردة السابق الإشارة إلیها الموجودةبالقشرة الصدغیة السفلىتكون لها وعلى الرغ،2008,
إلا أنها لا تستجیب للموضوعات البصریة غیر الوجهیة مثل التعرف ، الدور في التعرف على الوجوه

ذه وه، وبالتالي تحقق هذه الخلایا التمییز بین الوجوه والموضوعات البصریة الأخرى، على الكلمات
 .(woll, 2008,93)(النسب)  لمسافات الدقیقة بین الملامح الوجهیةالخلایا ذات حساسیة عالیة ل

تبین أنه لا یتم معالجة ، واستكمالاً لفحص المعالجات الوجهیة في ضوء المحاور والمناطق العصبیة
ائیة بالمخ بتحلیل ولكن تقوم المناطق اللح، الوجوه في ضوء المعالجة التصاعدیة (من الجزء إلى الكل)

حیث یتم استخدام ، المعلومات البصریة الأكثر تعقیدا في ضوء المعالجة التنازلیة (من الكل إلى الجزء)
المعالجة التنازلیة في الحصول على المعرفة والتوقعات وتفسیر المعلومات الحسیة الغامضة مثل الوجوه 

راض القائل بأن اللحاء الأمامي المتوسط من تشیر الدراسات الحدیثة إلى الافتو  ،بشكل سریع وصحیح
المخ یحتوى على قالب للوجه یقوم بإرسال إشارات تبدأ من الكل إلى الجزء إلى مناطق مخیة أخرى 

ثم یتم المقارنة بین المدخل البصري وبین القالب بالمخ لكي یتم التعرف على ، ذات حساسیة للوجوه
  (Li, Liu ,Liang ,Zhang, Zhao, et al., 2009) هویة الوجه

  :تعرف الوجوهلالأسس العصبیة المعرفیة التعقیب على 
ولكنها لیست عملیة فریدة أي أنها لا تختلف ، تعتبر عملیة التعرف على الوجوه عملیة خاصة .١

 .كل الاختلاف عن الموضوعات البصریة الأخرى
التعرف على  منحى المضاهاة بالنموذج الأصلي یتفوق على منحى المضاهاة بالنظیر في .٢

بینما یتفوق منحى المضاهاة بالنظیر على منحى المضاهاة بالنموذج الأصلي أثناء ، الوجوه لدى البشر
 .قیام الحاسب الآلي بالتعرف على الوجوه

وهي المعالجة التي تتطلبها ، تقوم المناطق اللحائیة بالمخ بالمعالجة التنازلیة على أكمل وجه .٣
كما تختص القشرة الصدغیة السفلى والفص المؤخري في ، ا بشكل ناجحالوجوه لكي یتم التعرف علیه

 إنجاح عملیة التعرف على الوجوه.
یزید نشاط المنطقة المغزلیة أثناء قیام معالجة النسب بعملها في عملیة التعرف على الوجوه  .٤

 .بخلاف معالجة الملامح التي لم تحدث النشاط نفسه
  
  

                                                
1 Inferotemporal cortex 
2 Occipital lobe 
3 Single-cell 



  ٣٢٨ – ٢٧٩ ،  ٢٠١٣  أبریل)،  ٢( ١،المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

   ٢٩٣

  .الدراسات السابقة
إجرائها، والتي الدراسات التي توضح أهداف الدراسة الحالیة وتدعم من مشروعیة  سنعرض لعدد من

  ونعرض لهذه الدراسات على النحو التالي:یمكن تصنیفها في محورین رئیسیین، 
  :المحور الأول

  التي اهتمت بمعالجة الملامح والنسب لدى مرضى الفصام والأسویاء الدراسات
 .لملامح والنسب لدى مرضى الفصامالدراسات التي اهتمت بمعالجة ا  ) أ

تو  وادوینهدفت دراسة "ب إلى تحدید شكل  Baudouin, Vernet & Franck,(2008))فرانك" و  Ǘیرنِ
 الدراسة وأجریت. معالجة النوع الثاني من المعلومات المكانیة (معالجة النسب) لدى مرضى الفصام

لِب منهم أن یحد، سویاءكمجموعة ضابطة من الأ اً فرد ٢٨و اً فصامی اً مریض ٢٨على  وا درجة دوطُ
فأشارت النتائج إلى ، الأصلي من النموذج اوجهین تم اشتقاقهمفي والاختلافللمسافة بین العینین التشابه
عن المسافة التي یحتاجها الأسویاء حتى  بین العینین مسافة مضاعفةإلى  نالمرضى الفصامیی احتیاج

  . یدركوا الاختلاف بین الوجهین
إلى دور معالجة النسب لدى   Joshua and Rossell., (2009))"جوشوا وروسیلدراسة " وأشارت

سنة وتم ضبط  ٢٦امیین عمرهم من المرضى الفص ٢٦حیث تم فحص أداء ، المرضى الفصامیین
فرداً مناظرة لمجموعة  ٢٦وتم اختیار مجموعة ضابطة من الأسویاء عددها ، متغیر الجنس لدیهم

وتم تطبیق مهمة الوجوه المبعثرة التي أدت إلى عرقلة معلومات النسب فیها على مجموعتي ، المرضى
فتبین أن ، )٣الموضحة بالشكل ( ولكن ظلت معلومات الملامح كما هي بدون تغییر وهي، الدراسة

المرضى الفصامیین كانوا أقل تأثراً من المجموعة الضابطة عندما تم تعطیل معلومات النسب (الوجوه 
، المبعثرة)، وهذه النتائج تشیر إلى أن هناك عجزاً محتملاً لدى المرضى الفصامیین في معالجة النسب

  .تعرف على الوجوهالملامح في ال وهناك اعتماد مفرط على معالجة
  
  
  
  
  
  
 
   
  

   

   
مقارنة إلى   Kim, Shin, Choi, Jung, Jang et al, (2010))في حین أشارت دراسة "كیم وآخرین"

ممن لدیهم سمات النمط  ٢٠من تكونت المجموعة الأولى، أداء معالجة الوجوه بین ثلاث مجموعات
كما ، مریضاً فصامیاً  ١٨بینما تكونت المجموعة الثانیة من ، الفصام)الفصامي (المستهدفین لمرض 

من خلال مهمة تمییز الوجوه بین أزواج من الصور ، فرداً من الأسویاء ٢٠المجموعة الثالثة من تكونت

  ) ٣الشكل (
 الوجوه المبعثرةمھمة 
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وتم استخدام صور ، تغییرات النسبو  معدولة بالإضافة إلى تغییرات الملامحو التي تعرض مقلوبة 
على معالجة  سیئاالمجموعة الأولى أظهرت أداء إلى أنفانتهت النتائج ، ضابطصري بالكرسي كمنبه 

كما ، ولكنها لم تختلف عن مجموعة الأسویاء في معالجة الملامح، النسب مقارنة بأداء الأسویاء
أظهره المرضى الفصامیون (المجموعة الثانیة)؛ حیث الذي نفسه المجموعة الأولى الأداء السیئ أظهرت

ظهر فروق دالة بین المجموعة الأولى والمجموعة الثانیة بشأن معالجة النسب ومعالجة الملامح لم ت
  للوجوه المعدولة.

 .الدراسات التي اهتمت بمعالجة الملامح والنسب لدى الأسویاء ب)
 Schwaninger, Lobmaier)"كولیشاوو  ولوب مایر شوانینجر"كما جاءت التجربة الأولى من دراسة 

& Collishaw, 2002) ، لتحدید إلى أي مدى یتم التعرف على الوجوه اعتمادا على المعلومات المحلیة
 ٣٦على عینة مكونة من ، للأجزاء (معلومات الملامح) أو على علاقتها المكانیة (معلومات النسب)

، سنة٣٥إلى  ٢٠تتراوح أعمارهم بین ، مشاركاً من طلاب جامعیین من علم النفس جامعة زیوریخ
سابقاً یمكن التعرف علیها عندما تخلط أو تبعثر  الموجودة بالذاكرةوضحت هذه الدراسة أن الوجوه وأ

ب) وهذه النتیجة تشیر إلى دور معالجة  - ٤(كما هو موضح في الشكل ، الأجزاء الأساسیة لها
لأجزاء من الغشاوة أو الضباب على ا اً ثم بعد ذلك تم إحداث مستوى معین، الملامح في تعرف الوجوه

، ج) -٤هو الموضح في الشكل (كما ، المبعثرة فكان من الصعب التعرف علیها بأي طریقة من الطرق
 إخفاءإلى  أدتله  الضبابیةمستوى من إحداث خر المتمثل في وجه كامل تم أما بالنسبة للإجراء الآ

عتماداً على ذلك تم التعرف علیه ا وعلى الرغممن. د) - ٤هو الموضح في الشكل (كما ، ملامحه
كما قاموا بتفسیر نتائج دراستهم بالتوازن النسبي في دور كل من معالجة ، لهذا الوجهمعالجة النسب 
  لوجوه. في التعرف على االملامح والنسب 

  
  
  
  
  
  
   د) - ٤(                    ج)  -٤(                ب)  - ٤(                  أ) - ٤(  

  
  )٤الشكل (

 غشاوة على معالجة الوجوهتأثیر ال 

إلى تحدید أثر التدویر  (Schwaninger & Mast,2005) "شوانینجر وماست"كما توصلت دراسة
یر یتغال اكتشافو  ،مكونات الوجه (العین والفم)التغییر في  اكتشافعلى عملیات تعرف الوجوه بواسطة 
 :لوجه الأصلي (بدون تغییر) با :) أ٥بالشكل ( كما هو موضح، في النسب (المسافة بین المكونات)

طالباً من جامعة ٦٤وأجریت الدراسة على عینة مكونة من. تغییر النسب :(الملامح) ج تغییر المكونات
ذكور  ١٦طالباً لاكتشاف تغیرات النسب ( ٣٢ :كما تم توزیعهم على مجموعات كالتالي، زیوریخ

بغض النظر و  ،إناث)١٦ذكور و ١٦( طالباً لاكتشاف تغیرات المكونات أو الملامح٣٢إناث) و١٦و
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عندما تم في أحكام الاختلاف والتشابه بین الوجوه أظهرت النتائج زیادة زمن الرجع، عن نوع التغییر
 أنعلى الوجوه إلى تحلیلات الدرجات الخاطئة في عملیة التعرف  أشارتكما ، رأساً على عقب هاتدویر 

  . مقارنة بتغیر الملامح ة اكتشاف تغیر النسبالتدویر كان له أثره السلبي والقوي على عملی
    

  

  

  

  

  

  

  

  

  تغییرات النسب -ج                 تغییرات الملامح -ب              الوجه الأصلي -أ    
   

   )٥الشكل (
 مھمة اكتشاف التغییر لمعلومات النسب والملامح

  
ة الوجوه واكتشاف التغییر وفق حول مضاها دراسة) ٢٠٠٧،بیرتن مایك، أحمد محمد مجریة(وأجرى 

(أ) فحص العلاقة بین مضاهاة الوجوه  هما، جاءت التجربة الأولى لتحقیق هدفین أساسیین، تجربتین
دراك التغییر في الوجه ، (ب) وفحص العلاقة بین معالجة الملامح ومعالجة النسب، غیر المألوفة وإ

 ١٤من الإناث و٢٠سجو بالمملكة المتحدة (مشاركاً من طلبة جامعة جلا ٣٤شارك في هذه التجربة و 
  :أظهرت النتائج الآتيو ، سنة ٢٥و ١٧تراوحت أعمارهم بین ، من الذكور)

استطاع المشاركون اختیار ، عندما كان الوجه المستهدف موجوداً بین مصفوفة لعشرة وجوه .١
اختار ، وعندما كان الوجه المستهدف غیر موجود، % من المحاولات٨٠الوجه الصحیح فقط في 

 % من المحاولات.١٧المشاركون وجه شخص آخر في نحو 
أفضل منبئ ، سواء أكان هذا التغییر ملمحیاً أم نسبیاً ، كان اكتشاف التغییر في العین .٢

ولم یظهر اكتشاف التغییر في الذقن أي دور في التنبؤ بمضاهاة الوجوه ، لمضاهاة الوجوه غیر المألوفة
 غیر المألوفة.

إیجابیة قویة جداً بین معالجة الملامح ومعالجة النسب لكل من العینین والفم  هناك ارتباطات .٣
وتشیر هذه النتیجة إلى أن معالجة الملامح ومعالجة النسب مهمتان بشكل متساو في تعرف ، والذقن

 الوجوه.
جوه ستخدمة في إدراك الو إلى تحدید المعلومات الم، الدراسة نفسها فىالتجربة الثانیة  هدفتبینما 
عادة فحص العلاقة بین معالجة الملامح ومعالجة النسبالجانبیة  ٣٠شارك في هذه التجربة و  .، وإ

وتراوحت . من الذكور) بالمملكة المتحدة ١٠من الإناث و٢٠مشاركاً من طلبة جامعة جلاسجو (
ث حی، وقد أظهر المشاركون صعوبة شدیدة في مضاهاة الوجوه الجانبیة. سنة٢١و١٧ أعمارهم بین
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كان أداؤهم أكثر انخفاضا على نحو دال من الأداء على مهمة مضاهاة الوجوه الأمامیة في التجربة 
نه لا یمكن معالجة المعلومات أكما أن النتیجة التي توصلت إلیها هذه الدراسة تشیر إلى . الأولى

  .النسبیة دون ترمیز المعلومات الملمحیة في المقام الأول
  .المحور الثاني

  ات التي تناولت العملیات الوجهیة الأخرى لدى مرضى الفصام والأسویاء.الدراس
  .الدراسات التي تناولت العملیات الوجهیة الأخرى لدى مرضى الفصام   - أ

 ,.Onitsukia, Shenton, Kasai, Nestor,Toner, et al)وآخرین" أونیتسوكیا"دراسة  فحصت

في ترمیز الوجوه لدى مرضى بالمخ ویة الصدغیة دور حجم التلافیف المغزلیة في المنطقة القف (2003
المادة السنجابیة في المنطقة المشار إلیها تكون  إلى أن ویشیر الإنتاج الفكري النفسي السابق. الفصام

ومن ثم فقد هدفت هذه الدراسة إلى فحص العلاقة بین ، مصابة بالعطب لدى مرضى الفصام المزمن
، من الذكور مریضاً فصامیاً مزمناً  ٢١اشرة وبعیدة المدى للوجوه لدى الذاكرة المبو  هذه المنطقة المخیة

أن ، للمخ ١من خلال تصویر الرنین المغناطیسي وأظهرت النتائج، الذكور أیضاً  من الأسویاء ٢٨و
أصغر منه لدى  حجم المادة السنجابیة في التلافیف المغزلیة القفویة الصدغیةن المرضى الفصامیین كا

، كما تبین أیضاً أن أداء الفصامیین كان أسوأ في كل من %١٠بنسبة  ابطة (الأسویاء)المجموعة الض
وأظهرت النتائج أن هناك علاقة ارتباطیة بین حجم المادة ، بعیدة المدىو  اختبار ذاكرة الوجوه المباشرة

 ة المدى. السنجابیة في المنطقة المخیة وبین شكل الأداء على اختبار ذاكرة الوجوه المباشرة وبعید
 (Chen, Norton, Ongur & Heckers, 2008)  هیكرز"و  أونجرو  نورتنو  وجاءت دراسة "شین

لكي توضح أثر عملیة القلب في إدراك الوجوه والموضوعات البصریة الأخرى (الشجرة) لدى عینة 
والمجموعة الثانیة ، من مرضى الفصام ٢٩المجموعة الأولى مكونة من ، مكونة من مجموعتین

فتبین أن هناك انخفاضاً في تأثیر قلب الوجوه بشكل ملحوظ لدى مرضى ، من الأسویاء ٢٨من ونةمك
حیث ، وهذا ینتج من ضعف دقة الفصامیین في اكتشاف الوجوه المعدولة على عكس الأسویاء، الفصام

بینما ، ةأن أداء الأسویاء كان أفضل في التعرف على الوجوه المعدولة من التعرف على الوجوه المقلوب
أنه لا یوجد تأثیر  أوضحت نتائج مهمة المقارنة في اكتشاف المنبهات البصریة غیر الوجهیة (الشجرة)

، لعملیة قلب المنبهات البصریة غیر الوجهیة لدى مجموعة المرضى ومجموعة الأسویاء على حد سواء
   جوه لدى الأسویاء فقط.على الو  فوتستخلص هذه الدراسة أن تأثیر القلب لا یظهر إلا أثناء التعر 

 ,Pomarol-Clotet, Hynes, Ashwin, Bullmore)كما أشارت دراسة "بومارول كلوتت وآخرین"

McKenna et al., 2010) عینة مكونة  وذلك على، إلى طبیعة العملیات الوجهیة لدى مرضى الفصام
ختبار التمییز بین حیث تم فحص أداؤهم على ا، فرداً من الأسویاء ٢٠مریضاً فصامیاً و ٢٢من 

الانفعالات الوجهیة واختبار الحكم على قوة التعبیر الانفعالي بغض النظر عن تصنیف الانفعال 
وانتهت النتائج إلى عدم ظهور ، واختبار التعرف على الوجوه المألوفة واختبار بنتون للتعرف الوجهي

رضى والأسویاء بینما كانت أي ضعف في دقة تعرف وتصنیف الانفعالات الوجهیة لدى مجموعة الم
في  اكما أظهرت مجموعة المرضى ضعف، مجموعة مرضى الفصام أبطأ من مجموعة الأسویاء في ذلك

ولكن لم تظهر المجموعتین ، قوة التعبیر الانفعالي بغض النظر عن تصنیفه مقارنة بمجموعة الأسویاء

                                                
1 Magnetic resonance 
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هرت مجموعة المرضى الفصامیین بینما أظ، أي ضعف في الأداء على اختبار بنتون للتعرف الوجهي
  .ضعف في قدرة التعرف على الوجوه المألوفة ؛ حیث أنهم واجهوا صعوبة في تسمیة الوجوه المألوفة

  الدراسات التي تناولت العملیات الوجهیة الأخرى لدى الأسویاء. - ب
 (Mohr, Landgrebe & Schweinberger, 2002) لاند جریب وسكوینبرجر"و  جاءت دراسة "مور

لكي تحاول أن تبحث عن مدى التعاون بین شقي المخ في معالجة الوجوه المألوفة والوجوه غیر 
ظروف  ةفرداً من الأسویاء في ثلاث ٣٠فتم عرض الوجوه المألوفة والوجوه غیر المألوفة على  ،المألوفة
خاص والظرف الثاني ، الظرف الأول خاص بعرض الوجوه في المجال البصري الأیمن، تجریبیة

بینما الظرف الثالث فهو خاص بالعرض الثنائي في ، بعرض الوجوه في المجال البصري الأیسر
وأشارت النتائج إلى وجود تعاون بین شقي المخ في معالجة ، المجالین (الأیمن والأیسر) بشكل متزامن

ج الدراسة في ضوء وتم تفسیر نتائ، الوجوه المألوفة ولكن لم یظهر ذلك في معالجة الوجوه غیر المألوفة
  . أن هذا التعاون لا یتم إلا أثناء التعرف على المادة البصریة ذات المعنى أو الألفة فقط

بنتائج  (Megreya & Burton, 2006)بیرتن"و  وجاءت إحدى التجارب التي أجراها كل من "مجریة
تطبیق مهمة مضاهاة  وذلك من خلال، توضح أن الوجوه غیر المألوفة لا یتم الحكم علیها بأنها وجوه

إلى ١٧(بین إناث) تتراوح أعمارهم  ٣٧ذكور و ٢٣طالباً جامعیاً من جامعة جلاسجو ( ٦٠الوجوه على 
في هم ءأدافتبین أن أداء المشاركین في مهمة مضاهاة الوجوه المألوفة یؤدي إلى تحسین ، سنة) ٢٧

ركین في مضاهاة الوجوه المألوفة وتبین أیضاً أن أداء المشا، مهمة مضاهاة الوجوه غیر المألوفة
وتبین أن المعالجات الوجهیة المسئولة عن ، المقلوبة أفضل من مضاهاة الوجوه غیر المألوفة المقلوبة

مضاهاة الوجوه غیر المألوفة ترتبط ارتباطاً قویاً بتلك المعالجات المسئولة عن مضاهاة الوجوه المألوفة 
معالجة الوجوه ود أي علاقة ارتباطیة وظهور انفصال واضح بین عدم وجتبین ، على أیة حال. المقلوبة

  المألوفة ومعالجة الوجوه غیر المألوفة أثناء الوضع المعدول للوجه. 

  :فروض الدراسة
على النحو صحتها، مما سبق یمكن صیاغة الفروض التي تسعى الدراسة الراهنة التحقق من 

  :التالي
دراك لوجوه المعدولة دراك اإبین  ارتباطیة إیجابیةتوجد علاقة  .١ في ضوء معالجة الملامح وإ

، لدى كل من مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي والأسویاءالوجوه المعدولة في ضوء معالجة النسب 
 .منها على حدة مجموعة كل

في ضوء معالجة الملامح لوجوه المعدولة التعرف على ابین  إیجابیة ارتباطیةتوجد علاقة  .٢
لدى كل من مرضى الفصام الهذائي وغیر الوجوه المعدولة في ضوء معالجة النسب  والتعرف على

 .منها على حدة مجموعة كل، الهذائي والأسویاء
دراك  المقلوبةلوجوه إدراك ابین إیجابیة  ارتباطیةعلاقة توجد  .٣ في ضوء معالجة الملامح وإ

، الهذائي وغیر الهذائي والأسویاءلدى كل من مرضى الفصام الوجوه المقلوبة في ضوء معالجة النسب 
 .منها على حدة مجموعة كل

في ضوء معالجة الملامح  المقلوبةلوجوه التعرف على ابین  ارتباطیة إیجابیةتوجد علاقة  .٤
لدى كل من مرضى الفصام الهذائي وغیر والتعرف على الوجوه المقلوبة في ضوء معالجة النسب 

 .ى حدةمنها عل مجموعة كل، الهذائي والأسویاء
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توجد فروق جوهریة بین مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي والأسویاء وبین بعضها بعضاً  .٥
 .ونتیجة للتفاعل بین عامل المرض وعامل المعالجة، لنوع المعالجةتبعاً ، في كفاءة إدراك الوجوه

اً توجد فروق جوهریة بین مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي والأسویاء وبین بعضها بعض .٦
 ونتیجة للتفاعل بین عامل المرض وعامل المعالجة.، نوع المعالجةتبعاً ل، الوجوه التعرف على في كفاءة

جراءاتها    :منهج الدراسة وإ
  .منهج الدراسة

نظراً لاعتماد الباحث في تقدیمالمتغیرات ، هذا البحث المنهج الوصفي الارتباطي المقارناتبع 
حیث أن المتغیرات المستقلة هنا ، لیس التعدیل والتغییر العمديو ، المستقلة ومعالجتها على الوصف

بالإضافة إلى نوع المعالجة (الملامح في مقابل النسب) في ضوء ، السواء المرض العقلي في مقابلهي 
 المرض العقلي (الفصام) ونوع المعالجة على مقاییسبهدف معرفة دور ، الوجوه المعدولة والمقلوبة

، باعتبارها متغیرات تابعة في ضوء تغییرات الملامح والنسب دولة والمقلوبة وتذكرهاإدراك الوجوه المع
  . رصد حجم العلاقات الارتباطیةو 

  نعرض لها على النحو الآتي:، مجموعة من المكونات، ویندرج تحت هذا المنهج
  :التصمیم البحثي: أولاً 

 ومجموعة المقارنة" جموعة الحالة التصمیم المستخدم في هذه الدراسة هو "التصمیم المستعرض لم
  عینة الدراسة: :ثانیا ً 

 منها،) فرداً جمیعهم من الذكور قسمت إلى ثلاث مجموعات١٢٠على عینة قوامها (قامت 
 من قبل طبیب مجموعتي المرضى تشخیصیتم على أن  مجموعتین من المرضى والثالثة من الأسویاء

وأن  ،یكون جمیعهم من الذكوروأن ، ة وغیر مدمنینیعانون من أیة إصابات عضوی بحیث لا، *خبیر
، فتكونت المجموعة المرضیة الأولى من تكون المرحلة الإعدادیة هي الحد الأدنى للمستوى التعلیمي

بمتوسط حسابي ، ) سنة٤٥إلى١٩) مریضاً بالفصام الهذائي وقد تراوح المدى العمري لهم من (٤٠(
أما المجموعة المرضیة الثانیة فتكونت من ، ) سنة٧‚٣٢±ه(وانحراف معیاري قدر ، سنة ٣٣‚٨٧قدره 

عددهم و  ومرضى فصام وجداني، ٦) مریضاً بالفصام غیر الهذائي (مرضى فصام بسیط وعددهم ٤٠(
ومرضى فصام غیر ممیز ، ٨، ومرضى فصام مراهقة وعددهم ٧ومرضى فصام متبقي وعددهم ، ٩

، سنة ٣١‚٢٣بمتوسط حسابي قدره ، ) سنة٤٥إلى١٩(وقد تراوح المدى العمري لهم من ، )١٠وعددهم 
وقد جمعت مجموعتي المرضى من مستشفى الصحة النفسیة ، ) سنة٧‚١٤(±وانحراف معیاري قدره 

بینما ، بالعباسیة ومستشفى الصحة النفسیة بحلوان ومركز عكاشة للطب النفسي بجامعة عین شمس
، ) سنة٤٥ إلى ١٩( المدى العمري لهم من وقد تراوح، ) فرداً ٤٠تكونت مجموعة الأسویاء من (

  . ) سنة١٠‚٣٦(±وانحراف معیاري قدره ، سنة ٣١‚٣٥بمتوسط حسابي قدره 

، بمراعاة التكافؤ بین مجموعات الدراسة الثلاث في بعض المتغیرات السكانیة انوقد قام الباحث
وقد تم الضبط الإحصائي بالإضافة إلى التكافؤ بین مجموعتي المرضى في بعض المتغیرات العیادیة، 

السكانیة وكانت المتغیرات ، لهذه المتغیرات باستخدام اختبار (ت) لدلالة الفروق بین المجموعات
                                                

تم تشخیص الحالات المرضیة من خلال الأطباء د/محمد سامي ود/ محمد أدھم بمستشفى الصحة النفسیة بالعباسیة، والأطباء       *
د/ ھناء لمعي ود/ محمد عبد الغني ود/ أحمد إسماعیل بمستشفى الصحة النفسیة بحلوان، والأطباءد/ أسامة شوقي ود/ محمد حشاد 

بجامعة عین شمس، فلھم جمیعھم كل الشكر والتقدیر.بمركز عكاشة للطب النفسي   
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كالتالي (العمر والذكاء والمستوى التعلیمي والحالة الاجتماعیة والمهنة)بینما كانت المتغیرات العیادیة 
   .دة المرض)كالتالي (مدة الإقامة وعدد مرات دخول المستشفى وم

  ثالثاً  وصف الأدوات:
معالجة الملامح والنسب للوجوه المألوفة المكونة من  تاعتمدت الدراسة الراهنة على بطاریة اختبارا 

بالإضافة إلى اختبار جاهز هو ، وهى الأداة الرئیسیة لاختبار فروض الدراسة، اختبارات فرعیة ٨
دین لقیاس الحدود الدنیا من مستویات الذكاء المطلوب اختبار المفردات من مقیاس وكسلر لذكاء الراش

حیث انه یعد من أكثر الاختبارات الفرعیة  ؛درجات موزونة) لدى أفراد مجموعات الدراسة  ٧توافرها (
   .ویستخدم كمؤشر للذكاء العام، ثباتاً وارتباطاً بالدرجة الكلیة على المقیاس ككل

معالجة  تلاتمام بطاریة اختبارا الوجوهات المطلوبة في استخدم عدة برامج لإحداث التغییر تم و  
وغیرها  معالجة الصور، الوجوه وبرنامج تنقیة وأستودیبرنامج  أهمها، الملامح والنسب للوجوه المألوفة

زالة الشوائب منهاتغییرات الوجوه  إجراءمن البرامج التي ساعدت في  وجاءت ، وتوضیح شكل الصورة وإ
  :اليهذه التغییرات كالت

  .الملامحتغییرات  - ١
هذه  إجراءوتم ، تمثلت تغییرات الملامح في تغییر شكل مكونات الوجه وهي (العینین والأنف والفم) 

أو  اأو بروزهم اتوسیعهم وأعلى سبیل المثال تضییق العینین ، في ضوء الحجم والطولالتغییرات 
ومن خلال هذه التغییرات ، بالنسبة للفم والأمر نفسه، ازیادة حجمه الأنف أو شكل أو تطویل اسحبهم

مع مراعاة ألا یلحق ، من صورة الوجه الأصلي استخلاصهاتم  من الوجوه تم إنتاجصور مختلفة
بنود بطاریة  أحد) تغییرات ملامح الوجه في ٦بمعلومات النسب أي تغییرات أثناء ذلك،ویوضح الشكل (

  .معالجة الوجوه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )٦الشكل (

  تغییرات الملامح في أحد بنود بطاریة معالجة الوجوه
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  .تغییرات النسب - ٢

سواء بالزیادة أو النقصان  الوجهتم إحداث تغییرات النسب من خلال تغییر المسافة بین مكونات 
على سبیل المثال تقریب المسافة بین ، ماستخدمه بروس ویونج في تجاربهاالذي  نفسه وهو الإجراء
فیتم التقریب بین الأنف والفم من ، أو تقریب المسافة بین الفم والأنف أو إبعادها، امبعادهالعینین أو إ

ویتم إبعاد المسافة بین الأنف والفم من خلال رفع ، خلال سحب الأنف إلى أسفل ورفع الفم إلى أعلى
حدة وبین الفم كما تمتقریب المسافة بین العینین معاً كوحدة وا، الأنف إلىأعلى وسحب الفم إلى أسفل

من  ومن خلال هذه التغییرات تم إنتاج صور مختلفة، أو تكبیر حجم الجبهة تصغیرمما یؤثر على 
مع مراعاة ألا یلحق بمعلومات الملامح أي تغییرات ، يمن صورة الوجه الأصل استخلاصهاتم الوجوه

  .جة الوجوهبنود بطاریة معال أحد) تغییرات نسب الوجه في ٧ویوضح الشكل (، أثناء ذلك
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )٧الشكل (
 تغییرات النسب في أحد بنود بطاریة معالجة الوجوه

  
  .قلب الوجوه - ٣
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ویبقى النصف ، البطاریةاختبارات داخل  ةالمستخدمیتم هذا التغییر لنصف عدد صور الوجوه 
ل القلب الرأسي ولیس وتم إجراء هذا التغییر من خلا، من الوجوه كما هو في وضعه المعدول الآخر

 ٢٧٠أو  درجة ٩٠لیس عند و  درجة ١٨٠القلب الأفقي أي یتم تدویر صورة الوجه إلى الیمین عند 
؛ حیث تبقى الرأس في الوضع الأسفل من  فالمقصود بالقلب هنا هو قلب الوجه رأساً على عقب، درجة

) عملیة قلب ٨ضح الشكل (یو و  ،ویبقى الفم والذقن في الوضع الأعلى من الصورة نفسها، الصورة
  الوجه في ضوء تغییرات النسب كما هي علیها في البطاریة.

  
  

  
  



٣٠٢  

  

  )٨الشكل (
  عملیة قلب الوجھ في ضوء تغییرات النسب بالبطاریة

  



٣٠٣  

 لتكوین بطاریة اختبارات رئیسیةبصفة  بصري الأساسيالبرنامج الب بالاستعانةقام الباحث كما 
تكونت الصورةالنهائیة و ،الآليمن خلال الحاسب ء التجربة المیدانیة إجرالكي یتم  مبرمجة حاسوبیاً 

اختبارات لقیاس  ٤اختبارات فرعیة ( ٨لبطاریة اختبارات معالجة الملامح والنسب للوجوه المألوفة من 
ویتكون كل اختبار من الاختبارات المتضمنة داخل البطاریة ، )اختبارات لقیاس التعرف ٤و ،الإدراك
بنود لوجوه الإناث) ولا یوجد تباین في مستوى صعوبة البنود  ٦و، بنود لوجوه الذكور ٦اً (بند ١٢على 

  .داخل كل اختبار فرعي
  .التجارب الاستطلاعیة رابعاً 

  :وهما كالتالي، تم إجراء تجربتین استطلاعیتین 
، ٧على مرضى الفصام الهذائي وعددهم  أجریت هذه التجربة :التجربة الاستطلاعیة الأولى - ١

التي سبق أن تم عرضها و ،٨وعددهم  الأسویاءوعلى ، ٨وعلى مرضى الفصام غیر الهذائي وعددهم 
الوجوه التي تم تضمینها كبنود داخل التأكد من ألفة  من خلالها تمو ، بطاریةال لإعدادالتخطیط  في

 ١٠٠ باختیار عیةالاستطلاالتجربة  وقد انتهت، البطاریة والتي تم إجراء تغییرات النسب والملامح لها
قد أجریت هذه التجربة أیضاً لتحدید المسافة ما بین و  ،لإعداد البطاریةتم استخدامهم مألوف وجه 

 المشارك وشاشة الحاسب الآلي حتى تكون كافیة لدقة الرؤیة.
تم الاستعانة بعینة الثبات والصدق، لإجراء هذه التجربة قبل  التجربة الاستطلاعیة الثانیة: - ٢

راسة الأساسیة، وذلك للتحقق من وضوح التعلیمات وفهم طبیعة البنود وتقدیر الوقت المستغرق إجراء الد
التعلیمات  الى التأكد من وضوحالاستطلاعیة التجربة  في الأداء على بطاریة الاستخبارات. وقد انتهت

علیمات أو إجراء وسهولة فهم البنود للمجموعات الثلاث بلا استثناء، ولذلك لم یقم الباحث بتغییر الت
كما تراوح الوقت المستغرق في الأداء على بطاریة ، تعدیل في أي من الصور المتضمنة داخل البنود

بینما كانت مجموعة ، )دقیقة ٧٥إلى  ٦٠اختبارات معالجة الملامح والنسب للوجوه المألوفةبین (
لذهنیة المرضیة أثناء أدائهم وذلك بسبب انشغالاتهم ا، مرضى الفصام الهذائي أكثر المجموعات بطئاً 

 ونظراً لمحاولة تدویر رأسهم لكي یرون الوجوه المقلوبة في وضعها الصحیح (المعدول).، على البطاریة
  :خامساً  تقدیر الكفاءة القیاسیة للأدوات

  حساب صدق بطاریة اختبارات معالجة الملامح والنسب للوجوه المألوفة.  - ١
 الاتساق الداخلي.  - أ

اق الداخلي لجمیع الاختبارات الفرعیة المتضمنة بالبطاریة من خلال حساب معامل تم حساب الاتس
) ١وهو الموضح في الجدول ((، ارتباط درجة كل بند من بنود كل اختبار فرعي بالدرجة الكلیة له

، )) ومن خلال حساب معامل ارتباط درجة كل اختبار فرعي بالدرجة الكلیة لبطاریة الاختبارات٢و(
  ).٣وضح في الجدول (وهو الم

  
  
  
  
  
  



  كفاءة إدراك الوجوه وتذكرھا لدى مرضى الفصام الھذائي وغیر الھذائي والأسویاء   
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 ٣٠٤

  )١جدول (
معاملات صدق التكوین بطریقة الاتساق الداخلي الخاص بارتباط درجات البنود بالدرجة الكلیة 

الملامح  تغییراتالمألوفة في ضوء  لكل اختبار فرعي للاختبارات الخاصة بإدراك الوجوه
  بالبطاریة لدى مجموعات الدراسة الثلاث والنسب

  

  
  

رقم 
  البند

اختبار إدراك الوجوه  -١
المعدولة في ضوء تغییرات 

 الملامح.

اختبار إدراك الوجوه  -٢
المقلوبة في ضوء تغییرات 

 الملامح.

اختبار إدراك الوجوه  -٣
المعدولة في ضوء تغییرات 

 النسب.

اختبار إدراك الوجوه  -٤
المقلوبة في ضوء تغییرات 

 النسب.

مرضى 
الفصام 
 الھذائي

مرضى 
الفصام 

 غیر
 الھذائي

 الأسویاء
مرضى 
الفصام 
 الھذائي

مرضى 
الفصام 
غیر 
 الھذائي

 الأسویاء
مرضى 
الفصام 
 الھذائي

مرضى 
الفصام 
غیر 
 الھذائي

 الأسویاء
مرضى 
الفصام 
 الھذائي

مرضى 
الفصام 
غیر 
 الھذائي

 الأسویاء
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٠‚٣٩ ٠‚٥٣ ٠‚٤٢ ٠‚٥٦ ٠‚٦٦ ٠‚٥٥ ٠‚٤٩ ٠‚٣٣ ٠‚٤٤ ٠‚٥٤ ٠‚٥٣ ٠‚٤٩  ١١ 

٠‚٤٢ ٠‚٤٨ ٠‚٥٦ ٠‚٤٢ ٠‚٥٧ ٠‚٤١ ٠‚٨١ ٠‚٦٢ ٠‚٧٧ ٠‚٥٧ ٠‚٤٧ ٠‚٣٨  ١٢ 
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   ٣٠٥

  )٢جدول (
د بالدرجة الكلیة التكوین بطریقة الاتساق الداخلي الخاص بارتباط درجات البنو معاملات صدق

 تغییراتالمألوفة في ضوء  الوجوه التعرف علىبللاختبارات الخاصة  لكل اختبار فرعي
  لدى مجموعات الدراسة الثلاث بالبطاریة الملامح والنسب

 

  
رقم 
  البند

اختبار التعرف على  -١
الوجوه المعدولة في ضوء 

 تغییرات الملامح.

اختبار التعرف على  -٢
في ضوء الوجوه المقلوبة 
 تغییرات الملامح.

اختبار التعرف على  -٣
الوجوه المعدولة في ضوء 

 تغییرات النسب.

اختبار التعرف على  -٤
الوجوه المقلوبة في ضوء 

 تغییرات النسب.

مرضى 
الفصام 
 الھذائي

مرضى 
الفصام 
غیر 
 الھذائي

 الأسویاء
مرضى 
الفصام 
 الھذائي

مرضى 
الفصام 
غیر 
 الھذائي

 الأسویاء
مرضى 

لفصام ا
 الھذائي

مرضى 
الفصام 
غیر 
 الھذائي

 الأسویاء
مرضى 
الفصام 
 الھذائي

مرضى 
الفصام 
غیر 
 الھذائي

 الأسویاء

٠‚٣٤ ٠‚٤٥ ٠‚٣٨ ٠‚٥٣ ٠‚٤٧ ٠‚٥٤ ٠‚٥٠ ٠‚٦٣ ٠‚٥١ ٠‚٦٧ ٠‚٥٣ ٠‚٣٨  ١ 

٠‚٥٢ ٠‚٤٥ ٠‚٤٣ ٠‚٤٧ ٠‚٤٥ ٠‚٥١ ٠‚٦٤ ٠‚٧٣ ٠‚٦٢ ٠‚٥٧ ٠‚٥٤ ٠‚٤٣  ٢ 

٠‚٥٧ ٠‚٦٣ ٠‚٧٣ ٠‚٤٧ ٠‚٥١ ٠‚٥٧ ٠‚٤٢ ٠‚٥٤ ٠‚٤٦ ٠‚٥٤ ٠‚٤٤ ٠‚٣٤  ٣ 

٠‚٣٧ ٠‚٥٢ ٠‚٤٦ ٠‚٦١ ٠‚٥٨ ٠‚٥٣ ٠‚٥٧ ٠‚٥١ ٠‚٤٧ ٠‚٣٦ ٠‚٣٢ ٠‚٣٩  ٤ 

٠‚٤٤ ٠‚٦٨ ٠‚٥٣ ٠‚٤٨ ٠‚٥٦ ٠‚٤٣ ٠‚٤٤ ٠‚٤٣ ٠‚٤٩ ٠‚٦٣ ٠‚٦٤ ٠‚٥٧  ٥ 

٠‚٦٠ ٠‚٤٥ ٠‚٤٧ ٠‚٥٨ ٠‚٦٤ ٠‚٤٢ ٠‚٣٢ ٠‚٤٢ ٠‚٣٥ ٠‚٥٣ ٠‚٥١ ٠‚٤٧  ٦ 

٠‚٥٦ ٠‚٥٣ ٠‚٤١ ٠‚٤٢ ٠‚٣٤ ٠‚٣٦ ٠‚٤٦ ٠‚٤٩ ٠‚٥١ ٠‚٤٩ ٠‚٤٨ ٠‚٤٣  ٧ 

٠‚٧٤ ٠‚٥٦ ٠‚٥٧ ٠‚٤٧ ٠‚٥١ ٠‚٥٩ ٠‚٤٩ ٠‚٥٧ ٠‚٦١ ٠‚٧٦ ٠‚٧٠ ٠‚٥٦  ٨ 

٠‚٥٨ ٠‚٤٢ ٠‚٦٣ ٠‚٥٥ ٠‚٤٣ ٠‚٤٧ ٠‚٤٣ ٠‚٤٦ ٠‚٥٠ ٠‚٥٤ ٠‚٣٩ ٠‚٤١  ٩ 

٠‚٦٤ ٠‚٦٣ ٠‚٥٢ ٠‚٥٤ ٠‚٥٢ ٠‚٥٥ ٠‚٣٤ ٠‚٥١ ٠‚٣٦ ٠‚٧٥ ٠‚٦٢ ٠‚٥٣  ١٠ 

٠‚٤١ ٠‚٣٦ ٠‚٤٧ ٠‚٥٦ ٠‚٦٢ ٠‚٤٠ ٠‚٣٩ ٠‚٣٥ ٠‚٤٣ ٠‚٥٦ ٠‚٤٨ ٠‚٤٢  ١١ 

٠‚٥٦ ٠‚٥٤ ٠‚٦٢ ٠‚٦٢ ٠‚٦٧ ٠‚٥٢ ٠‚٤٥ ٠‚٤٧ ٠‚٤٢ ٠‚٤٩ ٠‚٤٣ ٠‚٤٩  ١٢ 
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 ٣٠٦

  )٣جدول (
التكوین بطریقة الاتساق الداخلي من خلال الارتباط بین درجات الاختبارات الفرعیة  صدق

  لدى مجموعات الدراسة الثلاث والدرجة الكلیة بالبطاریة
  

 تالاختبارا  م

معامل الصدق 
لدى مجموعة 

مرضى الفصام 
 الھذائي

معامل الصدق لدى 
مجموعة مرضى 

الفصام غیر 
 الھذائي

معامل الصدق 
لدى مجموعة 

 الأسویاء

١  
اختبار إدراك الوجوه المعدولة في ضوء 

 تغییرات الملامح.
٠‚٨٢ 

٠‚٩٢ 
 

٠‚٨٤ 
 

٢  
اختبار إدراك الوجوه المقلوبة في ضوء 

 تغییرات الملامح.
٠‚٨٤ 

٠‚٧٨ 
 

٠‚٨٥ 
 

٣  
اختبار إدراك الوجوه المعدولة في ضوء 

 تغییرات النسب.
٠‚٦٢ 

٠‚٨٥ 
 

٠‚٥٢ 

٤  
اختبار إدراك الوجوه المقلوبة في ضوء 

 تغییرات النسب.
٠‚٦٩ 

٠‚٥٣ 
 

٠‚٧٨ 
 

٥  
اختبار التعرف على الوجوه المعدولة في 

 ضوء تغییرات الملامح.
٠‚٤٥ 

٠‚٤٩ 
 

٠‚٧٢ 
 

٦  
وجوه المقلوبة في اختبار التعرف على ال

 ضوء تغییرات الملامح.
٠‚٥٣ 

٠‚٦٣ 
 

٠‚٣٦ 

٧  
  

اختبار التعرف على الوجوه المعدولة في 
 ضوء تغییرات النسب.

٠‚٣٧ 
٠‚٨٩ 

 
٠‚٥٩ 

  
٨  

اختبار التعرف على الوجوه المقلوبة في 
 ضوء تغییرات النسب.

٠‚٧٦ 
٠‚٨١ 

 
٠‚٦٤ 

حیث لم ، ق الداخلي مقبولة إلى حد كبیرمعاملات صدق الاتسابمراجعة الجداول السابقة نجد أن 
  .)٠‚٣یقل معامل الصدق عن الحد المقبول وهو (

 .صدق الارتباط بمحك خارجي  -  ب
كمحك اختبار التعرف البصري للوجوه و  قد وقع الاختیار على كل من اختبار مضاهاة الأشكال 

الأولى هي قدرة الإدراك ، وذلك لأن كلا الاختبارین یعتمدان على المواد البصریة وفق قدرتین، خارجي
في اختبار التعرف البصري أما الثانیة هي قدرة الذاكرة وتتمثل ، وتتمثل في اختبار مضاهاة الأشكال

  .للوجوه
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   ٣٠٧

  )٤جدول (
  صدق التعلق بمحك خارجي لدى مجموعات الدراسة الثلاث 

  (اختبار مضاھاة الأدوات كمحك خارجي)

  
  م

المألوفة  وجوهالإدراك الاختبارات الخاصة ب
 بالبطاریة الملامح والنسب تغییراتفي ضوء 

معامل الصدق 
لمجموعة مرضى 

 الفصام الھذائي

معامل الصدق 
لمجموعة 

مرضى الفصام 
 غیر الھذائي

معامل الصدق 
لمجموعة 
 الأسویاء

١  
اختبار إدراك الوجوه المعدولة في ضوء 

 تغییرات الملامح.
٠‚٧٥ ٠‚٩٢ ٠‚٨٤ 

٢  
وجوه المقلوبة في ضوء اختبار إدراك ال

 تغییرات الملامح.
٠‚٨٨ ٠‚٩٠ ٠‚٨٣ 

٣  
اختبار إدراك الوجوه المعدولة في ضوء 

 تغییرات النسب.
٠‚٧٩ ٠‚٨٧ ٠‚٦٢ 

٤  
اختبار إدراك الوجوه المقلوبة في ضوء 

 تغییرات النسب.
٠‚٥٤ ٠‚٥٦ ٠‚٨٠ 

 ٠‚٨١ ٠‚٨٥ ٠‚٨٣ الدرجة الكلیة للاختبارات  ٥

  
  )٥جدول (

بمحك خارجي لدى مجموعات الدراسة الثلاث (اختبار التعرف البصري على صدق التعلق 
  الوجوه كمحك خارجي)

  
  م

 الوجوه الاختبارات الخاصة بالتعرف على
الملامح  تغییراتالمألوفة في ضوء 

 بالبطاریة والنسب

معامل الصدق 
لمجموعة مرضى 

 الفصام الھذائي

معامل الصدق 
لمجموعة 

مرضى الفصام 
 غیر الھذائي

معامل الصدق 
لمجموعة 
 الأسویاء

١  
اختبار التعرف على الوجوه المعدولة في 

 ضوء تغییرات الملامح.
٠‚٧٨ ٠‚٧٥ ٠‚٥٦ 

٢  
اختبار التعرف على الوجوه المقلوبة في 

 ضوء تغییرات الملامح.
٠‚٥٧ ٠‚٧٧ ٠‚٦١ 

٣  
اختبار التعرف على الوجوه المعدولة في 

 ضوء تغییرات النسب.
٠‚٥٤ ٠‚٨٣ ٠‚٥٧ 

٤  
اختبار التعرف على الوجوه المقلوبة في 

 ضوء تغییرات النسب.
٠‚٥١ ٠‚٧٦ ٠‚٧٧ 

 ٠‚٦٠ ٠‚٨٥ ٠‚٦٥ الدرجة الكلیة للاختبارات  ٥
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 ٣٠٨

  )٦جدول (
  معاملات الثبات للاختبارات لدى مرضى الفصام الھذائي وغیر الھذائي والأسویاء

  
  
  م

  المجموعات
  

 الاختبارات

 الأسویاء لھذائيالفصام غیر ا الفصام الھذائي

  ألفا التنصیف
 كرونباخ

  إعادة
  ألفا التنصیف التطبیق

 كرونباخ
  إعادة

  ألفا التنصیف التطبیق
 كرونباخ

  إعادة
 التطبیق

١  
اختبار إدراك الوجوه 
المعدولة في ضوء 
 تغییرات الملامح.

٠‚٨٧ ٠‚٨٤ ٠‚٩٢ ٠‚٧٦ ٠‚٧٨ ٠‚٧٩ ٠‚٨٤ ٠‚٧٤ ٠‚٨١ 

٢  
اختبار إدراك الوجوه 

في ضوء  المقلوبة
 تغییرات الملامح.

٠‚٨٢ ٠‚٧٣ ٠‚٨٥ ٠‚٧٠ ٠‚٨٦ ٠‚٦٧ ٠‚٦٧ ٠‚٦٨ ٠‚٧٤ 

٣  
اختبار إدراك الوجوه 
المعدولة في ضوء 

 تغییرات النسب.
٠‚٩٣ ٠‚٩٣ ٠‚٩٤ ٠‚٨٢ ٠‚٨٥ ٠‚٧٩ ٠‚٨٤ ٠‚٩٥ ٠‚٩٣ 

٤  
اختبار إدراك الوجوه 

المقلوبة في ضوء 
 تغییرات النسب.

٠‚٧٨ ٠‚٦٩ ٠‚٧٤ ٠‚٧١ ٠‚٦٤ ٠‚٦٨ ٠‚٦٤ ٠‚٥١ ٠‚٥٦ 

٥  

اختبار التعرف 
علԩالوجوه المعدولة في 

ضوء تغییرات 
 الملامح.

٠‚٨٦ ٠‚٧٩ ٠‚٨٣ ٠‚٧٥ ٠‚٧٠ ٠‚٧٤ ٠‚٩١ ٠‚٨٢ ٠‚٧٦ 

٦  

اختبار التعرف على 
الوجوه المقلوبة في 

ضوء تغییرات 
 الملامح.

٠‚٧٨ ٠‚٦٩ ٠‚٨١ ٠‚٨٨ ٠‚٧٧ ٠‚٧٣ ٠‚٦٧ ٠‚٧٢ ٠‚٧٥ 

٧  
اختبار التعرف على 

ولة في الوجوه المعد
 ضوء تغییرات النسب.

٠‚٩٠ ٠‚٧٨ ٠‚٨٦ ٠‚٧٣ ٠‚٧٣ ٠‚٨٩ ٠‚٨٦ ٠‚٩١ ٠‚٩٤ 

٨  
اختبار التعرف 

علԩالوجوه المقلوبة في 
 ضوء تغییرات النسب.

٠‚٧٤ ٠‚٦٨ ٠‚٧٢ ٠‚٦١ ٠‚٦٥ ٠‚٦٢ ٠‚٦٤ ٠‚٦١ ٠‚٥٧ 

الدرجة الكلیة   ٩
 ٠‚٨٧     ٠‚٧٣     ٠‚٧٥      للبطاریة.

لاختبارات الفرعیة الخاصة بإدراك الوجوه داخل البطاریة ) إلى ارتباط جمیع ا٤(یشیر الجدول 
وهي  ٠‚٩٢و ٠‚٥٤بالمقیاس المحكي (مضاهاة الأشكال) حیث تراوحت معاملات الصدق مابین 

) إلى وجود الارتباط نفسه الذي أوضحه ٥معاملات صدق مقبولة إلى مرتفعة. كما یشیر الجدول (
حیث تراوحت معاملات ، التعرف البصري على الوجوه)) ولكن بمقیاس محكي آخر (اختبار ٤الجدول(

  .أیضاً معاملات صدق مقبولة إلى مرتفعةوهي  ٠‚٨٦و ٠‚٥١الصدق مابین 
  :حساب معاملات ثبات بطاریة اختبارات معالجة الملامح والنسب للوجوه المألوفة - ٢

لال الطرق الآتیة وقد تم حساب معاملات الثبات لجمیع اختبارات الدراسة الراهنة المصممة من خ
عادة الاختبار، وألفا كرونباخ، (القسمة النصفیة ) نتائج هذه الطرق لحساب ٦الجدول ( ویعرض، )وإ

  معاملات الثبات لدى مجموعات الدراسة الثلاث.
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   ٣٠٩

) أن طرق حساب معاملات الثبات الثلاث أجمعت على أن اختبارات البطاریة ٦یتبین من الجدول (
فوفقاً لطریقة القسمة النصفیة تم الحصول على معاملات ، إلى مرتفعة بولةتتمتع بمعاملات ثبات مق

فیما عدا ، ثبات مرتفعة لأغلب اختبارات البطاریة لدى المجموعتین المرضیتین ومجموعة الأسویاء
لدى  ٠‚٥٦اختبار إدراك الوجوه المقلوبة في ضوء تغییرات النسب الذي انخفض معامل ثباته إلى 

واختبار التعرف على الوجوه المقلوبة في ضوء تغییرات النسب الذي ، فصام الهذائيمجموعة مرضى ال
لدى مجموعة  ٠‚٦٢و ،لدى مجموعة مرضى الفصام الهذائي ٠‚٥٧انخفض معامل ثباته أیضاً إلى 

بینما تقاربت معاملات الثبات للاختبارات المتضمنة داخل البطاریة التي . مرضى الفصام غیر الهذائي
ها بمعامل ألفا كرونباخ بمعاملات الثبات للاختبارات نفسها التي تم حسابها بطریقة القسمة تم حساب

كما یلاحظ من طریقة إعادة الاختبار أن معاملات ، النفسیة لمجموعات الدراسة الثلاث إلى حد كبیر
 ٠‚٦ات بین حیث تراوحت معاملات الثبة،الثبات لكل الاختبارات الفرعیة داخل البطاریة مرتفعة للغای

  ٠‚٩و
  إجراءات التطبیق وجمع البیانات:  سادساً 

  تم إعداد التصریحات الرسمیة للتطبیق داخل المستشفیات.  .١
 الأخلاقیة المتعارف علیها فى إجراء البحوث العلمیة.تم مراعاة حقوق المرضى  .٢
 .تم الاستناد إلى محكات العینة عند اختیارها  .٣
لفصام الذكور في المستشفیات، وتم التطبیق بعد ذلك كما تم إجراء مسح لملفات مرضى ا .٤

 بشكل فردي.
لعرض بنود   Lenovo G530)بجهاز حاسب آلي محمول (لاب توب استعان الباحثان .٥

 .وذلك من خلال شاشة الحاسب الآلي، اختبارات البطاریة المتمثلة في صور الوجوه
وذلك لضبط عامل الخبرة ،يقد خضع ترتیب الاختبارات الخاصة إلى طریقة التوازن العكس .٦

 . والممارسة وانتقال أثر الترتیب والتدریب
 حتى لا تحدث ظاهرة التدویر.، ین أثناء معالجة الوجوه المقلوبةتم ضبط وضع رأس المشارك .٧
وتم حث المشاركین على الالتزام بالدقة في الأداء ، لم تكن هناك أیة ضغوط زمنیة في التطبیق .٨

 . دقیقة ١٥أو  ١٠فترات راحة أثناء التطبیق بمعدل وتم إعطاء ، قدر الإمكان
، سنتیمتر ٦٠تم توحید المسافة ما بین المشارك وشاشة الحاسب الآلي وكان مقدار المسافة  .٩

 .وتم تحدید هذه المسافة وفقاً لنتائج الدراسة الاستطلاعیة، وهي مسافة كافیة لدقة الرؤیة
وذلك ، ن المرضى والأسویاء على حد سواءتم إنهاء كل جلسة بتقدیم كلمة شكر للمشاركی .١٠

  .بناءاً على مشاركتهم الفعالة في الجانب البحثي
  .أسالیب التحلیل الإحصائي  سابعاً 

للتحقق من احتمالات صدق فروض الدراسة الراهنة وتحلیل بیاناتها الأسالیب  انالباحث استخدم
  ):S.P.S.S(الاجتماعیة الإحصائیة في العلوم حزمة الالإحصائیة الآتیة بناءا على 

 معامل الارتباط الخطي المستقیم لبیرسون. .١
 . واختبار شفیه للمقارنات البعدیة، الثنائيتحلیل التباین  .٢
 اختبار"ت" لدلالة الفروق بین المتوسطات. .٣
  .الرسوم البیانیة والتكرارات والنسب المئویة والإحصاءات الوصفیة الأخرىبالإضافة إلى   .٤
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 ٣١٠

  .نتائج الدراسة
رض في هذا الجانب لأهم النتائج التي توصلنا إلیها وفقاً لخطة التحلیلات الإحصائیة التي تم نع

مع إجراء تعلیق وصفي على هذه ، وذلك لمحاولة الإجابة عن تساؤلات الدراسة الحالیة، ذكرها سابقاً 
   :كالتالي اوهممن التحلیلات الإحصائیة  لقسمینوسنعرض ، النتائج

  :نتائج معاملات الارتباط المستقیم :تحلیلات الإحصائیةمن ال الأولالقسم 
قد تم استخدام معامل الارتباط المستقیم (بیرسون) لاختبار صحة الفرض الأول والثاني والثالث 

 .والرابع في الدراسة الحالیة
  )٧جدول (

  نتائج معاملات الارتباط بین متغیرات الدراسة لدى مجموعات الدراسة الثلاث

) نتائج معاملات الارتباط بین متغیرات الدراسة لدى كل مجموعة على حدة من ٧ویوضح الجدول (
بین إدراك الوجوه المعدولة والتعرف علیها في وجود علاقة إیجابیة تبین ف، مجموعات الدراسة الثلاث

دراك الوجوه المعدولة والتعرف علیها في ضوء معالجة النسب لدىو  ضوء معالجة الملامح مجموعات  إ
حیث لم ، بینما اختلفت العلاقة الارتباطیة بین المعالجتین أثناء الوضع المقلوب للوجه الدراسة الثلاث،

معالجة النسب إلا في الوضع المقلوب للوجه خاصة لدى و  الملامح یتم إفساد العلاقة بین معالجة
 .مرضى الفصام غیر الهذائي في عملیتي التعرف والإدراك ولدى الأسویاء في عملیة التعرف فقط

  یل التباین الثنائي واختبار شفیه:نتائج تحل :من التحلیلات الإحصائیة الثانيالقسم 
لاختبار الفرض الخامس والسادس من الدراسة  شیفیهئي واختبار قد تم استخدام تحلیل التباین الثنا

حیث تم استخدام تحلیل التباین الثنائي للكشف عن دور عامل المعالجة وعامل التشخیص ، الحالیة
لتحدید شیفیه وقد تم استخدام اختبار ، (المرض) والتفاعل بینهما في كفاءة إدراك الوجوه والتعرف علیها

  .المجموعات وبین كل مستویات كل عامل على حدة اتجاه الفروق بین
  

  

  م
  تالمجموعا

  
  المتغیرات

مجموعة مرضى 
 الفصام الھذائي

مجموعة مرضى 
 الفصام غیر الھذائي

 مجموعة الأسویاء

١  
إدراك الوجوه المعدولة في ضوء 
معالجة الملامح  إدراك الوجوه 
  المعدولة في ضوء معالجة النسب

٠‚٤٦  
  دال عند

٠‚٠١ 

٠‚٤٤  
  دال عند

٠‚٠١ 

٠‚٤٣  
  دال عند

٠‚٠١ 

٢  
ي ضوء تعرف الوجوه المعدولة ف

معالجة الملامح  تعرف الوجوه 
  المعدولة في ضوء معالجة النسب

٠‚٤١  
  دال عند

٠‚٠١ 

٠‚٥٩  
  دال عند

٠‚٠١ 

٠‚٧١  
  دال عند

٠‚٠١ 

٣  
إدراك الوجوه المقلوبة في ضوء 
معالجة الملامح  إدراك الوجوه 
  المقلوبة في ضوء معالجة النسب

٠‚٣٧  
  دال عند

٠‚٠٥ 

٠‚٢٧  
 غ.د
 

٠‚٥٥  
  دال عند

٠‚٠١ 

٤  
تعرف الوجوه المقلوبة في ضوء 
معالجة الملامح  تعرف الوجوه 
  المقلوبة في ضوء معالجة النسب

٠‚٤٨  
  دال عند

٠‚٠١ 

٠‚٢٤  
 غ.د

٠‚٢٣  
 غ.د
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   ٣١١

  )٨جدول (
) لعامل المعالجة وعامل المرض والتفاعل بینھما وتأثیر ذلك ٤×٣نتائج تحلیل التباین الثنائي (

  على كفاءة إدراك الوجوه

  مصدر التباین
مجموع 
  المربعات

  ح. د
متوسط 
  المربعات

  قیمة
  ف

مستوى 
  الدلالة

  عامل المرض
٧٤٦‚٦٧  

  
٢  

٣٧٣‚٣٣  
  

٣٧‚٢٧  
  

٠‚٠٠٠١  
  

  عامل المعالجة
٥٩٦٣‚٠٩  

  
٣  

١٩٨٧‚٦٩  
  

١٩٨‚٤٤  
  

٠‚٠٠٠١ 

التفاعل بین نوع المعالجة 
  والمرض

٦٧٠‚١٣  
  

٦  
١١١‚٦٩  

  
١١‚١٥  

  
٠‚٠٠٠١ 

  الخطأ
٤٦٨٧‚٩٠  

  
٤٦٨  

١٠‚١٣  
  

    

  المجموع الكلي
١٢٠٦٧‚٧٩  

  
٤٧٩        

  :)الآتي٨وقد أوضح الجدول (
، ومرضى الفصام الهذائي، مستویات الثلاثة (الأسویاءوجود أثر دال لعامل المرض ذي ال - ١

 ومرضى الفصام غیر الهذائي) على كفاءة إدراك الوجوه.
، وجود أثر دال لعامل نوع المعالجة ذي المستویات الأربعة (معالجة الملامح للوجوه المعدولة - ٢

النسب للوجوه  ومعالجة النسب للوجوه المعدولة، ومعالجة، ومعالجة الملامح للوجوه المقلوبة
 المقلوبة)على كفاءة إدراك الوجوه.

 .هناك أثر دال للتفاعل بین عاملي نوع المعالجة والمرض على كفاء إدراك الوجوه - ٣

  
  )٩جدول (

  قیم شیفیھ للمقارنات بین المجموعات لإدراك الوجوه

  مجموعات المقارنة بین المجموعات (في ضوء نوع المعالجة)  م
فروق 

  المتوسطات
  فیھدلالة ش

١  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / مرضى 

  الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة
  غ.د  ٠‚٤٠٠

٢  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / الأسویاء في 

  ضوء معالجة الملامح المعدولة
٠‚٠١  ٢‚٣٥  

٣  
ي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / مرضى الفصام غیر الھذائ

  الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المعدولة
٠‚٠٠٢  ٢‚٧٥  

٤  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / مرضى 

  الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة
  غ.د  ٠‚٣٠٠

٥  
لوبة / الأسویاء في مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المق

  ضوء معالجة الملامح المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ١٣‚٩٥  

٦  
مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / 

  الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ١٣‚٦٥  

  ٠‚٠٠٥  ٦‚٨٠مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة / مرضى   ٧
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 ٣١٢

  ء معالجة النسب المعدولةالفصام غیر الھذائي في ضو

٨  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة / الأسویاء في 

  ضوء معالجة النسب المعدولة
٠‚٠٠٠١  ١٨‚٢٠  

٩  
مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة / الأسویاء 

  في ضوء معالجة النسب المعدولة
٠‚٠٠٠١  ١١‚٤٠  

١٠  
ى الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة / مرضى مرض

  الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة
  غ.د  ١‚١٠

١١  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة / الأسویاء في 

  ضوء معالجة النسب المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ٥‚٩٠  

١٢  
النسب المقلوبة / الأسویاء  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة

  في ضوء معالجة النسب المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ٧‚٠٠  

حیث أن مجموعة الأسویاء ، المقارنة بین المجموعات في كفاءة إدراك الوجوه )٩وتبین من الجدول (
كانت الأفضل في جمیع معالجات الوجوه الأربعة من المجموعتین المرضیتین في كفاءة إدراك الوجوه 

اء، وكان أداء مرضى الفصام الهذائي أفضل من مرضى الفصام غیر الهذائي في ضوء بلا استثن
وفیما عدا ذلك لم یتبین وجود فروق في كفاءة ، معالجة النسب للوجوه المعدولة في كفاءة إدراك الوجوه

  .إدراك الوجوه
  

  )١٠جدول (
  داخل المجموعات لإدراك الوجوه قیم شیفیھ للمقارنات

  رنة داخل المجموعات (في ضوء عامل المرض)مجموعات المقا  م
 بین فروقال

  المتوسطات
اختبار دلالة 

  شیفیھ

١  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / مرضى 

  الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة
  غ.د  ١‚٦٥

٢  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / مرضى 

  الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة
٠‚٠٠٠١  ٣‚٧٠  

٣  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / مرضى 

  الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ٧‚٦٠  

٤  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / مرضى 

  معالجة النسب المعدولةالفصام الھذائي في ضوء 
٠‚٠٠٠١  ٥‚٣٥  

٥  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / مرضى 

  الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ٥‚٩٥  

٦  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة / مرضى 

  الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ١١‚٣٠  

٧  
مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / 

  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة
  غ.د  ٠‚٩٥

٨  
مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / 

  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة
٠‚٠٠٤  ٢‚٧٠  

٩  
مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / 

  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ٨‚٣٠  

  غ.د  ١‚٧٥مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة /   ١٠
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   ٣١٣

  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة

١١  
رضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / م

  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ٧‚٣٥  

١٢  
مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة / مرضى 

  الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ٥‚٦٠  

١٣  
ء في ضوء معالجة الملامح المعدولة / الأسویاء في ضوء الأسویا

  معالجة الملامح المقلوبة
  غ.د  ١‚٠٥

١٤  
الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المعدولة / الأسویاء في ضوء 

  معالجة النسب المعدولة
٠‚٠٤  ١‚٨٤  

١٥  
الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المعدولة / الأسویاء في ضوء 

  قلوبةمعالجة النسب الم
٠‚٠٠٠١  ٨‚٢٥  

١٦  
الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / الأسویاء في ضوء معالجة 

  النسب المعدولة
٠‚٠٠٢  ٢‚٨٠  

١٧  
الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / الأسویاء في ضوء معالجة 

  النسب المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ٧‚٢٠  

١٨  
سویاء في ضوء معالجة الأسویاء في ضوء معالجة النسب المعدولة / الأ

  النسب المقلوبة
٠‚٠٠٠١  ١٠‚٠٠  

حیث أن معالجة النسب ، ) المقارنة داخل المجموعات في كفاءة إدراك الوجوه١٠یتبین من الجدول (
للوجوه المعدولة كانت الأفضل من باقي المعالجات الوجهیة لدى مرضى الفصام الهذائي والأسویاء في 

أن معالجة الملامح للوجوه المعدولة كانت الأفضل من معالجتي النسب  وقد تبین، كفاءة إدراك الوجوه
وكانت معالجة ، لدى مرضىالفصام غیر الهذائيللوجوه المعدولة والمقلوبة في كفاءة إدراك الوجوه 

النسب للوجوه المقلوبة الأسوأ من باقي المعالجات الوجهیة لدى المجموعات الثلاث على حد سواء في 
في حین أنه لم یتبین وجود فروق بین معالجة الملامح للوجوه المعدولة ومعالجة ، الوجوهكفاءة إدراك 

كما لم یتبین وجود فروق بین معالجة ، الملامح في الوجوه المقلوبة لدى المجموعات الثلاث بلا استثناء
  .ي فقطالملامح للوجوه المقلوبة ومعالجة النسب للوجوه المقلوبة لدى مرضى الفصام غیر الهذائ

  
  )١١( جدول

والتفاعل بینھما وتأثیر ذلك  عامل المرضو لعامل المعالجة )٤×٣( نتائج تحلیل التباین الثنائي
  على كفاءة تعرف الوجوه

  ح. د  مجموع المربعات  مصدر التباین
متوسط 
  المربعات

  قیمة
  ف

مستوى 
  الدلالة

  ٠‚٠٠٠١  ٥٢‚٣٤  ٤٦٥‚٨٣  ٢  ٩٣١‚٦٧  عامل المرض
 ٠‚٠٠٠١  ٢٢٠‚٢١  ١٩٥٩‚٨٩  ٣  ٥٨٧٩‚٦٩  عامل المعالجة
 ٠‚٠٠٠١  ١٥‚٥٠  ١٣٧‚٩٨  ٦  ٨٢٧‚٩٣  والمرض التفاعل بین نوع المعالجة

      ٨‚٩٠  ٤٦٨  ٤١٦٥‚٣٠  الخطأ
        ٤٧٩  ١١٨٠‚٥٩  المجموع الكلي

  :الآتي )١١(وقد أوضح الجدول 
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، ومرضى الفصام الهذائي، وجود أثر دال لعامل المرض ذي المستویات الثلاثة (الأسویاء - ١
 مرضى الفصام غیر الهذائي) على كفاءة التعرف على الوجوه.و 

، وجود أثر دال لعامل نوع المعالجة ذي المستویات الأربعة (معالجة الملامح للوجوه المعدولة - ٢
ومعالجة النسب للوجوه المعدولة، ومعالجة النسب للوجوه ، ومعالجة الملامح للوجوه المقلوبة
 لوجوه.المقلوبة)على كفاءة التعرف على ا

 .هناك أثر دال للتفاعل بین عاملي نوع المعالجة والمرض على كفاء التعرف على الوجوه - ٣
  
  )١٢جدول (

  قیم شیفیھ للمقارنات بین المجموعات للتعرف على الوجوه

  مجموعات المقارنة بین المجموعات (في ضوء نوع المعالجة)  م
فروق 

  المتوسطات
  دلالة شفیھ

١  
ضوء معالجة الملامح المعدولة / مرضى مرضى الفصام الھذائي في 

  الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة
  غ.د  ٠‚٧٠

٢  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / الأسویاء 

  في ضوء معالجة الملامح المعدولة
  غ.د  ١‚٢١

٣  
/  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة

  الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المعدولة
٠‚٠٣  ١‚٩٠  

٤  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / مرضى 

  الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة
  غ.د  ٢‚٧٥

٥  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / الأسویاء 

  مح المقلوبةفي ضوء معالجة الملا
٠‚٠٢  ١‚٩٠  

٦  
مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / 

  الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المقلوبة
٠‚٠٠٢  ٢‚٥٠  

٧  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة / مرضى 

  الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة
٠‚٠٠٠١  ٧‚٩٥  

٨  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة / الأسویاء في 

  ضوء معالجة النسب المعدولة
  غ.د  ١‚١٠

٩  
مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة / 

  الأسویاء في ضوء معالجة النسب المعدولة
٠‚٠٠٠١  ٦‚٨٥  

١٠  
بة / مرضى مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلو

  الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة
٠‚٠١  ١‚٧٦  

١١  
مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة / الأسویاء في 

  ضوء معالجة النسب المقلوبة
  غ.د  ٠‚٥٠

١٢  
مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة / 

  ب المقلوبةالأسویاء في ضوء معالجة النس
٠‚٠٠١  ٢‚٢٣  

حیث أن مجموعة ، المقارنة بین المجموعات في كفاءة التعرف على الوجوه) ١٢یتبین من الجدول (
، الأسویاء كانت الأفضل في جمیع معالجات الوجوه الأربعة من مجموعة مرضى الفصام غیر الهذائي

في ضوء معالجة الملامح كما كانت مجموعة الأسویاء أفضل من مجموعة مرضى الفصام الهذائي 
وفیما عدا ذلك لم یكن هناك فروق بین مجموعة ، في كفاءة التعرف على الوجوه المقلوبةللوجوه 
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وكان أداء مرضى الفصام الهذائي أفضل من مرضى الفصام غیر ، الأسویاء ومرضى الفصام الهذائي
یما عدا معالجة الملامح الهذائي في ضوء أغلب معالجات الوجوه في كفاءة التعرف على الوجوه ف

  .للوجوه المعدولة والمقلوبة
  )١٣جدول (

  داخل المجموعات للتعرف على الوجوه قیم شیفیھ للمقارنات

 بین فروقال  مجموعات المقارنة داخل المجموعات (في ضوء عامل المرض)  م
  المتوسطات

اختبار دلالة 
  شیفیھ

دولة / مرضى مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المع  ١
  غ.د  ١‚٥٠  الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة

مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / مرضى   ٢
  ٠‚٠٠٠١  ٤‚٢٥  الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة

مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة / مرضى   ٣
  ٠‚٠٠٠١  ٧‚٠٠  ائي في ضوء معالجة النسب المقلوبةالفصام الھذ

مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / مرضى   ٤
  ٠‚٠٠٠١  ٥‚٧٥  الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة

مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / مرضى   ٥
  ٠‚٠٠٠١  ٥‚٥٠  ب المقلوبةالفصام الھذائي في ضوء معالجة النس

مرضى الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة / مرضى   ٦
  ٠‚٠٠٠١  ١١‚٢٥  الفصام الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة

مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة /   ٧
  غ.د  ١‚٤٠  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة

مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة /   ٨
  ٠‚٠٠٤  ٣‚٠٠  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة

مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المعدولة /   ٩
  ٠‚٠٠٠١  ٨‚٠٥  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة

مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة /   ١٠
  غ.د  ١‚٦٠  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة

مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة الملامح المقلوبة /   ١١
  ٠‚٠٠٠١  ٦‚٦٥  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة

ى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المعدولة / مرض  ١٢
  ٠‚٠٠٠١  ٥‚٠٥  مرضى الفصام غیر الھذائي في ضوء معالجة النسب المقلوبة

الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المعدولة / الأسویاء في ضوء   ١٣
  غ.د  ٠‚٨٠  معالجة الملامح المقلوبة

/ الأسویاء في ضوء الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المعدولة   ١٤
  ٠‚٠٣  ١‚٩٥  معالجة النسب المعدولة

الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المعدولة / الأسویاء في ضوء   ١٥
  ٠‚٠٠٠١  ٨‚٧٠  معالجة النسب المقلوبة

الأسویاء في ضوء معالجة الملامح المقلوبة / الأسویاء في ضوء   ١٦
  ٠‚٠٠١  ٢‚٧٥  معالجة النسب المعدولة

ضوء معالجة الملامح المقلوبة / الأسویاء في ضوء  الأسویاء في  ١٧
  ٠‚٠٠٠١  ٧‚٩٠  معالجة النسب المقلوبة

الأسویاء في ضوء معالجة النسب المعدولة / الأسویاء في ضوء   ١٨
  ٠‚٠٠٠١  ١٠‚٦٥  معالجة النسب المقلوبة
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معالجة  حیث أن، ) المقارنة داخل المجموعات في كفاءة التعرف على الوجوه١٣یتبین من الجدول (
النسب للوجوه المعدولة كانت الأفضل من باقي المعالجات الوجهیة لدى مرضى الفصام الهذائي 

أدق وقد تبین أن معالجة الملامح للوجوه المعدولة كانت ، والأسویاء في كفاءة التعرف على الوجوه
 لدى مرضىوه من معالجتي النسب للوجوه المعدولة والمقلوبة في كفاءة التعرف على الوج جوهریا

من باقي المعالجات الوجهیة جوهریا وكانت معالجة النسب للوجوه المقلوبة الأسوأ، الفصام غیر الهذائي
في حین أنه لم یتبین وجود ، لدى المجموعات الثلاث على حد سواء في كفاءة التعرف على الوجوه

ه المقلوبة لدى المجموعات فروق بین معالجة الملامح للوجوه المعدولة ومعالجة الملامح في الوجو 
كما لم یتبین وجود فروق بین معالجة الملامح للوجوه المقلوبة ومعالجة النسب ، الثلاث بلا استثناء

  .للوجوه المقلوبة لدى مرضى الفصام غیر الهذائي فقط
  .مناقشة النتائج

  :وهما كالتالي، إلى جانبین الجزءینقسم هذا 
والمقارنة مع ما كشفت عنه ، یه الدراسة الحالیة من نتائجمناقشة ما توصلت إل :الجانب الأول

أو مغایرة بما یتیح فرصة التفسیر ، الأطر النظریة والدراسات السابقة في هذا المجال من نتائج مماثلة
  . الملائم لما كشفت عنه هذه النتائج من معلومات خاصة بالأنواع المختلفةمن معالجات الوجوه

وتشمل ما یمكن أن یخرج به هذا البحث من ، و یمثل خاتمة لهذه الدراسةفه :أما الجانب الثاني
  استنتاجات.

  .الجانب الأول
ستتم مناقشة نتائج الدراسة من خلال عرض نتائج المعالجات الإحصائیة في ضوء اتساقها أو عدم  

  وستتم هذه المناقشة في ضوء فروض الدراسة كالتالي:، اتساقها مع فروض الدراسة
 .الخاصة بالارتباط  الفروض -١

  .الفرض الأول
في ضوء معالجة الملامح لوجوه المعدولة إدراك ابین ارتباطیة إیجابیة توجد علاقة "القائل بأنه 

دراك الوجوه المعدولة في ضوء معالجة النسب  لدى كل من مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي وإ
  "منها على حدة مجموعة كل، والأسویاء

وقد أكد عدید من الدراسات والتجارب ، معاملات الارتباط إلى قبول هذا الفرض كلیاأشارت نتائج و 
لأنه من الصعب ترمیز جزء معین ، العلاقة بین معلومات الملامح ومعلومات النسب في معالجة الوجوه

أن حیث ، الملامح الأخرى الأكثر بعداً ب الخاصةبعض التأثیرات من دونأو ملمح في الوجه المعدول 
لتغییر في النسب الخاصة بالمسافة بین العینین لا یمتد تأثیرهفقطإلى عجز معالجة الملامح الخاصة ا

كما أن برامج الحاسب الآلي ، میمتد أیضاً إلى عجز معالجة الملامح الخاصة بالأنف والف هبالعین ولكن
تستند البرامج إلى حیث ، الخاصة بتمییز الوجوه تعتمد على معلومات الملامح والنسب على حد سواء

وفي ضوء طرق المعالجة . العین للتعرف على الوجوه وعمق، الأنف العینین، وعرض بین المسافة
على سرعة التعرف على كل جزئیة من جزئیاته تؤثر المسافة بین جزئیات الشكل  الإدراكیة یتبین أن

، وث تكامل بین ملامحهاالأشكال التي لا ترتبط ملامحها فهي التي لا یمكن حدحیث أن ، وملامحه
یعد نجاح العلاقة و  .ومن ثم یصعب الاستغناء عن إحداهما في إدراك الوجوه، وبالتالي یصعب إدراكها

النسب مؤشراً على نجاح منحى المضاهاة بالنموذج الأصلي حیث یتم اختیار و  بین معالجة الملامح
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النسب التي ترشدنا إلى و  ات الملامحأحد الوجوه الأقرب للنموذج الأصلي في ضوء الاستعانة بمعلوم
 . التعرف السلیم

فبالإضافة إلى أهمیة النسب ، فلا یمكن الاستغناء عن معلومات الملامح والنسب في معالجة الوجوه
حیث أشارت إحدى الدراسات إلى دور ، یأتي دور الملامح وأهمیتها في إدراك الوجوه، في إدراك الوجوه

وله دور كبیر في عملیة ، وفي التمییز بین وجه الذكر والأنثى، جوهملمح الحاجب في عملیات الو 
فلو تصورنا الوجه ، بالإضافة إلى أهمیة ملمح العین، الجاذبیة الاجتماعیة وفي التواصل غیر اللفظي

وقد أسفرت المقارنة بین دور ملمح ، بدون عین أو حاجب سنواجه صعوبة كبیرة في عملیة إدراك الوجوه
الحاجب إلى تفوق ملمح الحاجب حیث أشارت الدراسة إلى أن الوجه بدون ملمح الحاجب  العین وملمح

مما یبین مدى  (Sadro, Jarudi and Sinha, 2003)سیكون أكثر غرابة من وجه بدون ملمح العین 
وبالتالي تستمد ، الترابط بین المعالجتین مهما ضعفت إحداهما لدى مجموعات الدراسة الثلاث أو تفوقت

فى ضوء وفرة فلم تقم معالجة النسب إلا ، والعكس صحیح، وة معالجة الملامح من قوة معالجة النسبق
ولم تقم معالجة الملامح إلا بتوافر معلومات النسب التي تنظم الأوضاع ، معلومات الملامح أو توفیر

  .المكانیة للملامح داخل الوجه
  .الفرض الثاني

في ضوء معالجة لوجوه المعدولة التعرف على ابین  إیجابیة ارتباطیةتوجد علاقة "القائل بأنه 
لدى كل من مرضى الفصام الهذائي الملامح والتعرف على الوجوه المعدولة في ضوء معالجة النسب 

  "منها على حدة مجموعة كل، وغیر الهذائي والأسویاء
ا الفرض مع نتیجة وتتفق نتیجة هذ، الفرض كلیاأشارت نتائج معاملات الارتباط إلى قبول هذا 
مما یبین مدى ارتباط عملیة الإدراك بعملیة الذاكرة ، الفرض الأول الخاص بعملیة الإدراك إلى حد كبیر

هناك ارتباطات إیجابیة قویة  ا إلى أناللذین أشار ذكره مجریة وبیرتن  ما تؤید النتیجة وهذه، لمنبه الوجه
في هذه النتیجة  وأشاروا إلى، والذقنالعینین والفم جداً بین معالجة الملامح ومعالجة النسب لكل من 

وأشارت البحوث إلى أن معالجة الملامح ومعالجة النسب مهمتان بشكل متساو في تعرف الوجوه.  ضوء
لا یعتمد على الملامح بشكل أساسي في التعرف على الوجوه ولكن یجب أن تعرض هذه  أن المشارك

ن الملامح والنسب وبالتالي لا یجب أن یكون التمییز بی. سبالملامح في سیاقها الوجهي بشكل متنا
حیث أشارت إحدى الدراسات إلى أن معالجة النسب تسبق معالجة الملامح أثناء التعرف تمییزاً صارماً؛ 

ویشیر إلى أن النسب والهیئة الكلیة للوجه ، مع ذلكBruce  )١٩٨٨یتفق بروس (و  ،على الوجه
وبالتالي تكون المعالجتان مرتبطان ببعض بغض النظر عن ، الملامحتستخدم للتوجیه نحو تحلیل 

  . درجة إسهام كل منهما في عملیة التعرف على الوجه
یؤدى ذلك إلى صعوبة ، وقد أشار نموذج فرح إلى أنه إذا عجزت المعالجة الكلیة عن القیام بدورها

 ,Farah, Tanaka and Drain, 1995; Farah, Wilson)الوصول إلى نجاح معالجة أجزاء الوجوه

Drain and Tanaka, 1998; Schwaninger, Carbon and Leder, 2003)  ومن حیث أهمیة
یتبین أن هناك دوراً للملامح الداخلیة والخارجیة في التمییز بین التعرف ،الملامح في معالجة الوجوه

ب الخاصة بها تسیطر على نظام كما أن الملامح الداخلیة والنس، على الوجوه المألوفة وغیر المألوفة
بینما تختص الملامح الخارجیة على تعرف الموضوعات البصریة غیر الوجهیة ، التعرف على الوجوه

(Injac, Meinhardt and Schwaninger, 2009)  وبالتالي قد تختلف نتائج فحص قدرة مرضى
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وث السابقة التي عنیت بدراسة الفصام الهذائي وغیر الهذائي على التعرف على الوجوه عن نتائج البح
فالوجه منبه بصري غیر عادي وفي  ،التعرف على المنبهات البصریة غیر الوجهیة لدى هؤلاء المرضى

حالة علاج مرضى الفصام على عملیة التعرف علیه سیؤدي بالطبع إلى خفض حدة أعراض الفصام 
  .وسیساعدهم على التكیف الاجتماعي في البیئة المحیطة بهم

  .ض الثالثالفر 
في ضوء معالجة الملامح  المقلوبةلوجوه إدراك ابین  ارتباطیة إیجابیةتوجد علاقة " القائل بأنه 

دراك الوجوه المقلوبة في ضوء معالجة النسب  لدى كل من مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي وإ
  "منها على حدة مجموعة كل، والأسویاء

حیث تبین أن هناك علاقة إیجابیة ، ول هذا الفرض جزئیاً أشارت نتائج معاملات الارتباط إلى قب
دراك الوجوه المقلوبة في ضوء معالجة النسب و  بین إدراك الوجوه المقلوبة في ضوء معالجة الملامح إ

ولكنها كانت ضعیفة وغیر دالة لدى مرضى الفصام غیر ، لدى مرضى الفصام الهذائي والأسویاء
لغ العلاقة بین وعلى الرغم من تأثیر ع. الهذائي ملیة القلب على معالجات الوجوه إلا إنها لم تُ

وبالتالي لم ، المعالجات الوجهیة الخاصة بعملیة إدراك الوجوه لدى مرضى الفصام الهذائي والأسویاء
ویغیب أثره لدى مرضى ، یظهر تأثیر عملیة القلب إلا على مرضى الفصام الهذائي والأسویاء فقط

وقد یرجع ذلك إلى اعتماد مرضى الفصام غیر الهذائي على معالجة الملامح  ،الفصام غیر الهذائي
فقد ، ونظراً لدور معلومات الملامحفي عملیة إدراك الوجوه المقلوبة فقط، وضعف معالجة النسب لدیهم

  . ساعد ذلك على استقلالیة معلومات الملامح لدیهم عن معلومات النسب في الوضع المقلوب من الوجه

حیث ، مت إحدى الدراسات تفسیراً لنتیجة الفرض الحالي في ضوء العلاقة بین المعالجتینوقد قد
أشارت إلى أنه من الممكن خفض تأثیر عملیة القلب عندما یتم الانتباه الانتقائي إلى معلومات الملامح 

مقلوب للوجه مقارنة بمعلومات النسب، وقد أشارت إلى أن ملمح الفم كان له الدور الأكبر في الوضع ال
  (Sekunova and Barton, 2008)مقارنة بملمح العین والحاجب 

  .الفرض الرابع
في ضوء معالجة الملامح  المقلوبةلوجوه التعرف على ابین  ارتباطیة إیجابیةتوجد علاقة "  مفاده

لدى كل من مرضى الفصام الهذائي وغیر والتعرف على الوجوه المقلوبة في ضوء معالجة النسب 
  "منها على حدة مجموعة كل، ذائي والأسویاءاله

حیث تبین أن هناك علاقة إیجابیة ، وأشارت نتائج معاملات الارتباط إلى قبول هذا الفرض جزئیاً 
التعرف على الوجوه المقلوبة في ضوء و  بین التعرف على الوجوه المقلوبة في ضوء معالجة الملامح

لا نستطیع الاعتماد على معلومات الملامح  وبالتالي،معالجة النسب لدى مرضى الفصام الهذائي فقط
وأنف) لكننا یجب أن نستعین بمعلومات النسب نظراً لفائدتها الكبیرة في إدراك ، وفم، وحدها (عیون

على الرغم من أن عملیة قلب الوجه ، التمایز بین الوجوه والتي لا تحققها معلومات الملامح وحدها
أن نتعرف على الوجوه المقلوبة  مقدورناإلا أننا یكون في ، معالجة الوجوه ءأثناتؤدي إلى تدهور الأداء 

) كما لا یمكن دراسة معالجة الملامح والنسب Mercera, Sebe and Lew, 2006في ضوء الملامح (
سهام كل  في معزل عن المتغیرات الوجهیة الأخرى كعملیة القلب وسلالة وألفة الوجه التي تظهر دور وإ

كان لتأثیر الفروق الثقافیة دور المثال فعلى سبیل ، لى حدة في إدراك الوجوه والتعرف علیهامعالجة ع
بینما یعتمد الشرقیون ، إلى الاعتماد على معالجة الملامح إلى حد ما نحیثیمیل الغربیو ، كبیرفي ذلك
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المعالجة الإدراكیة  وهذه النتیجة توضح الفروق الثقافیة في أنماط، على معالجة النسب مقارنة بالغربیین
فكانت تتشابه . حیث كان الأسیویون یعتمدون على درجة أكبر من معالجة النسب مقارنة بالأمریكان

على النسب لإدراك التمایز بین الوجوه مقارنة  دى الیابانیین لذلك كانوا یعتمدونملامح الوجوه المتعددة ل
  (Miyamoto, Yoshikawa and Kitayama, 2011)بالأمریكان 

ذا نظرنا إلى نتائج الفروض الأربعة السابقة سنجد أن لعملیة القلب دوراً كبیراً في تغییر شكل  وإ
معالجة و  حیث لم یتم إفساد العلاقة بین معالجة الملامح، العلاقة بین معالجة الملامح ومعالجة النسب

عملیتي التعرف  النسب إلا في الوضع المقلوب للوجه خاصة لدى مرضى الفصام غیر الهذائي في
  . ولدى الأسویاء في عملیة التعرف فقط، والإدراك

 حیث، ویشیر المنحى التكاملي في ذلك إلى وجود العلاقة بین معلومات الملامح ومعلومات النسب
ولكن الأداء یكون ، أن أداء الأفراد یكون أفضل عندما تتوافر معلومات النسب والملامح معاً في الوجه

بالإضافة إلى أنه عندما عرضت معلومات ، عرض الملامح فقط بدون معلومات النسب سیئاً عندما یتم
كما كانت معلومات النسب ، النسب معزولة كانت أفضل من معلومات الملامح عندما عرضت معزولة

ویشیر المنحى التكاملي ، وهي معزولة أسوأ من المساهمة المشتركة بین معلومات الملامح والنسب معاً 
المساهمة المشتركة لمعلومات الملامح والنسب تكون أفضل من دور معلومات الملامح إلى أن 

  (Mercera, Sebe and Lew, 2006)حدة  ومعلومات النسب كل منهما على
نستخلص من ذلك أنه لا یمكن أن تتم معالجة النسب بدون الاعتماد على الملامح لأن النسب 

ولا یمكن معالجة الملامح بدون النسب التي تحافظ على ، ملامحتتمثل في المسافات الدقیقة بین هذه ال
على الرغم من تفوق معالجة النسب على معالجة الملامح إلا أن ، هیئة هذه الملامح وعلى تناسقها

وقد تساهم عملیة القلب في إظهار قدر ، هناك علاقة تربطهما لإدراك الوجه والتعرف علیه بشكل ناجح
بینما ، المعالجتین وذلك لدى الأسویاء ومرضى الفصام الهذائي على حد سواءكبیر من التمایز بین 

نتوقع عدم وجود اختلاف كبیر في أداء مرضى الفصام غیر الهذائي في عملیات الوجوه في الوضع 
فإذا كنا قد ذكرنا بأن مرضى الفصام غیر ، المعدول عن أدائهم في عملیات الوجوه في الوضع المقلوب

ولكنها لم تقم ، فإن ذلك لا یعني افتقادهم إلى معالجة النسب، مدون على معالجة الملامحالهذائي یعت
  . بدورها على أكمل وجه لدیهم مثلما یظهرها الأسویاء أو مرضى الفصام الهذائي

  .الفروض الخاصة بالفروق -٢
  .الفرض الخامس

لأسویاء وبین بعضها توجد فروق جوهریة بین مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي وا" مضمونه
  ونتیجة للتفاعل بین عامل المرض وعامل المعالجة"، لنوع المعالجةتبعاً ، بعضاً في كفاءة إدراك الوجوه

تبین من نتائج تحلیل التباین الثنائي قبول الفرض الخامس كلیاً حیث تم اكتشاف الدور الجوهري 
وقد تم ، ر تباین في كفاءة إدراك الوجوهو لكل من عامل المرض ونوع المعالجة والتفاعل بینهما في ظه

تأیید الفرض الخامس خلال معظم الدراسات والبحوث التي تناولت الفروق بین مرضى الفصام 
حیث ، والأسویاء والفروق بین أنواع معالجات الوجوه المختلفة في كفاءة إدراك الوجوه والتعرف علیها

ظهور عجز لدى مرضى الفصام في تمییز  )٢٠٠٦تبین من دراسة شامبون وبوداوین وفرانك (
ودعمت دراسة ، انفعالات الوجوه المعدولة مقارنة بالأسویاء بعد إحداث تغییرات في معلومات النسب

حیث كان مرضى الفصام أقل تأثراً من الأسویاء عندما تم تعطیل ، روسیل وجوشوا دور عملیة القلب
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) إلى أن عملیة تدویر الوجه كان لها أثر ٢٠٠٥(وأشارت دراسة شوانینجر وماست ، معلومات النسب
في حین أن ، طفیف (غیر ظاهر) على عملیة اكتشاف تغیر المكونات (الملامح) الخاصة بالوجه

كما أشارت دراسة بوداون وفیرنت . التدویر كان له أثره السلبي والقوي في عملیة اكتشاف تغیر النسب
للوجوه  مع كل الانفعالاتت إلى مقاومة تغییرات النسب مالعینة الأسویاء  ) إلى أن٢٠٠٨وفرانك (
عن  بین العینین مسافة مضاعفةإلى  نالمرضى الفصامیی احتیاجأشارت النتائج إلى و ، المعدولة

وبالإضافة إلى ذلك قد تؤدي درجة ، المسافة التي یحتاجها الأسویاء حتى یدركوا الاختلاف بین الوجهین
على  همئأدامرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي إلى تحدید طبیعة  الإحاطة بالمجال البصري لدى

، فقد أدت الإحاطة المفرطة إلى نجاح معالجة النسب لدى مرضى الفصام الهذائي، المعالجات الوجهیة
كما تبین من ، بینما أدت الإحاطة المقیدة إلى نجاح معالجة الملامح لدى مرضى الفصام غیر الهذائي

حالي ضعف معالجة النسب في الوضع المقلوب من الوجه لدى مجموعات الدراسة نتائج الفرض ال
كما یعطي أهمیة لمعالجة النسب في ، مما یدعم أثر عملیة القلب على إفساد معالجة النسب، الثلاث

  نجاح عملیات الوجوه المعدولة.
فصام یظهرون فإن مرضى ال، ولأن إدراك الوجه مهم في تحقیق التفاعل في المحیط الاجتماعي

وبالتالي سیكون من ، أن لدیهم فقراً في المهارات الاجتماعیة تفسیر النماذج الاجتماعیة ویبدوضعفاً فی
في  اوفي الحقیقة أظهر عدید من الدراسات ضعف، المتوقع أن یكون لدیهم ضعف في معالجة الوجوه

مرضى الفصام الهذائي عن ولكن یتفوق ، تقدیر الانفعالات الوجهیة لدى مرضى الفصام بشكل عام
ذا تصورنا  (Phillips and David, 1995)غیر الهذائي في التعرف على الانفعالات الوجهیة السلبیة  وإ

أن الوضع الطبیعي للوجه هو الوضع المعدول وبناء على اعتماد عملیات الوجوه المعدولة على معالجة 
ئي إدراك الوجه في حالته الطبیعیة (الوضع فبالتالي یستطیع الأسویاء ومرضى الفصام الهذا، النسب

، المعدول) مما یساعدهم على التوافق الاجتماعي نظراً لدور معالجة الوجه في تحقیق هذا التوافق
وهذا یبدو ، مقارنة بمرضى الفصام غیر الهذائي الذین یحتاجون إلى أن یبقى الوجه في الوضع المقلوب

، نظراً لاعتمادهم على معالجة الملامح، تفاعل الاجتماعيغیر واقعي وغیر منطقي أثناء عملیة ال
فبالتالي یحتاجون إلى تنمیة معالجة النسب لكي یستطیعون التوافق النفسي الاجتماعي بشكل ناجح بعد 

  . إدراكهم للوجوه المعدولة والتعرف علیها بشكل سلیم
  الفرض السادس:

لهذائي وغیر الهذائي والأسویاء وبین بعضها توجد فروق جوهریة بین مرضى الفصام ا"القائل بأنه 
ونتیجة للتفاعل بین عامل المرض وعامل ، نوع المعالجةتبعاً ل، الوجوه التعرف على بعضاً في كفاءة

  "المعالجة
تبین من نتائج تحلیل التباین الثنائي قبول الفرض السادس كلیاً حیث تم اكتشاف الدور الجوهري 

، عالجة والتفاعل بینهما في ظهور تباین في كفاءة التعرف على الوجوهلكل من عامل المرض ونوع الم
، تبین أن هناك اختلافاً بین نتائج الفرضین الخامس والسادس في المقارنات بین المجموعات حیث

الأسویاء في عملیة التعرف على الوجوه في ضوء و  حیث تلاشت الفروق بین مرضى الفصام الهذائي
بعدما كان هناك فروق بین مرضى ، ولة ومعالجة النسب للوجوه المعدولة أیضاً معالجة الملامح المعد

الفصام الهذائي والأسویاء في اتجاه الأسویاء في عملیة الإدراك (الفرض الخامس) في ضوء 
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المعالجتین، مما یبین تقارب أداء مرضى الفصام الهذائي بأداء الأسویاء خاصة في معالجة الوجوه 
  عملیة التعرف. المعدولة في ضوء

وقد تم تأیید الفرض السادس خلال معظم الدراسات والبحوث التي تناولت الفروق بین مرضى 
حیث ، الفصام والأسویاء والفروق بین أنواع معالجات الوجوه المختلفة في كفاءة التعرف على الوجوه

والتي یعتمد علیها  أشارت هذه البحوث إلى ضعف معالجة النسب للوجوه المعدولة لدى مرضى الفصام
لذلك لم یواجهون أي صعوبة في ، ولكنها تظل سلیمة لدى الأسویاء، في عملیة التعرف على الوجوه

، على عكس ذلك یعتمد مرضى الفصام غیر الهذائي على معالجة الملامحو  ،معالجة الوجوه المعدولة
لندرة دراسات معالجات الوجوه  ونظراً . یهم التعرف على الوجوه المقلوبةوبالتالي یكون من السهل عل

الخاصة بالفروق بین مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي إلا أنه تبین أن هناك فروقاً بین معالجة 
السلبیة منها ونظراً لعلاقة  تانفعالات الوجوه في اتجاه مرضى الفصام الهذائي وخاصة الانفعالا

بین تفوق مرضى الفصام الهذائي في معالجة هویة كما ت، معالجة النسب بتفوق إدراك انفعالات الوجوه
الوجه مقارنة بمرضى الفصام غیر الهذائي، ومثلما ذكرنا في بدایة الدراسة الراهنة أن هناك فروقاً بین 
مرضى الفصام الهذائي وغیر الهذائي في كثیر من المتغیرات المعرفیة التي قد یكون لها علاقة قویة 

لوظائف التنفیذیة والانتباه والذاكرة والتضمین الزائد ودرجة الإحاطة بالمجال بنجاح عملیات الوجوه مثل ا
رمان أن مرضى الفصام الهذائي أكثر قدرة على الإحاطة شدیدة الاتساع ڨحیث أوضح سیل، البصري

وقد جاءت النتائج الحالیة تبین تفوق أداء مرضى الفصام الهذائي ، من مرضى الفصام غیر الهذائي
لم یتدهوروا  وقد یرجع ذلك إلى أن مرضى الفصام الهذائي، مرضى الفصام غیر الهذائيعلى أداء 

ویتفق  .تدهوراً عقلیاً شدیداً مقارنةبالأنواع الأخرى من مرض الفصام (مرضى الفصام غیر الهذائي)
 یوجد فروق بین مرضى الفصام فاقدي) التي أشارت إلى أنه لا ٢٠٠٣ذلك مع دراسة كوبوتا وآخرین (

السمع ومرضى الفصام الذین لا یعانون الصمم والأسویاء في مهمة التعرف على ملامح الوجه. وقد 
) إلى أن ضعف عملیة التعرف على الوجوه یرجع إلى اضطراب معالجة ٢٠٠٨أشارت دراسة شن (

  .النسب، بینما تظل معالجة الملامح ثابتة نسبیاً 
تم ملاحظته على مجموعات الدراسة الثلاث أثناء  ویمكن تفسیر نتائج الدراسة الراهنة في ضوء ما

فقد ذكر مرضى الفصام غیر الهذائي والأسویاء أنهم ، الأداء على بطاریة الوجوه في الدراسة الراهنة
یعتمدوا على معالجة الملامح عندما یتم قلب الوجه مما یساعدهم على اختیار الوجه الصحیح في 

مما ، مرضى الفصام الهذائي الذین واجهوا صعوبة في ذلكعلى خلاف ، عملیتي الإدراك والتعرف
كما كانت ، یضطرهم أن یقوموا بتدویر رؤوسهم لرؤیة الوجه المقلوب في الوضع الطبیعي له (المعدول)

تتسبب الوجوه في وضعها المقلوب لدى مرضى الفصام الهذائي في ظهور بعض الضلالات لدى 
في الأداء  اوقد أشار بعض المرضى إلى أن هناك تحسن، هادبعضهم كضلال الإشارة والتلمیح والاضط

  .على اختبارات عملیتي إدراك الوجوه والتعرف علیها بعد التدریب على معالجات الملامح والنسب
المكونات الثمانیة اللازمة  أحدوقد أشار نموذج بروس ویونج إلى أهمیة المعالجة الوجهیة في 

وجاء ذلك المكون یحدد أهمیة ، عالجة البصریة الموجهة للوجهللتعرف على الوجوه وهو مكون الم
، كما أكدوا أن عملیة الوجوه لیست بالعملیة البسیطة، معالجة الملامح والنسب في التعرف على الوجوه

ركز النموذج أیضاً على مكونات أخرى ، فبالإضافة إلى المعالجات الوجهیة التي أشار إلیها النموذج
الوجوه كتحلیل التعبیرات الانفعالیة وتولید أسم صاحب الوجه وعُقَد هویة الأشخاص مهمة للتعرف على 
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وتحلیل الكلام المتمثل في ملاحظة حركات الشفاه وألفة الوجه، فكل هذه المكونات مهمة في عملیة 
ام التعرف على الوجوه وقد تدعم نتائج الدراسة الحالیة وتحدد مسارها إذا تم دراستها على مرضى الفص

الهذائي وغیر الهذائي والأسویاء، وبالتالي یبشر نموذج بروس ویونج والدراسة الحالیة بوجود دراسات 
المتغیرات التي تم الإشارة إلیها في  بالإضافة إلى، مستقبلیة لدراسة الكم الغزیر من هذه المتغیرات

  . الدراسة الحالیة كعملیة القلب وسلالة الوجه
ما یمكن أن تنتهى إلیه الدراسة من استنتاجات معرفیة ذات طبیعة ویتضمن  الجانب الثاني:
   :وأهمها الأتى، عیادیة وتشخیصیة

هناك علاقة وطیدة بین عملیتي الإدراك والتعرف على الوجوه لدى المجموعات الثلاث، وفي  - ١
 .حیث لم تختلف نتائج عملیتي الإدراك عن نتائج عملیة التعرف بشكل كبیر، ضوء نوع المعالجة

لا یجب أن یكون هناك تمییزاً صارماً بین معالجتي الملامح والنسب في عملیات الوجوه في  - ٢
فلا یمكن الاستغناء عن ، فبغض النظر عن درجة إسهام كل معالجة على حدة، الوضع المعدول

 .ولكن ساعدت عملیة القلب في ظهور جزء كبیر من التمایز بین المعالجتین، إحداهما
یترتب على ضعف معالجة النسب لدى مرضى الفصام غیر الهذائي تفاقم من المتوقع أن   - ٣

كثیر من الأعراض الخاصة ببروز الضلالات وضعف المهارات الاجتماعیة وبالتالي سوء التوافق 
 .الاجتماعيو  النفسي
 .تعد المنطقة المغزلیة بالمخ حلقة الوصل بین اضطراب الفصام والمعالجات الوجهیة - ٤
ب في عملیتي إدراك وتعرف الوجوه من خلال إظهار التمایز بین معالجة تبین تأثیر القل  - ٥

لم و  ،لم یتبین الفرق بین المعالجتین إلا في الوضع المقلوب من الوجه هالملامح ومعالجة النسب، لأن
 . یتم إفساد العلاقة بین المعالجتین إلا في الوضع نفسه

والإحاطة الشدیدة والمعالجة التنازلیة والكلیة  یرتبط قیام مرضى الفصام الهذائي بالتضمین الزائد - ٦
بینما یرتبط قیام مرضى الفصام غیر الهذائي بالإحاطة الضعیفة بالمجال ، بنجاح معالجة النسب لدیهم

وتأتي مجموعة الأسویاء لتبین . البصري والمعالجة التصاعدیة والتحلیلیة بنجاح معالجة الملامح لدیهم
ث أهمیة معلومات النسب بالإضافة إلى دور معلومات الملامح في كفاءة دور كل من المعالجتین، حی
 إدراك الوجوه والتعرف علیها.

لا یمكن دراسة معالجة الملامح والنسب في معزل عن المتغیرات الوجهیة الأخرى (عملیة  - ٧
 ضع الجانبيوالو ، عامل الألفةو  ،والتعبیرات الانفعالیة للوجه، معالجة الألوانو  ،سلالة الوجهو  ،القلب

 هكذا...).و  ،الأمامي للوجهو 
  
  

  :قائمة المراجع
: مراجع   العربیة: باللغة أولاً

  .الأنجلو المصریة:القاهرة )،منقحة (ط،الطب النفسي المعاصر). ٢٠٠٣(،عكاشةأحمد  - ١
مجلة العلوم ، ). مضاهاة الوجوه واكتشاف التغییر٢٠٠٧(، بیرتن مایك، أحمد محمد مجریة - ٢

  .١٣٧-١٠٣، )٣( ٣٥، ت: مجلس النشر العلميالكوی، الاجتماعیة
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   ٣٢٣

 :القاهرة، الإدراك الحسي البصري والسمعي.)٢٠٠١(،بدرفائقة محمد ، أحمد السید على سید - ٣
  مكتبة النهضة المصریة.

  دار الزهراء. :الریاض، )٧(ط، أصول علم النفس الحدیث. )٢٠٠٥(، طهفرج عبد القادر  - ٤
مصطفى محمد و  (ترجمة): محمد نجیب الصبوة ،علم النفس المعرفي.)١٩٩٦(،روبرت سولسو - ٥

  الكویت: دار الفكر الحدیث.، نین الدقاحسالمحمد و  كامل
القاهرة: جامعة  ،محمد نجیب الصبوة :(ترجمة)، الاضطرابات المعرفیة). ١٩٩٣(پین،ر.و.  - ٦

 .القاهرة
رة: دار القاه )،٣(ط ،التجریبيعلم النفس ). ٢٠٠١( القرشي،عبد الفتاح الصبوة، محمد نجیب  - ٧

  القلم.
 ICD-10للأمراض  الدوليلمراجعة العاشرة للتصنیف ا. )١٩٩٩(،منظمة الصحة العالمیة - ٨

بكلیة الطب جامعة عین  النفسيوحدة الطب  ):ترجمة(، تصنیف الاضطرابات النفسیة والسلوكیة
  .المتوسطشرق ل يقلیمالمكتب الإ :الإسكندریة، بإشراف أحمد عكاشة، شمس

  
  :الانجلیزیة اللغةب : مراجعثانیاً 
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      Abstract: 

The purpose of the present study was to assess differences between paranoid   

and non-paranoid schizophrenic patients and normals in faces perception and 

recognition in terms  of features and configurations processing for upside down 

and upright faces, and also finding out the correlation between features and 

configurations processing. The sample included (80) male individuals, and it was 

divided into three groups; two patients groups and normal one. A computerized 

features and configurations processing battery for familiar faces has been 

prepared by the two  researchers. Results confirmed the hypotheses to a large 

extent; a positive relationship between upright faces perception and recognition in 

terms of processing features and upright faces perception and recognition in term 

of processing configuration, While the correlation between two processing was 

different During inverted face. Differences were found also within groups and 

between groups in efficiency of face perception and recognition in terms of the 

treatment factor, the disease factor and the interaction between the factor of the 

disease and processing. 

Key Words: Faces perception -  Faces recognition -  Features Processing -  
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