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  إشكالیة المنظومة الفكریة البصریة الفصامیة 

 مقاربة نظریة  نفسمرضیة معرفیة

  عمر بوقصة .د

  جامعة باتنة

  :ملخص

تدخل ضمن ما یعرف منهجیا بالدراسات الأساسیة  ا نظریاساهمإهذه الدراسة  دتع
المختص في الأمراض في إطار النموذج النفسمرضي المعرفي الذي أسسه الطبیب الفرنسي 

متبنیا الركائز   ،)2002(سنة) Hardy- Baylé(العقلیة والنفسیة هاردي بایلي 
 ،المرضي الإبستمولوجیة التي أسست عملیة التداخل بین علم النفس المعرفي وعلم النفس

  . وهو النموذج الذي یقترحه الباحث في هذه الورقة

والتحلیل لأهم الإشكالیات المرضیة  كما تهدف أیضا إلى محاولة التطرق بالمناقشة
التي تتعلق بخصوصیات المنظومة الفكریة البصریة لدى فئة إكلینیكیة سیكاتریة التي تمثل 

أن إشكالیة منظومة العملیة : تیةوقد خلص البحث إلى النتیجة الأساسیة الآ .مرضى الفصام
اضطراب انتقائي في الفكریة البصریة واضطراباتها لدى الفصامیین تنطوي ضمنیا على 

  .النظام المعرفي الوظیفي الذي تراكمت تداعیاته عبر مستویات التجهیز والمعالجة ككل

Résumé : 

       Cette étude est une contribution théorique fondamentale qui s’intéresse  à 
la psychopathologie cognitive fondée par le psychiatre français (Hardy bayle) 
en (2002).   

        L’objectif de cette étude est d’essayer de commenter et d’analyser une 
des plus importantes problématiques pathologiques concernant les spécificités 
du système de pensée chez une catégorie clinique et psychiatrique 
schizophrénique. Le résultat angulaire de cette étude est le suivant :               

        La problématique du système de pensé visuelle et ces perturbations chez 
les  schizophrènes engendre  abstraitement un trouble sélectif dans le système 
cognitivo-fonctionnel  en s’accumulant a travers tout les  niveaux de  
l’enregistrement et de traitement de l’information d’une manière globale. 
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  :مقدمة

إن إحدى الفرضیات الأكثر أهمیة المتعلقة بالأسالیب الإدراكیة وحركات العیون 
أن یتباینوا من حیث  المستوحاة من التخصص نصف الدماغي، هي أن الأفراد یمكن

نمط أفكارهم، فالبعض یلجأ بشكل مفضل إلى نمط تفكیر نصف الكرة الأیمن والآخر 
أي أن بعض الأشخاص ینزعون إلى  -یلجأ إلى نمط تفكیر نصف الكرة الأیسر

معالجة المعلومات باللجوء إلى الآلیات الشفهیة والتحلیلیة للنصف الأیسر من الكرة، 
إلى التفكیر البصري الشامل لنصف الكرة الأیمن، فطریقة تحریك  بینما یلجأ الآخرون

عندما یطرح علینا سؤال صعب فإننا : فمثلا. العینین تقدم لنا دلیلا واضحا على ذلك
قد اكتشف الباحثون أن اتجاه حركة غض أبصارنا للتفكیر في الجواب و  نمیل إلى

 - كان السؤال المطروح بصریا إذا: العینین على علاقة  بنمط السؤال المطروح فمثلا
تمیل العینان للتحرك نحو الیسار، وقد یكون سبب هذا الاختلاف في الحركة  - فراغیا

فبعض مناطق . الجانبیة للعینین عائدا إلى التنشیط التفضیلي لإحدى نصفي الكرة
النصف الأیسر من الكرة الدماغیة تراقب توجه الرأس والعینین نحو الیمین بینما تكون 

   1.لحركات المعاكسة خاضعة لرقابة النصف الأیمنا

فالتفكیر إذا هو نشاط معرفي وهو وظیفة العقل یتم فیها ترمیز المعلومات 
ومن ثم تكوین ...) العینان، الأذنان(والاستثارات المستقبلة عن طریق أعضاء الحس 

ما یؤمن لنا ، وبه نكتسب المعلومات لنكتشف منها 2الصور الذهنیة والأفكار والمعاني
لیتم التمییز والتخیل وكشف العلاقات ، المزید من السیطرة على العالم الذي نعیش فیه

  3.والإبداع و غیر ذلك من الفعالیات العقلیة

                                                   
 .، ص)1993المعرفة،دار : دمشق( الدماغ والفكرمحمود سید رصاص، : تشارلز فیرست، ترجمة - 1

166-167. 
 .260 .ص) 2001ایترك، : القاهرة( ركائز البناء النفسيحمدي الفرماوي،   - 2
 .477ص، ) 1998دار الشروق، : عمان( مقدمة في علم النفس راضي الوقفي،  - 3



 

 

 

 

 عمر بوقصة  . د                         .إشكالية المنظومة  .

243 

 

 

 

  

 

 :مشكلة الدراسة

انطلاقا من المعلومات الواردة في المقدمة یبدو أن البحث في مجال تحدید 
یة صعبة للغایة وهذا بسبب صعوبة ضبط اشكالیة المنظومة الفكریة البصریة الفصام

المتغیرات التي تؤثر في عملیة التفكیر، هذا الأخیر یوصف بأنه یمثل أعلى مراتب 
، ویشبه علماء النفس )لأنه یعتمد على أكثر من عنصر لمعالجة المعلومات(المعرفة 

التفكیر المعرفي ما یقوم به  نظام تجهیز ومعالجة المعلومات في الدماغ أثناء وظیفة 
بالعملیات التي یقوم بها الحاسوب في نظام معالجة المعلومات، فالحاسوب بهذا النظام 
یستقبل المعلومات ویمثلها برموز ثم یبدأ التعامل مع هذه التمثیلات، أي أن التفكیر 

، أما التجهیز الإدراكي البصري 1البصري برأیهم معالجة للتمثیلات البصریة العقلیة
نتباهیة البصریة یمثلان المستوى المبكر لتنظیم المعلومات البصریة داخل والمعالجة الا

النظام المعرفي، ویكون ذلك مؤكدا فقط في حالة أن تمیل هذه المستویات لأن تحدث 
أو تقع في مستوى یسبق مستوى التفكیر البصري في سلسلة تجهیز ومعالجة 

 . المعلومات البصریة

تصور المعرفي لدى مرضى الفصام، فمن وهذه العناصر هي التي تجسد ال
وبنفس الاستراتیجیة فإن التفكیر لا یعمل . المستحیل أن تنفصل عن بعضها البعض

 . بمعزل عن عناصر المستویات السابقة علیها

 وسیكون تأكیدنا ههنا عن كیفیة تكامل وتفاعل مستوى التفكیر البصري مع

موذج معرفي عام خاص بتجهیز مستویات التجهیز والمعالجة الأخرى، لإنتاج ن
المعلومات البصریة ومعالجتها، وبما أن عملیة التفكیر تحدث زمنیا في نهایة المطاف 
لسلسلة معالجة المعلومات وبما أنها عملیة معقدة بطبیعتها فإن دراستها صعبة نوعا ما 

                                                   
 .487الوقفي، مرجع سابق، ص  - 1
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فلابد أن نعترف بأن عددا من ملامح عملیة التفكیر . خاصة عند فئة الفصامیین
 .لدى الأسویاء والفصامیین على حد سواء  زالت غامضةلا

فالتفكیر البصري الفصامي إذا یرتبط بوظیفة نظام تجهیز ومعالجة المعلومات 
ككل، وعادة تتم عملیة التفكیر البصري للدلالة على النشاط الذهني الذي  تثیره رسائل  

ریة  التي  تكونت تتضمن مجموعة من المعلومات  البص  والمعالجة. بصریة  حسیة
عن طریق التجهیز فهي متباینة حیث كونت ما یسمى بالخبرات المختزنة في البناء 

المختزنة في هذا البناء لیست مجرد إدراكات  وإنطباعات   المعلوماتالمعرفي، و 
حسیة فقط، وإنما تتضمن أیضا صورا حسیة، وعملیة  تذكر هذه  المعلومات  وتمثیلات

اء  أو  تذكر لصور بسیطة أو معلومات موجودة في الذهن بل لا یعني مجرد استدع
إنها عملیة أكثر تعقیدا وتجریدا، هي نتاج عقلي یتضمن صورا وأفكارا لها معان 
ودلالات مختلفة تكونت وتراكمت تدریجیا بفعل استدخال الأشیاء الحسیة البصریة 

شیاء ودلالاتها، ویمكن عن طریق  تكوین رموز لهذه الأ 1*والسمعیة وغیرها، إلى الفكر
یحتفظ به الإنسان في ذهنه من تصورات أو ذكریات ینتسب إلى نظام  القول بأن كل ما

تجهیز ومعالجة المعلومات، ویكون ذلك على شكل رموز سواءا كانت بصریة أم 
  .غیرها

فالتفكیر هو أكثر ثلاثة عناصر تتضمنها العملیة الفكریة شمولا ویتصف 
ا، فمن المفترض أن المعلومات باتساعه أكثر من ا تصافه بالضیق، فعندما نقرأ كتابا مَ

تمر عبر سلسلة من التجهیز والمعالجات، تحتل فیها المعالجة الانتباهیة مكانة 
استراتیجیة كبرى لایمكن الاستغناء عنها  تبدأ من المخزن الحسي البصري وتنتهي إلى 

یتم تنظیمها وتحویلها وتصنیفها بعد المخزن الذاكري، ولكن هذه المعلومات الجدیدة 
ذلك بحیث ینشأ عن عملیات التنظیم والتحویل والتصنیف إنتاج جدید وأصیل 

                                                   
 .وللحدس) المرئي( دراك الحسيالمقابل للإ) التجریدي(  هو حركة الإدراك العقلي: الفكر*  - 1
 126، ص،) 1998المیزان،: الجزائر( معجم الفلسفة محمد یعقوبي،: أنظر 



 

 

 

 

 عمر بوقصة  . د                         .إشكالية المنظومة  .

245 

 

 

 

  

 

هل تسري هذه القاعدة المعلوماتیة : السؤال الذي یمكن استنتاجه مما سبق 1للمعلومات،
إشكالیة على مرضى الفصام؟ للإجابة على هذا التساؤل الأساسي نحاول أن نناقش 

ظومة الفكریة البصریة لدى هذه الفئة السیكاتریة، بطرح المشكلة من خلال المن
  : التساؤلین التالیین

  فیم تتمثل الأعراض الأساسیة الخاصة بالمنظومة الفكریة البصریة الفصامیة؟ -

ماهي أسالیب المنظومة الفكریة البصریة التي تعتمد علیها هذه الفئة  -
  السیكاتریة في حل مشكلاتها؟

  :الإطار المفاهیمي -1

إن مستوى التفكیر :" فیما یلي نستعرض أهم تعاریف العملیة الفكریة البصریة

البصري هو العملیة التي یتم بمقتضاها مزج الإنسان للمعومات البصریة المدركة مع 

لتكوین تنظیم أو تشكیل ) الموجودة في الذاكرة الطویلة(المعلومات البصریة السابقة 

ن معلومات بصریة في صورة جدیدة وقف أي تنظیم الإنسان لما لدیه مبصري جدید للم

إن التفكیر البصري هو نشاط عقلي، "  2".علاقات بصریة لم تكن واضحة من قبلو 

وكل عملیة معرفیة تستند إلى استخدام الرموز البصریة، أي الاستعاضة عن الأشیاء 

من معالجتها معالجة فعلیة  الأحداث برموزها التمثیلیة بدلاالأشخاص والمواقف و و 

  3". واقعیة

                                                   
دار الفكر الحدیث، : الكویت( علم النفس المعرفيمحمد نجیب الصبوة، : سولسو روبرت، ترجمة  - 1

 .628، 627ص،) 1996
 260الفرماوي، مرجع سابق، ص،  - 2
، ص، )2001دار المسیرة : عمان(المدخل للصحة النفسیة الصفدي،  مروان أبو حویج، عصام - 3

215 
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من هنا یمكننا القول أن التفكیر البصري هو عملیة عقلیة تتعامل مع عناصر 

  .الأشیاء والأشكال المرئیة سواءا كانت بسیطة أم معقدة

لا نستطیع أن ندعي أن أحد هذه التعریفات صحیح والآخر خطأ، فعملیة و 

  .التفكیر یمكن أن تكون هذا كله

  :لأعراض الأساسیة الخاصة بالمنظومة الفكریة البصریة الفصامیةا -2

یعد التفكیر أعلى المستویات المعرفیة وأرقاها، بینما تمثل باقي المستویات 

البصریة الأخرى المستوى البدائي والمبكر من عملیة التفكیر البصري المعرفي التي 

ى نشاط فعال من أنشطة تمثل المستوى المتقدم والمتطور، هذا الأخیر ینطوي عل

المعالجات والتجهیزات الحسیة والصور العقلیة، لأنه یمثل المستوى النهائي الأعلى 

ة ینظم ویعالج المعلومات فهو یجمع و  1لنظام تجهیز ومعالجة المعلومات البصری

  2.المعرفیة بكل أشكالها، و ینتج الأفكار والأحكام

اسیة لمرضى الفصام، إذ نجد لهذا یعد الاضطراب في هذا المستوى سمة أس

معظم الدراسات والبحوث العلمیة التي تناولت هذا المرض في البدایة قد ركزت على 

اضطراب المستوى المعرفي فكانت أول الدراسات الإكلینیكیة، دراسات كریبلین 

)Kreaplin, 1919-1921 (العته "الذي وصف أعراض سیرورة هذا الاضطراب وسماه بـ

اجتماعي تدریجي یبدأ منذ السنوات ا أنه یتكون من تدهور عقلي و فترضم" المبكر

المبكرة، وأحد ملامح هذا التدهور هو أن یصبح الكلام غیر منطقي وغیر متناسق، 

                                                   
 .58، ص،)1998 الدار العربیة للعلوم،: بیروت(  الأمراض النفسیةعبد العلي الجسماني،   - 1

2- Deniker,  P , Lemperière, TH, Guyotat,J, Précis de psychiatrie Clinique de l’adulte 
(Paris : Masson ,1990), p.44. 
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) Bleuler(ومن ذلك یمكن الاستدلال بأن مستوى التفكیر أصبح مضطربا، أما بلولر 

مشتركا بین المرضى  حیث یرى أن هناك عرضا" الفصام"وهو الذي ابتكر مصطلح 

وهو اضطراب التداعي و الترابط في عملیة التفكیر؛ سواءا كان تجریدیا أم عیانیا 

فیما یلي نستعرض الأعراض الأساسیة الممیزة للمنظومة الفكریة البصریة . بصریا

  .الفصامیة

 :ضغط المعلومات والتوقف الفكري -1

رضین أساسیین على ع) Mayer - Gross(لقد ركز أدولف مایرو جروس 

ضغط المعلومات سواءا كانت بصریة أم غیرها : یخصان مستوى عملیة التفكیر هما

على ذهن المریض وتوقف التفكیر كلیا، نتیجة خلو ذهن المریض منه وكأن هذه 

المعلومات أفرغت منه، وهذا یدخل تحت إطار الحواجز الفكریة، فالفصامي یحس فجأة 

أن أفكاره قد توقفت وأن رأسه بات فارغا من المعلومات أنه عاجز عن متابعة التفكیر و 

مع فارق ) الصرع الأصغر(والصور، وهذا الفراغ الفكري یشبه الفراغ الذي یرافق حالات 

أن الأول تظل معالجته الانتباهیة نشطة في حین یترافق فراغ الصرع مع فقدان لهذه 

ى الفصام في انفصال حیث تتمثل أهم مظاهر الاضطراب الفكري لمرض. المعالجة

وفقدان الترابط بین الصور، وغموض الأفكار وعدم تحدیدها وفقرها ووجود فجوات، إلى 

جانب تأثر الأفكار بالأحداث الجاریة والمعاني الرمزیة والأفكار الغریبة المتناقضة، 

  .لذلك یستعمل المریض المفاهیم بطریقة عیانیة

  :أعراض الارتداد والنكوص -2

سلسة من الدراسات المنظمة لاختبار ) N.Camiron(رمان كمیرون لقد قام نو 

مستوى التفكیر البصري الفصامي بدایة من ) Régression(فرض ارتداد أو نكوص 
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، قارن فیها الاستجابات البصریة واللفظیة للأطفال، والراشدین الأسویاء )1938(عام 

مل الناقصة، واختبار والفصامیین، ومرضى ذهانیین آخرین في اختبار إكمال الج

)Vicotsky ( العملیات المنطقیة لدى للتصنیف البصري تبین له عدم وجود تماثل بین

التفكیر أن التماثل بین اللغة والمنطق و من ثم افترض الأطفال ولدى مرضى الفصام، و 

نورمان (التصوري لدى الأطفال والفصامیین، هو مصطنع غیر حقیقي، واستطاع 

لى عدة أنواع من اضطراب التفكیر الذي یعزز فقدان الارتباط الوقوف ع) كمیرون

بالواقع وظهور استجابات تتمیز بتداعیات غیر مرتبطة بالرسائل المعروضة، یؤدي هذا 

التفكیر المرضي إلى ثبات وجمود التداعیات الفكریة، هذا الجمود الفكري یتمیز بافتقار 

  1.على الاستنتاجالتفكیر للتجرید والمرونة الفكریة والمقدرة 

 :أعراض التضمین الزائد -3

أن جوهر اضطراب التفكیر الفصامي ) N.Cameron(افترض نورمان كمیرون 

یكمن في ذلك المفهوم الذي أطلق علیه اسم التفكیر ذو التضمین الزائد، الذي یعد 

اضطرابا تجریدیا حیث تصبح حدود  المعلومات والأفكار فیه أكثر اتساعا وغموضا، 

، الذي )N.Cameron(ة جانب ثاني للتفكیر ذي التضمین الزائد، وفقا لافتراض وثم

یتمثل في الشطط وتداخل الأفكار والصور والمعلومات غیر الملائمة مع بعضها 

بعض، حیث تقحم الأفكار الشخصیة والخیالیة غیر الملائمة وتصبح مختلطة بعملیة 

                                                   
المجلس الوطني للثقافة والفنون : الكویت(  سیكولوجیة اللغة والمرض العقليجمعة سید یوسف،  - 1

موسون، إلیزابیت، النابلسي : أنظر أیضا. 2228،227،225،224، ص، ، ص)1990والآداب، 
، )1990، 4د، العد1دار النهضة العربیة، المجلد: بیروت"( الشیزوفرینیا" ریاض احمد وآخرون، الفصام

 .101-100ص،
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ویرى أن هذا الاختلال في  1اص،أداء المهمات المعرفیة عموما والبصریة بشكل خ

تفكیر المریض الفصامي ما هو إلا عرض لما یعانیه المریض من تفكك اجتماعي في 

حیاته وبیئته عامة مما یحدُ من قدراته على تبادل المعلومات مع الآخرین، لأن 

الانعزال عن مؤثرات البیئة العامة یؤدي إلى تكوین استعداد ذاتي أناني، مضمونه 

من التخیلات البصریة الزائفة والاعتقادات الخاطئة والهلاوس التي تحرف مجموعة 

التفكیر وسیاقه، سواءا كان هذا الواقع حسیا أم إدراكیا أم معرفیا أم اجتماعیا أم منطقیا 

تصوریا، ومن ثم تضطرب اتجاهاته وتفكیره، وفي النهایة یؤدي هذا الاضطراب الذي 

  2. ي التفكیریتفاقم تدریجیا إلى خلل وتفكك ف

نستنتج من خلال ما سبق أن أعراض التفكیر البصري الفصامي ذا التضمین 

الزائد یعد اضطرابا تجریدیا في أصله، ینتج أساسا من تمازج وتداخل شطط الأفكار 

  .والصور والمعلومات الشخصیة الخیالیة المشوشة وغیر المتجانسة مع بعضها بعض

  :ریة الفصامیةأسالیب المنظومة الفكریة البص - 3

  :الفكري البصري الافتراقي الضبابي  الأسلوب -1

یمیل الفصامیون إلى تبني أسالیب التفكیر البصري الافتراقي التي تتمیز 

تشبه من الناحیة الشكلیة التفكیر ترابطات بین المعلومات البصریة و بضعف ال

فالمعلومات البصریة  3التضمیني الزائد الذي تتمیز به هذه الفئة السیكاتریة بالخصوص

                                                   
مركز النشر لجامعة : القاهرة(الصبوة محمد نجیب، الاضطرابات المعرفیة : بین رو، ترجمة - 1

 .139-138، ص،)1993القاهرة،
 دراسات نفسیة التفكیر التجریدي الاجتماعي لدى مرضى الفصام المزمن،الصبوة محمد نجیب،   - 2
 579، ص،)1992، 4ج ،2ك الجمعیة المصریة،(
دراسات عربیة  العلاقة بین سمات النمط الفصامي والقدرات الإبداعیة،یونس فیصل عبد القادر،  - 3

 .15، ص، )1،2002العدد 1دار غریب،المجلد: القاهرة( في علم النفس
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تتدافع في النظام المعرفي وتتداخل فیما بینها لیحس بنوع من السیلان الفكري 

والتصوري بحیث یستمر تدافع المعلومات إلى نظامه المعرفي مما یجبره على التفكیر 

بها، وهذا ما یؤدي إلى الاختلاط والالتباس بین المعلومات، من جراء هذا التداخل 

هذا التعبیر ملتبسا وغامضا، و ذین یشوشان قدرته التعبیریة بحیث یأتي هذا والامتزاج الل

الذي یعرب " التفكیر الضبابي أي غیر الواضح"الالتباس في حالة تطوره یؤدي إلى 

في حین أن العجز الحقیقي یطال التفكیر " إنني عاجز عن التركیز:"عنه المریض بقوله

مناقشة صلب الموضوع فنراه یلامس جوانبه  ولیس التركیز، وفي هذه الحالة یعجز عن

  .عن طریق التفكیر المحاذي

  :الأسلوب الفكري البصري الصدوي التخاطري -2

من مظاهر اختلال التفكیر لدى الفصامیین أیضا نلاحظ التفكیر ذا الصدى 

ولكنه (ویشعر المریض في هذه الحالة أن أفكاره تتحول إلى كلام یأتي من الخارج 

ویأخذ هذا الاضطراب شكلا معقدا في حال ترافقه مع حالات التفكیر ) أفكارهیدرك أنها 

التخاطري أو التفكیر المفضوح، وهنا یعتقد المریض بإمكانیة تبادل الأفكار عن بعد 

بینه و بین الآخرین، وهكذا یهیأ له أن الآخرین قادرون على قراءة أفكاره وكل ما یجول 

ى أخرى دون أن یربط بینها بشكل منطقي، وذلك انطلاقا بخاطره، فنراه یقفز من فكرة إل

  1.من اعتقاده أن الآخر یستطیع متابعته لأنه یقرأ أفكاره، أو یسرق أفكاره

                                                   
  . 101-100موسون، النابلسي، مرجع سابق،ص،  - 1

: الصحة العالمیة، الإسكندریة منظمة(  الاضطرابات الذهانیةالعقباوي احمد، وآخرون،  -: أنظر
  .119،120،121ص، )  1999المكتب الإقلیمي للشرق الأوسط، 

) 1998المكتب الجامعي، : الإسكندریة(القذافي رمضان محمد، الصحة النفسیة والتوافق   -
  .148ص،
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مستوى المعالجة الانتباهیة هي المسؤولة عن  وعادة ما یعتبر اضطراب

 مستوى التفكیر وذلك لاستحالة تحدید مجال تركیز الشعور حیث یصبح اضطراب

سواءا كانت بصریة أم  متجاوزا بغزارة المعلومات الإدراكیة الحسیة الخارجیة مشوشا

  1.- أي الشعور –والمعلومات الانفعالیة الداخلیة كذلك لاستحالة دمجها فیه .... سمعیة

 ، أن تركیز)Payne et Hewlett(بین ولهذا السبب افترض كل من هولیت و 

یعتمد على القدرة على الاحتفاظ وتكوین وجهة  المعالجة الانتباهیة لدى الأفراد الأسویاء

ذهنیة محددة أي تحدید مجال الرسائل والمعلومات التي سیستجیب لها حسب الموقف 

والحال، وافترضا أن التفكیر ذا التضمین الزائد یكون مرتبطا بالعجز عن تكوین مثل 

. الدراسات من تلخیصه لنتائج عدد من 1971هذه الوجهة الذهنیة، وانتهى بین عام 

(Hawks 1964, Hewllet 1959, foulds et al 1967)  (watson,1967   

إلا أنه لم تبین أیة دراسة من هذه الدراسات وجود أیة ارتباطات دالة بین اختبار 

  . من اختبارات التضمین الزائد و بین أي اختبارات الذكاء العام المختلفة المتعددة

) Intelligence potentielle(كاء الكامن أن الذ وزملائه - Henri Ey -ویرى

لدى مرضى الفصام، وبمجرد محاولة استغلاله في معالجة ) Conservée(یكون سلیما

                                                                                                                          

دار : بیروت( الأمراض العصابیة والذهانیة والاضطرابات السلوكیة، خیر الزراد فیصل محمد،  -
  .34ص،) 1984القلم، 

-Deniker, Lemperiére, Guyotat, Op.Cit., p. 45 
- Lemperiére, th, Féline,A, psychiatrie de l’adulte,( paris, Masson, 2000) p.254-255. 
- Guelfi, J.D, psychiatrie de l’adulte(Paris, éditeur des préparations grande écoles 
Médecine 1998) p.131. 
Antoine Lesure, la schizophrénie la comprendre pour mieux la vivre, (Paris : 
lundbeck,2002),p.9-10-12. 
- Henri ey, barnard,P, Brisset, Ch, Manuel de psychiatrie (Paris, Masson,6eme 
édition,2000) p.108-109. 

  .162-161بین، ترجمة ك الصبوة، مرجع سابق، ص،  - 1
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المعلومات والرسائل فإنه یظهر اضطرابا عمیقا، من خلال الغیاب الشبه تام للتناسق 

ر الفعالیة والسلاسة الفكریة المتعلقة بتلك المعلومات والرسائل، التي تتجلى في تدهو 

والمثابرة المعرفیة، والبطء الفكري، حیث لا یستطیع المریض أن یفرق بین المعلومات 

هذا لأكبر دلیل على ضعف التناسق في البصریة الجزئیة الممیزة للشكل والأرضیة، و 

المحتوى النفسي المعرفي والبنیة الممیزة لإرادة الفعل المعرفي النفسي لدى هذه الفئة 

   1.السیكاتریة

  :الأسلوب الفكري التصوري التجریدي -3

یعتبر التفكیر التجریدي هو ذلك النشاط العقلي أو الوظیفة المعرفیة العلیا التي 

تنهض بأداء المهمات التصوریة ذات الطبیعة المنطقیة أو الاجتماعیة أو الفیزیقیة، 

بین عدد  صور أو خواص أو كیفیات أو مبادئ معینة من معتمدة على تجرید رموز أو

من الجزئیات، بینها أقدار متفاوتة من الاختلاف، ثم تقوم هذه الوظیفة بتعمیم هذه 

سواء التي توجد في مجال  المبادئ على كل الأشیاء أو المواقف أو العناصر المناسبة،

 .2الإدراك المباشر أو غیر المباشرالفهم و 

ة من أكثر النتائج وتعد اضطرابات الاستدلال التجریدي وحل المشكلات الجدید

ثباتا لدى المرضى الفصامیین، وقد تم ملاحظة وتتبع هذه الاختلالات عبر مجال 

واسع ومتنوع من التقنیات التجریبیة والأدوات العلمیة التي تفننت في عرض رسائلها، 

                                                   
1- Rouillon Fréderic,Guide pratique de psychiatrie (Paris : MM édition,1999), p.164 
 Voir : Henri ey, Bernard,P, Brisset,Ch, Op. Cit., p. 515-516.  

مجلة علم الصبوة محمد نجیب،  الفروق الجنسیة في التفكیر التجریدي لدى المرضى الفصامیین،  - 2
،ص، )1994سبتمبر  -أغسطس -، یولیو31، العدد8السنة: ریة العامة للكتابالهیئة المص(  النفس
109.  
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وطرق الاستجابة حیث اشتملت على اختبار الأداء الحسي البصري واللمسي واختبار 

أو اختبار ویسكونسن لتصنیف ) ریتان –هالستید (مشتقة من بطاریة تسمیة الفئات ال

، وتبین من نتائج الأداء على كل هذه الاختبارات العصبیة )W.C.S(البطاقات 

المعرفیة الموضوعیة، أنها تتسق تماما مع ما یبدو من أعراض معرفیة یعاني منها 

ستفادة من الزمن المتاح هؤلاء المرضى، مثل عدم نجاحهم في التخطیط والتنظیم للا

لهم للأداء، وتوظیف وتفعیل أنشطتهم المعرفیة لإنجاز ما لدیهم من مهام، وغالبا ما 

 .یظهرون عجزا شدیدا في كیفیة الاستفادة من المعلومات السابقة

إن اضطراب التفكیر التجریدي لمرضى الفصام التي كشف عنها اختبار 

التجهیز البصري، كان انطلاقا من   تلتصنیف البطاقا) Wisconsin(ویسكونسن 

أن ) زملاؤهواینبنجر و (ت الحدیثة بحیث بین اهتمام الباحثین والدراسامحط أنظار و 

في مقدمة ) Métabolisme(الفصامیین یظهرون اضطرابات في عملیات الأیض 

اللحاء الجبهي أثناء أدائهم على اختبار ویسكونسن لتصنیف البطاقات، و أنماط من 

والذي لا یمكن ملاحظته أثناء الأداء على ) Hypofrontal(اب تحت الجبهي الاضطر 

   1.اختبارات أخرى للتفكیر التجریدي

إلى أن الفصامیین لیست لهم ) جولد بیرج وزملاؤه(زیادة على ما سبق توصل 

المقدرة على استغلال التعلیمات التي توجههم نحو الاستراتیجیة التي ینجزون بها مهام 

، نتیجة لذلك یكون أداؤهم ضعیفا، لأنهم لا یستطیعون )W.C.S(وسكونسن اختبار 

حل بنوده هذا الاختبار، واحتمال أن هذا العجز یرجع لدى الفصامیین ولو جزئیا إلى 

أي خلل استدعاء الاستجابة السابقة واستغلال (خلل في الذاكرة القصیرة العاملة 

                                                   
 .118الصبوة، مرجع سابق، ،ص،: بین، ترجمة - 1
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كما افترض أن كلا من حل ) لتالیةالمعلومات السابقة في التخطیط للاستجابة ا

المشكلات بوصفه مكونا للأداء والحاجة إلى التجرید ینخفضان إلى الحد الأدنى بسبب 

التعلیمات، وافتراض أن ضعف القدرة على التجرید مرجعها عدم قدرة المرضى 

استیعاب التعلیمات بسبب ضعف الذاكرة بالاحتفاظ بهذه التعلیمات فترة من الزمن 

لانتهاء من حل المشكلات التجریدیة أو التصوریة، بالرغم من بساطة الاختبار تكفى ل

حیث بإمكان الأطفال الذین یبلغون سن العاشرة من العمر أن یؤدوا  علیه المهام بنفس 

  . مستوى أداء الراشدین الأسویاء

بالرغم من أن ضعف أداء الفصامیین على اختبار وسكونسن لتصنیف و 

البطاقات أصبح نتیجة ثابتة إلا أنه یمكن اعتباره اختبارا تشخیصیا یجب استخدامه 

   1. تشخیصهابتقدیر اضطراب الحالات الفرعیة و بتحفظ خاصة فیما یتعلق 

باب هناك بعض النماذج النظریة التكاملیة التي حاولت الكشف عن أس

اضطراب التفكیر التجریدي أو التصوري حیث افترضت أن الخلل في وظائف المعالجة 

هي السبب الأساسي في خلل التفكیر  والوظائف الإجرائیة التنفیذیة الانتباهیة المركزة

التجریدي حیث ربطت بین اضطراب المعالجة الانتباهیة الانتقائیة السمعیة واضطراب 

وبینت كذلك أن الخلل في المعالجة الانتباهیة المتواصلة أو . ـدالتفكیر التجریدي الشـدی

الخلل في معالجة المعلومات البصریة یرتبطان ارتباطا ضعیفا باضطراب التفكیر 

 . التجریدي

                                                   
الاضطرابات المعرفیة في مرض الصبوة محمد نجیب، : جیمس جولد، فیلیب هارفي، ترجمة - 1

  .118ص، ) 1995، 6، المجلد46طرابلس، دار النهضة العربیة، العدد: لبنان( الفصام
 Ribeyre J-M, Dolllfus,S, Petit,M,  le syndrome de schizophrénie : أیضا أنظر

déficitaire selon carpnter (Paris, Doin éditeur,1998) , p.33-34. 
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أن الفصامیین یظهرون عجزا ) Davis, Harrington , 1956 (ویرى كل من 

سویاء، سواء كانت الرسائل تصوریة حادا في التفكیر التجریدي بالمقارنة بأقرانهم من الأ

 ,Payne(وقد أجرى 1 .غیرهاالهندسیة أو العلاقات المنطقیة و منطقیة محایدة كالأشكال 

Hewlett, 1960 ( على " اضطراب التفكیر لدى المرضى الذهانیین"دراسة بعنوان

هي  –ثمانین مفحوصا مقسمین بالتساوي إلى أربع مجموعات، منها ثلاث تجریبیة 

ثم مجموعات ضابطة من الأسویاء،  -صابیون والاكتئاب الذهاني ومرضى الفصامالع

التي تقیس سرعة الأداء المعرفي واختباري ) Nufferno(وتم تطبیق اختبارات نافیرنو 

التعرف البصري على الأشیاء الحقیقیة، و التعرف البصري على الصور للباحث 

الاكتئاب الذهاني كانوا أكثر جماعات وتبین من نتائج الدراسة أن مرضى . برنجلمان

) حركیة نفسیة -إدراكیة–فكریة (الدراسة تأخرا في جمیع الأعمال التي تتطلب السرعة 

وتبین أن البطء الحركي عموما یرجع إلى التشتت الناتج عن أفكارهم السوداویة، في 

الزائد لدى حین أن البطء الإدراكي وغیره من أنواع البطء الأخرى ترجع إلى التضمین 

الفصامیین وعجزهم عن تجاهل الرسائل التي لا یجب أن تدخل في مجال التفكیر 

  2.التجریدي

  :أسلوب التفكیر المجرد العیاني -4

أما التفكیر العیاني هو العجز عن صیاغة مبدأ تجریدي عام من مجموعة 

 محددة من العناصر أو هو العجز عن إدراك بصري بوجود مجموعة من الأشیاء،

                                                   
 مجلة دراساتالصبوة محمد نجیب، التفكیر التجریدي الاجتماعي لدى مرضى الفصام المزمن،  - 1
  .582ص، ) 1992النفسیین المصریین، رنیم، أكتوبر رابطة الأخصائیین(
الصبوة محمد نجیب، یونس عبد القادر فیصل، البطء الإدراكي في ضوء نوعین من التشخیصات  - 2

، 14الهیئة المصریة العامة للكتاب، العدد(مجلة علم النفس –الفرعیة لمرضى الفصام المزمن 
 .20، ص، )1990
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تعني عجزا في القدرة على القیام بالاستدلال الاستقرائي ولأن الاستدلال الاستقرائي 

التي ام سواء كانت بصریة أو غیر ذلك و یكون مطلوبا في أداء عدد كبیر من المه

  1.تتطلب تفعیل وظائف معرفیة متعددة

تقدیر التفكیر العیاني لدى الفصامیین فقد تم استخدام أسلوب بخصوص قیاس و 

ختبارات التصنیف، كان یطلب من المرضى أن یصنفوا الأشیاء المعروضة علیهم في ا

توظیف الفئات التجریدیة أم ا كانت لدیهم القدرة على صیاغة و مجموعات لتحدید ما إذ

شتاین من أكثر الاختبارات شیوعا في هذا المجال، وهو اختبار  –لا ویعد اختبار جولد 

یاة یتكون من مجموعة الأشیاء المألوفة في الحو  ،1941تصنیف الأشیاء ظهر عام ل

غیرها من السیجار وأدوات التقطیع والكبریت و الیومیة مثل غلیون التدخین و 

یوجد اختبار آخر لنفس الباحثین یسمى اختبار الشكل واللون الذي یتكون و ...الأشیاء

والأخضر  بعة ألوان مختلفة هي الأحمر والأزرقأر من مجموعات صغیرة من الأشیاء و 

شیرر بدراسة فرض مؤداه أن الأفراد العیانیین عاجزون والأصفر، واهتم جولد شتاین و 

حتى إذا ما استطاعوا القیام بهذا التصنیف فهم عن تصنیف الأشیاء إلى مجموعات، و 

لن یستطیعوا تقدیم فكرة وافیة عن المبدأ التجریدي الذي شكل أساس تصنیفهم هذا 

الباحثان محكا آخر لما اعتبروه أداء سویا تجریدیا، و یتمثل  وعلى أیة حال فقد أضاف

هذا المحك في قدرة الفرد على الانتقال من نمط تصنیفي إلى نمط تصنیفي آخر 

  .جدیدوفقا لمبدأ تجریدي مختلف و باستخدام نفس الأشیاء، و 

بإجراء دراسته على اثنان و سبعون فصامیا كانوا ) Nolin, 1968(وقام نولان 

اختبار الشكل واللون لجولد شتاین عاجزین عن الانتقال من تصنیف إلى آخر، على 
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في مقابل اثنان وسبعون فصامیا آخرین كانت لدیهم القدرة على الانتقال من تصنیف 

  .إلى آخر بنجاح

وأعطى جمیع المفحوصین مجموعة من البطاقات الجدیدة لتصنیفها، وتبین من 

ن الذین استطاعوا القیام بالتصنیف على اختبار جولد نتائج هذه التجربة أن الفصامیی

شتاین للشكل واللون استطاعوا أیضا أن یقوموا بتصنیف البطاقات، وتبین أن هؤلاء 

عند أدائهم على اختبار جولد  - أي عدم المرونة المعرفیة – الذین یتمیزون بالتصلب

الانتقال من مبدأ شتاین كانوا یعانون من صعوبات شدیدة، لیس فحسب عند تعلمهم 

إلى مبدأ جدید للتصنیف ولكنهم أیضا كانوا یعانون من عجز في القدرة على الرجوع 

إلى المبدأ الأول الذي استهلوا به التصنیف، وهي مهمة كان من المتوقع أن تكون 

أسهل علیهم، فكانوا یظهرون نوعا من التصلب المعرفي نتیجة عدم تمكنهم من تجاوز 

   . ف واحد فقـطالأداء على تصنی

التفكیر العیاني على هذه ) Flewett/Weckowcz(وقد أرجع كل من 

الاختبارات إلى الضعف في التجهیز الإدراكي البصري لدى مرضى الفصام المزمن، 

مما یفترض أن الفصامیین العیانیین أي الذین یعتمدون أساسا على حاسة البصر، 

  1.ائل البصریةیستخدمون مدى ضیقا جدا من الهادیات والرس

العیاني عند تعرضت لاضطراب التفكیر المجرد و  ومن الدراسات التجریبیة التي

دراسة تجریبیة "الفصامیین نستعرض البحث الذي أجراه الدكتور أحمد فائق بعنوان 

حیث تعتبر أول دراسة مصریة " لاضطراب التفكیر المجرد والعیاني عند الفصامیین
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لأنها استخدمت مشكلات تصوریة لفحص التفكیر احیة و أجریت في هذا المجال من ن

كان الهدف الرئیسي من هذه ذكور الفصامیین من ناحیة أخرى، و التجریدي لدى 

بأن الفصامیین یظهرون في تفكیرهم قدرا  :"الدراسة، التحقق من صحة الفرض القائل

فصامیا في وتكونت عینة الدراسة من عشرین " أكبر من العیانیة مما یظهر الأسویاء

مقابل عشرین سویا كمجموعة ضابطة، وأمكن للباحث أن یطبق بطاریة تقیس مستوى 

  .التفكیر المجرد والعیاني

وكانت النتائج أن الفصامیین كانوا أكثر عیانیة من الأسویاء، ویقرر الباحث       

بأمانة علمیة شدیدة أن هذه النتائج جاءت في ضوء النظریة العیانیة التي تفسر 

محمد نجیب "الاضطراب بعد أن یقع، وهذا ما تؤخذ علیه هذه الدراسة، حیث یرى 

من خلال بحثه عن الفروق الجنسیة في التفكیر التجریدي لدى المرضى " الصبوة

الفصامیین أن دراسة التفكیر التجریدي ینبغي أن تنطلق من النظریات العلمیة التي 

هذا ما حاول تطبیقه في ر المرضي، و ظور السوي لا من منظو تعالج التفكیر من من

متسق وتنجز تفكیر التجریدي تبرز بشكل واضح و دراسته التي انتهت إلى أن وظیفة ال

مهامها التصوریة بكفاءة لدى الأسویاء وتضعف بشكل جوهري لدى الفصامیین، وتأخذ 

وتبین أن تفكیر مرضى الفصام الهذائي المزمن یتسم . أشكالا مختلفة من الاضطراب

بالتضمین الزائد، وظهرت هذه السمة كما لو كانت خاصیة في تفكیر هذه الفئة 

التضمین الضیق والوقوع في مزید من ینما تبین أن العیانیة المفرطة و المرضیة، ب

أخطاء التجرید، تبدو كما لو كانت خاصیة یتسم بها تفكیر مرضى الفصام المزمن 

ذه الملامح المرضیة ترجع إلى أسباب غیر الهذائي وافترض كثیر من الباحثین أن ه

  .باثولوجیة مرضیة خالصة
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من خلال ما سبق نستنتج أن هناك اتفاقا شبه عام بین كثیر من الدراسات حول 

وجود خلل في مستوى تفكیر مرضى الفصام، یتمثل في التفكیر التجریدي والعیاني 

)Abstrait et concret(لدراسات محاولة ، ومن الوسائل التي استخدمتها مختلف ا

الكشف عنهما یمكن الإشارة إلى الاختبارات الأدائیة التي تعتمد على الأداء الیدوي أو 

  .البصري و غیر ذلك من المهمات

  :أسلوب التفكیر التصوري المفاهیمي -5

  ,Pashkin(في نفس السیاق حاول كل من فالدمیر باشكن و لین بورن و 

Bourne, 1981 (لتجرید والتذكر لدى الفصامیین درة على ابحث العلاقة بین الق

الأسویاء، حیث حاولت هذه الدراسة أن تبین قدرة كل من الفصامیین والأسویاء على و 

هما ، و صیاغة المفاهیم و تعلم القواعد الجدیدة: إنجاز نوعین من المهام التصوریة هما

النتائج أن تبین من مهمتان تختلفان في نمط ومستوى عملیات التجرید المطلوبة و 

الفصامیین، بالمقارنة بالأسویاء لم یكونوا أضعف منهم جوهریا عند تعرضهم لحل 

العیانیة لمفاهیم الخصائص الفیزیقیة و مشكلات تصوریة تتطلب في حلها مجرد تطبیق 

بین الأسویاء عندما ولكن ظهرت دلالة الفروق بینهم و اكتسابها مسبقا، تعلمها و  تم

. مد على قدرة تجرید المفاهیم ذات خصائص تصوریةتعرضوا لحل مشكلات تعت

بالإضافة إلى ذلك، تبین أن الفصامیین لم تكن لدیهم القدرة على استخدام معینات 

   1.التذكر لتسهیل أدائهم على كلتا المهمتین
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  :خاتمة

نستنتج من خلال ما سبق أن إشكالیة منظومة العملیة الفكریة البصریة 

میین تنطوي ضمنیا على اضطراب انتقائي في النظام المعرفي واضطراباتها لدى الفصا

  .الوظیفي الذي تراكمت تداعیاته عبر مستویات التجهیز والمعالجة ككل

كذلك في هذا السیاق مقارنة بمجالات أخرى لبحوث الفصام، أن محاولة 

الكشف عن دینامیكیة التفاعل بین الأعراض المعرفیة والأعراض الإكلینیكیة لمرضى 

صعب للغایة، ولذا یعد هذا المجال  من حیث السببیة أمر) الإیجابیة والسلبیة(الفصام 

من أهم مجالات البحوث التي مازالت في بدایاتها تدخل ضمن مجال حدیث جدا من 

المجالات النفسیة التي ظهرت في الآونة الأخیرة وهو علم النفس المرضي المعرفي لأن 

  .لفصام تعد أعراضا معرفیة في أساسهاالعدید من الأعراض لدى مرضى ا

النفس  أن معظم الأدلة العلمیة التي توصلت إلیها الدراسات أیضا یمكننا القولو 

اقتراح خلاصات یقینیة للمعطیات تبین مدى صعوبة تحدید المشكلة و   معرفیة مرضیة

صام، والنتائج الحالیة المتعلقة بالمنظومة الفكریة البصریة بشكل خاص لدى مرضى الف

التي تظهر ( لا سیما إذا أخذنا بعین الاعتبار التنوع الكبیر للطرائق البحثیة التجریبیة

كثیر من الأحیان بروز طموحات علمیة وصفیة  يهذا یعزز ف) أحیانا نتائج متناقضة

أكثر من ذلك كل . وتفسیریة غیر دقیقة عادة ما تنتج عنها فرضیات علمیة غامضة

على نوع عیادي معین ولیس على مجموع المرضى فرضیة تطبق بصفة حصریة 

الفصامیین، یمكننا فقط تحدید ههنا بعض جوانب الغموض ،فعادة ما تشترك وظائف 

معرفیة متماثلة في مجالات بحثیة مختلفة وهذا في أغلب الأحیان یؤدي إلى  فرضیات 

ركیز مثلا مبالغ فیها أو متناقضة تسیر وفق مقاربات منهجیة أو نظریة متعددة، فالت
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على بعض الأعراض یختلف من نظریة لأخرى، نفس الحدث ممكن اعتباره أحیانا 

أخیرا نفس .  میكانیزم سببي أساسي أحیانا أخرى ممكن اعتباره حدث عرضي أو ثانوي

الظاهرة یمكن وصفها من خلال مختلف المستویات، فاضطراب المنظومة الفكریة 

المعالجة الانتباهیة البصریة ویمكن فهمها  البصریة الفصامیة ممكن أن یكون سببه

باضطراب المصفاة المتأخر المتعلق  أحیانا على مستوى التحلیل الإدراكي المبكر أو

وبالرغم من . أحیانا أخرى یمكن فهمها بإرجاعها إلى المستوى العصبي المركزي وهكذاو 

لمختلفة الواردة في التناقضات المتعلقة بالنتائج التي یمكن ملاحظتها بین الدراسات ا

البحث نستنتج بالرغم من ذلك في حدود علمنا أن المقاربة النفسمرضیة معرفیة لمرض 

الفصام، استطاعت أن ترسخ الاعتقاد إن صح القول للتأسیس من أجل بناء فرضیة 

مفادها أن الأعراض المعرفیة على رأسها التفكیر البصري تشكل قطبا معرفیا أساسیا 

 المراجعة  DSMهد على الهشاشیة المعرفیة الفصامیة، وقد تأكد ذلك فيقائما بذاته یش

IVصنفت الاضطرابات المعرفیة ضمن معاییر التشخیص الأساسیة التي  اعندم

مع الجانب ) أي المقاربة(، إلا أن مفصلیتها Aالمعرفیة النوعیة تتضمنها الأعراض

لعیادي والمعرفي والتأكد العیادي تقتضي إعادة تشخیص الأعراض الفصامیة بشقیها ا

 .منها باستخدام مصطلحات أكثر تحدیدا
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