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ملخص: 

تهدف الورقة العلمية الراهنة �إلى ر�صد طبيعة المعالجات 
ودورها  التوحديين  والأطفال  الف�صام،  مر�ضى  لدى  الوجهية 
 ، لاانفعالية  وتعبيراتها  الوجوه،  هوية  �إدراك  عمليتي  في 
الوجهية  المعالجات  �ضعف  في  التوحد  مع  الف�صام  يت�شابه 
قدرة  �ضعف  ف�إن  لااجتماعية  في  الوجه  لأهمية  ونظراً   ،
النف�سي  التوافق  على  �سلبياً  �أثراً  �سيترك  لديهم  �إليه  التعرف 
التوحد  �أعرا�ض  من  عديد  تفاقم  ثم  ومن   ، ولااجتماعي 
الن�سب،  معالجة  �إلى  الورقة  هذه  في  التطرق  وتم   ، والف�صام 
البناء  باعتبارها  والتحليلية  الكلية،  والمعالجة  والملامح، 
ولا   ، لاانفعالية  وتعبيراتها  الوجوه،  �إدراك  في  الأ�سا�سي 
طبيعة  في  والف�صامين  التوحد  �أطفال  بين  الت�شابه  يقت�صر 
المناطق  خلل  في  �أي�ضاً  ولكن   ، فح�سب  الوجهية  المعالجات 
هذه  عن  بالمخ(  واللوزة  المغزلية  )المنطقة  الم�سئولة  المخية 
�ضعف  على  الف�صام  مر�ضى  فيقت�صر   ، والمعالجات  العمليات 
الملامح،  معالجة  بقاء  مع  الكلية  والمعالجة  الن�سب  معالجة 
لدى  العجز  هذا  �إلى  وي�ضاف   ، �سليمة  التحليلية  والمعالجة 
والمعالجة  العين،  ملمح  معالجة  في  �ضعف ً  التوحد  �أطفال 
من  بعدد  العمل  ورقة  وانتهت  العينين.  لمنطقة  التحليلية 
في  توظيفها  ي�ؤدي  �أن  يتوقع  والتو�صيات  لاا�ستنتاجات، 
التطور  من  مزيد  في  دوراً  العملية  والبيئة  القادمة،  البحوث 

في هذا المجال. 
كلمات مفتاحية: الف�صام – التوحد – الوجوه – معالجة 
المعالجة   – الكلية  المعالجة   – الملامح  معالجة   – الن�سب 

 . لتحليلية ا

Facial Features processing 
between schizophrenia and autism –A worksheet

Abstract: 

The current paper aims to detect the 
characteristics of facial features processing among 
schizophrenic and autistic people, and their role in 
comprehending the identity of faces and emotional 
expression. Schizophrenia is similar to autism 
with respect to weakness in treating the facial 
expressions. Based on the importance of our facial 
expressions in our social life, this will influence 
autistic and schizophrenic people psychologically 
and socially. This will lead to exacerbate many 
symptoms of autism and schizophrenia. In this 
paper, we underpinned the rate, features, holistic 
and analytical processing of these features as they 
are considered the basis in comprehending facial 
features of autistic and schizophrenic people. 

Not only there are similarities in the nature 
of facial features processing between autistic 
and schizophrenic children, but also there is a 
defect in the cerebral regions (fusiform gyrus and 
the amygdala of the brain) responsible for these 
processes and processors. Schizophrenic patients 
is limited to defect in configurations and holistic 
processing. But features processing and analytical 
processing remain intact, In addition to this deficit 
with autistic children, there is another problem in the 
processing of eye feature and analytical processing 
for the eyes. This worksheet reached a number of 
conclusions and recommendations that are expected 
to be employed in future researches and practical 
environment in the further development in this area. 

Keywords: Schizophrenia – Autism – Faces – 
Configurations Processing – Features Processing- 
Holistic Processing- Analytic Processing
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مقدمة: 
المليئة  اليومية  حياتنا  في  حيوياً  دوراً  الوجوه  ت�ؤدي 
 ، �إليها  للتعرف  ودقيقة  معقدة  وظائف  تتطلب  التي  بالأحداث 
؛  العينان  �أهمها  من  التي  الح�س  �أع�ضاء  على  وجوهنا  وتحتوي 
لأنها ت�ساعدنا على �إدراك العالم الب�صري من حولنا ؛ فالوجوه هي 
الطريق الأول لتحقيق توا�صل ناجح من خلال �إنتاج كلام م�سموع 
، فهي كفيلة ب�أن تنقل �أكثر المعلومات �إفادة عن الأ�شخا�ص ، وفي 
ال�شفاه  قراءة  على  ت�ساعد  بحركات وجهية  الكلام  يرتبط  العادة 
وجوه  من  ت�ستمد  التي  الب�صرية  الإ�شارات  من  كثير  وهناك   ،
الأفراد؛ التي تتيح لنا �أن نتوقع كثيراً من المعلومات عن الأفراد ، 
مثل العمر ، والجن�س ، والأ�صل العرقي )ال�سلالة( وتحديد الهوية. 
داخل  م�شتركاً  عاملًا  الأفراد  وجوه  هوية  تحديد  وظيفة  وتعتبر 
وظائف الوجوه الأخرى )�إدراك انفعالات الوجه ، وقراءة ال�شفاه ، 
وتحديد العمر ، وغيرها( ، لأنك ت�ستطيع �أن تدرك هوية الوجه على 
يتغير مظهر وجهك  فعندما   ، به  تطر�أ  التي  التغييرات  من  الرغم 
 Gong , McKenna( عبر اختلاف الزمن ف�ستظل هويتك كما هي
Psarrou , 2005, 3 &( وبالتالي ت�ؤدي الوجوه دورا ً مهما ً في 

للحياة  كيف  نتخيل  حين  �إلا  �إدراكه  من  نتمكن  لا  ربما  الحياة. 
ت�أثيرا ًفي  والأ�شد  الأهم  الو�سيط  �أن تكون من دونه! فالوجه هو 
التعبير عن  الإن�سانية، والب�شر يعتمدون عليه في  العلاقات  بناء 
انفعالاتهم وم�شاعرهم, وهو �أي�ضا ً النواة التي يتجمع حولها كل 
ما نعرفه ون�شعر به تجاه �شخ�ص معين. فحين ن�سمع ا�سم �شخ�ص 
�إذا  نعرفه , ت�ضيء �صورة وجهه على الفور في الذهن. وبالتالي 
تعطلت هذه القدرة المهمة �ست�ؤدي بالت�أكيد �إلى �سوء توافق نف�سي 

واجتماعي يظهر بالفعل �أثناء تفاعل الأفراد مع الآخرين. 
ولا �أحد ينكر �أن الأطفال التوحديين لديهم م�شكلات معرفية 
�شديدة ، ت�ؤثر على قدرتهم على التقليد، والفهم، والمرونة، والإبداع 
ف�إن   ، �أخرى  وبعبارة   . وتطبيقها  والمبادئ  القواعد  لت�شكيل 
النظريات المعرفية تفتر�ض �أن الم�شكلات المعرفية هي م�شكلات 
اجتماعية ، وحاول العلماء المعرفيون ت�سليط ال�ضوء على العيوب 
المعرفية عند الأطفال التوحديين. وهناك فر�ضيات عدة منها: �أن 
هناك من يرى �أن الأطفال التوحديين هم انتقائيون في انتباههم 
لأ�سباب تعزي �إلى عيب �إدراكي. فهم ي�ستطيعون لاا�ستجابة لمثير 
 ، 2006 �أو �سمعي واحد فقط في وقت واحد )المغلوث ،  ب�صري، 
�أطفال التوحد يقومون بمعالجة الوجوه ب�شكل كلي  �أن  58( كما 
فقط عندما يتوقف التعرف �إلى ملمح الفم ، ومن المعترف به �أن 
التعرف �إلى �أجزاء الوجه في ال�سياق الكلي دائماً �أف�ضل من �أجزاء 
الوجه على حدة )في معزل عن هذا ال�سياق( ، كما �أن التعرف لدى 
الأ�سوياء �إلى الوجه الكلي المعدول �أف�ضل من التعرف �إلى الوجه 
�أطفال التوحد المعالجة الكلية  �أظهر  الكلي المقلوب. في المقابل، 
قائما على  التعرف  القلب عندما كان  وت�أثير عملية  والتحليلية، 
الفم، في حين �أن كل هذا ي�صبح معطلًا �أثناء التعرف �إلى العينين، 
 Gauthier , Klaimanb &( وفي هذا الو�ضع كان الأداء �سيئاً جداً 

 . )Schultz , 2009

والمهني،  لااجتماعي،  بالعجز  الف�صام  مر�ض  ويرتبط 
ونظراً   ، بهم  المحيطين  وعلى  الأفراد،  حياة  على  ت�أثير  وله 
ت�ؤدي  التي  الوجوه  انفعالات  ترجمة  في  لديهم  �صعوبة  لوجود 
�إلى تطور  ي�ؤدي  الآخرين؛ مما  ال�شخ�صية مع  العلاقات  �إلى عجز 
على  ب�شدة  لااجتماعي  التفاعل  يعتمد  حيث   ، لديهم  المر�ض 
وي�سهم  الوجوه،  معالجة  �آليات  وبخا�صة  الب�صرية،  المعلومات 
ذلك في لاا�ضطرابات المعرفية لااجتماعية لدى مر�ضى الف�صام 
الخا�صة  المهارات  عجز  من  وا�سع  مدى  وهناك   )Bui,2009,26(
العجز  وهذا   ، الف�صام  مر�ضى  لدى  الأ�شخا�ص  بين  بالعلاقات 
الطابع  ذات  المنبهات  معالجة  على  �أدائهم  �ضعف  عن  يك�شف 
الوجوه، وتعرفها، وتعبيراتها  التي تت�ضمن  النف�سي لااجتماعي، 
 ، لااجتماعي  التفاعل  نحو  موجهة  ب�أنها  المعروفة  لاانفعالية 
يتقل�ص  الف�صام  مر�ضى  لدى  الوجوه  معالجة  ت�ضطرب  وعندما 
لااجتماعي  الح�س  وينخف�ض  لااجتماعي،  التفاعل  في  دورهم 
خلل  فك�أن   )Chambon , Baudouin & Franck, 2006( لديهم 

المعالجات الوجهية بمثابة عامل م�شترك بين الف�صام والتوحد. 

الأهمية النظرية والتطبيقية: 
المر�ضى،  ه�ؤلاء  خدمة  ت�ستهدف  العلمية  الورقة  جاءت 
و�إثارة المجال البحثي في علم النف�س الإكلينيكي، طبقاً للآتي:: 

ÚÚ علم في  المو�ضوعات  هذه  لمثل  العربية  البيئة  تفتقر 
النف�س الإكلينيكي. 

ÚÚ معرفة �أي نوع من �أنواع المعالجة )الملامح ، و الن�سب
في  الزاوية  حجر  يمثل  وتحديده  والتحليلية(  الكلية  والمعالجة   ،

�إدراك الوجوه، وتذكرها لدى مر�ضى الف�صام والتوحد. 
ÚÚ النف�س علم  مو�ضوعات  �ضمن  الدرا�سة  هذه  تندرج 

المعرفي، وتطبيقه في المجال الإكلينيكي والفئات الخا�صة ، حتى 
يمكن لاا�ستفادة من نتائج هذه الدرا�سة في تقييم مر�ض الف�صام 
العلاج  برامج  تقييم  في  والم�شاركة  بل  وت�شخي�صه،  والتوحد 

النف�سي لهم. 
ÚÚ تعد الورقة العلمية مقدمة لدرا�سات م�ستقبلية تتناول

المعالجات الوجهية ما بين الف�صام والتوحد. 
ÚÚ لدى الفارق  والت�شخي�ص  الت�شخي�صية،  الأعرا�ض  �إثراء 

ولااختلاف  ال�شبه  �أوجه  على  بناء   ، والتوحد  الف�صام  مر�ضى 
بينهم في �ضعف المعالجات الوجهية. 

أنواع المعالجات الوجهية: 
الملامح: ي�شير م�صطلح الملامح )المكونات، �أو الأجزاء ●●

التي يمكن ف�صلها عن بع�ضها،  �إلى المكونات الجزئية  المتفرقة( 
والتي تدرك ك�أجزاء متميزة عن الكل، �أو �أنها مكونات الوجه التي 
يتم �إدراكها متميزة برمتها، مثل: العينين، والفم، والأنف، والذقن، 
والتي تمكن من و�صف الأ�سا�سيات الأولية للوجوه، وو�صف عدد 
�أبعاد جميع مكونات الوجوه التي يمكن �أن تختلف عن بع�ضها، 
كما �أنها تمد الوجوه الب�شرية بالأ�سا�س الذي يجعل كل وجه فريداً 
Schwaninger, Car�( )1 - ب )عن غيره كما هو مو�ضح في �شكل) 

 . )bon & Leder, 2003
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             �أ- الوجه الأ�صلي                                 ب- تغييرات الملامح                                جـ- تغييرات الن�سب

الشكل )1(
معلومات الملامح  النسب

الن�سب ●● �أن  �إلى   )1988( وبرو�س  ليدر  ي�شير  الن�سب: 
بمعنى  �أو  الوجهية،  للملامح  المكانية  العلاقات  عن  عبارة  هي 
�أو  والأنف،  الفم  بين  الم�سافة  �أو  العينين،  بين  الم�سافة  هي  �آخر 
وفق  للن�سب   )1986( وكاري  دايموند  تعريف  وجاء  ذلك.  غير 
محورين: المحور الأول ي�شير فيه �إلى الترتيب المكاني للمكونـات 
بين  المترية  الـعلاقات  �إلى  الآخـر  المحور  ي�شير  بينما  الوجهية، 
هو  كما  بـعـ�ضا  وبع�ضها  الملامح  بين  الم�سافات  �أو  الملامح، 
 Chen , Kao & Tyler , 2007 ;( جـ(   -  1( ال�شكل  في  مو�ضح 

 . )Schwaninger, Carbon & Leder, 2003

المعالجة الكلية: ت�ستخدم المعالجة الكلية كما مو�ضحة ●●
�إدراك  يتم  خلالها  من  التي  التمثيلات  لو�صف   )2( ال�شكل  في 
الوجه بطريقة كلية، وتخزينه بدون تحديد للأجزاء ب�شكل �صريح، 
التعرف  �أثناء  الأجزاء  على  يتفوق  الكل  �أن  �إلى  ي�شير  الذي  الأمر 
مـن  الـوجوه  تـعالج  الـتي  الخـا�صية  �إلـى  يـ�شير  كـما  الوجه،  �إلى 
 Schwaninger,( خـلالها بـطـريقة كـليه لا تـعتمد عـلى المكونـات

 . )Carbon&Leder,2003

الشكل )2(
المعالجة الكلية والتحليلية

�إلى  ا�ستناداً  الكلية،  ال�صيغة  على  الكلية  المعالجة  وتعتمد 
طريقة التعرف �إلى النمط من خلال �إدراك النمط الكلي للمنبهات، 
حيث ت�ستمد �أجزاء ال�صيغة الكلية معناها من انت�سابها �إلى الكل، 
و تعتمد المعالجة الكلية على المعالجة التنازلية، �أو من الكل �إلى 
الجزء؛ بمعنى �أن التعرف �إلى النمط الكلي ي�ؤدي �إلى التعرف �إلى 
�أو  الت�صاعدية،  �أنها لا تعتمد على المعالجة  المكونات، في حين 
من الجزء �إلى الكل؛ بمعنى �أنه يبد�أ بالتعرف �إلى النمط من �أجزاء 
النمط  �إلى  التعرف  �إلى  تتجمع-  حين  ت�ؤدي-  التي  النمط  ذلك 
الكلي )�سول�سو،1996، 136، 137: مترجم( . ويو�ضح رو�سيون 
)Rossion, 2008( �أنه على الرغم من عدم وجود تعريف مقبول 

البحوث  منذ  ا�ستخدامه  ات�ساع  ب�سبب  للوجه،  الكلية  للمعالجة 
 ،  )1998( لفرح  الحديثة  والبحوث   )1883( لجالتون  المبكرة 
�أنه  في  يتمثل  الكلية  للمعالجة  الأمثل  التعريف  �أن  يو�ضح  ف�إنه 
تمثيل  في  للوجه  المتعددة  للملامح  والمتكامل  المتزامن،  الدمج 

�إدراكي كلي ومنفرد. 

المعالجات الوجهية وسوء التوافق النفسي لمرضى 
الفصام والتوحديين: 

من  �أ�سو�أ  الف�صاميين  المر�ضى  �أداء  �أن  الأدبيات  من  تبين 
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و�أحد   ، الوجهية وتمييزها  لاانفعالات  �إلى  التعرف  الأ�سوياء في 
�أنه لا يوجد عجز محدد و خا�ص  �إلى  لذلك ت�شير  الآراء المف�سرة 
 ، الف�صاميين  المر�ضى  لدى  الوجهية  لاانفعالات  �إلى  للتعرف 
الوجهية  للمعالجات  عام  �ضعف  من  يعانون  لأنهم  نظراً  ولكن 
�أن  �إلى هوية الوجوه ب�شكل �سليم ، كما  التي ت�ساهم في التعرف 
ال�سائد  المعرفي  ال�ضعف  بمظاهر  يرتبط  الوجوه  معالجة  �ضعف 
لدى المر�ضى الف�صاميين؛ مما يجعله من الطبيعي �أن يترك �أثره 
 )Doop , 2008 , 1( إلى لاانفعالات الوجهية� على قدرة التعرف 
بالذات  الوعي  فح�ص  �إلى  ال�سابقة  الدرا�سات  بع�ض  �أ�شارت  كما 
لدى مر�ضى الف�صام، وارتباطه بمعالجة الوجوه؛ وذلك من خلال 
من  وجههم  �إلى  التعرف  على  الف�صاميين  المر�ضى  قدرة  قيا�س 
بين �صور وجوه �أقاربهم، و�صور وجوه �أخرى غير م�ألوفة لديهم ، 
وانتهت النتائج �إلى �ضعف قدرة المر�ضى الف�صاميين في التعرف 
بالذات  الوعي  ل�ضعف مظاهر  م�ؤ�شرا  يعتبر  �إلى وجوههم، وهذا 
 Kircher , Seiferth , Plewnia ,( ًلديهم ، مما يجعلهم �أقل توافقا

 . )Baar & Schwabe , 2007

و تتراكم الأدلة التي ت�شير �إلى �أن مر�ضى الف�صام يعانون 
حدوث  �إلى  ي�ؤدي  ال�ضعف  وهذا   ، الوجوه  معالجة  ا�ضطراب  من 
التفاعلات  لأن  لديهم؛  لااجتماعية  المهارات  في  ا�ضطراب 
تعرف  على  القدرة  �سلامة  على  كبير  ب�شكل  تعتمد  لااجتماعية 
 Lee( هوية الوجه ، وعلى تف�سير التعبيرات الوجهية ب�شكل ب�سليم
 ), Shenton , Salisbury , Kasai , Onitsuka , et al. ,2002

لدى مر�ضى  الوجوه  �إلى هوية  التعرف  الرغم من �ضعف  و على 
�أثناء  ال�صعوبات  وهذه  ال�ضعف،  هذا  يظهر  لم  �أنه  �إلا  الف�صام، 
الحياة اليومية لديهم؛ بمعنى �أن المر�ضى الف�صاميين لا يظهرون 
�إلى  ي�ؤدي  مما   ، الم�ألوفين  الأفراد  �إلى  تعرفهم  �أثناء  �صعوبات 
 ، الواقعية  والمواقف  التجريبية  النتائج  بين  ت�ضارب  حدوث 
ت�ؤديه  التي  الدور  عن  البحثية  الق�ضايا  زيادة  �إلى  ذلك  وي�ؤدي 
الآراء  وتذهب   ، الف�صام  مر�ضى  لدى  المعرفية  لاا�ضطرابات 
تكون  الوجوه  �إلى  التعرف  في  ال�شذوذ  حالات  �أن  �إلى  الأخرى 
ال�شذوذ لم يكن وا�ضحاً  ، وهذا  �أن تكون عابرة  م�ستقرة بدلًا من 
عالية  م�ستويات  تحت  الوجهية  المعالجة  �أنظمة  تقع  عندما  �إلا 
الق�صوى  الذهان  مراحل  �أثناء  يظهر  �أنه  بمعنى  الإجهاد؛  من 
�ضعف  �أن  �إلى  المعرفية  النظريات  وت�شير  الف�صام.  مر�ض  من 
مع  تندمج  عندما  الف�صام  مر�ضى  لدى  الب�صرية  المعالجات 
عوامل �أخرى مثل التغير في الحالة العقلية وا�ضطرابات التفكير 

 . )Oyebode, 2005( ت�ؤدي �إلى حدوث لاا�ضطرابات الذهانية ،
و�أ�شار عدد من الباحثين �إلى �أن هناك �ضعفاً ملحوظاً في 
�إلى الوجوه لدى مر�ضى التوحد ، وعلى الرغم من  قدرة التعرف 
المو�ضوعات  �إلى  التعرف  في  �ضعف  من  يعانون  لا  ف�إنهم  ذلك 
 Lewis Bouncher الب�صرية غير الوجهية ، ف�أ�شار بون�شير ولوي�س
& �إلى �أن الأطفال التوحديين كانوا يواجهون �صعوبة في التعرف 
�أثناء  نف�سها  ال�صعوبة  يواجهوا  لم  ولكنهم   ، الوجوه  �صور  �إلى 
في  ب�صعوبة  ال�ضعف  هذا  ويرتبط  المنازل.  �صور  �إلى  التعرف 
التفاعل لااجتماعي، ونق�صان ملحوظ في المهارات لااجتماعية 
لدى مر�ضى التوحد ، ويرجع هذا ال�ضعف �إلى ف�شل المعالجة الكلية 

للقيام بدورها لديهم ، بل يعتمدون �أثناء عمليات تعرف الوجوه 
وا�ستراتيجية  الوجوه،  �أجزاء  ترميز  من  عادية  غير  درجة  على 
الرغم من ذلك لم ي�ستطيعوا  ، وعلى  التعرف  خاطئة في عمليات 
التعرف �إلى الوجوه من خلال �صورة العينين ، ولكنهم ي�ستطيعون 
 Joseph & Tanaka( الفم  الوجوه من خلال �صورة  �إلى  التعرف 
�أنه  �إلى  �أي�ضاً، ف�أ�شاروا  الباحثين ذلك  �أكد عدد من  وقد   ), 2002

الوجوه  �إلى  التعرف  في  التوحد  مر�ضى  �صعوبة  من  الرغم  على 
مقارنة بالأ�سوياء ، �إلا �أن �أداءهم كان م�شابهاً لأداء الأ�سوياء في 
 De Gelder , Vroomen & Der Heide( القدرة على قراءة ال�شفاه
1991, ( . فالتوحد واحد من �أكثر لاا�ضطرابات النمائية انت�شاراً 

بنق�ص  التوحد  ويت�سم   ، مجهولا  وراءه  القائم  ال�سبب  يزال  ولا   ،
�إلى  التعرف  عملية  في  معرفي  و�ضعف   ، لااجتماعية  المهارات 
التعبيرات الوجهية، و �ضعف القدرة على الت�صور العقلي، والت�أخر 
ذلك  �إلى  بالإ�ضافة   ، المت�صلبة  �أو  الجامدة  وال�سلوكات  اللغوي، 
يكون هناك عدد من �أطفال التوحد مت�أخرين عقلياً ، وعادة تفتقر 
حياة ه�ؤلاء الأطفال �إلى التوا�صل لااجتماعي، ومهارات التفاعل 
مع الآخرين ، وغالباً ما ينبذون اجتماعيا؛ لأنهم لا ي�ستطيعون 
�أن  الممكن  فمن   ، الآخر  مع  المحادثة  �أثناء  بالعينين  التوا�صل 
ي�سيء الآخرون فهم هذه الطريقة من التفاعل، ويعتبرونها �سلوكاً 
الأولى.  للمرة  الأطفال  ه�ؤلاء  يقابلون  عندما  مهذب  وغير  فظاً، 
البيئة  تغيير طفيف في  �أي  يتحملون  فهم لا  ذلك  �إلى  بالإ�ضافة 

 . )Tseng & Yi- Luen , 2011( المحيطة بهم
في  �صعوبات  من  يعانون  التوحديين  الأطفال  وجميع 
في  ولاانخراط  بالعينين،  التوا�صل  مثل:  لااجتماعي،  التفاعل 
التفاعلات المتبادلة، ولاا�ستجابة للإ�شارات لاانفعالية للآخرين ، 
وال�ضعف الأ�سا�سي في التوحد هو عدم لااهتمام بالآخرين، وعدم 
الأولى من  ال�سنة  �أ�سمائهم، وغالباً ما يظهر ذلك في  �إلى  التوجه 
�ضعف  وجود  يتبين  �سنوات  والثلاث  ال�سنتين،  وخلال   ، حياتهم 
ولااهتمام  الب�صري،  والتوا�صل  لااجتماعي،  الإدراك  في  وا�ضح 
والتعرف  الآخرين،  لم�شاعر  ولاا�ستجابة  والتقليد،  الم�شترك، 
الأطفال  لدى  لااجتماعية  لاا�ضطرابات  من  فعديد   ، الوجوه  �إلى 
التوحديين التي تظهر في فترة مبكرة ، تعتمد على معالجة معلومات 
الوجه ، وبالتالي ف�إن �ضعف معالجة الوجوه ي�ؤدي دوراً �أ�سا�سياً 
لدى  لااجتماعي  الإدراك  عن  الم�سئولة  الدماغ  �أنظمة  �ضعف  في 
الوجوه يتم  الم�سئولة عن معالجة  الع�صبية  ، فالنظم  التوحديين 
تكوينها خلال وقت مبكر جداً ، وبالتالي قد يكون �ضعف معالجة 
 ، التوحديين  الأطفال  لدى  الدماغ  �ضعف  م�ؤ�شرات  �أحد  الوجوه 
ومعلومات  خا�صة،  �أهمية  ذات  معلومات  الأطفال  تمد  فالوجوه 
غير لفظية تفيد عملية التوا�صل، والبقاء على قيد الحياة ، فقدرة 
التعرف �إلى الوجوه موجودة خلال �أول 6 �شهور في حياة الأفراد 
، والتف�ضيل الب�صري لمتغير الوجوه ما بين المتغيرات الب�صرية 
الأخرى يظهر منذ الولادة ، وخلال �أربعة �شهور ي�ستطيع الر�ضع 
التعرف �إلى الوجوه المعدولة �أف�ضل من الوجوه المقلوبة ، وعند 6 
�شهور تظهر قدرة الدماغ على تمييز الوجوه الم�ألوفة من الوجوه 
غير الم�ألوفة ، كما �أن الأطفال قادرون على ا�ستنتاج اتجاه نظرة 
العين، و�إيماءات الوجه، والتعبير عن الم�شاعر، وذلك خلال ال�سنة 
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الأولى من حياتهم ، كما يفتر�ض �أن معالجة الوجوه لها دور كبير 
الحالة  ا�ستنتاج  على  والقدرة  لااجتماعية،  العلاقات  تطوير  في 
 Dawson, Webb &( العقلي(  )الت�صور  الوجه  العقلية من خلال 

 . )McPartland ,2005

حوله  من  الآخرين  يعتبر  ك�أنه  التوحدي  الطفل  ويبدو 
متطفلين غير مرحب بهم، لا يعيرهم �إلا قدراً قليلًا من لاانتباه ، 
وعندما تفر�ض عليه لاا�ستجابة للآخرين، ف�إنه يفعل ذلك ب�شكل 
مخت�صر جداً ، ثم يعود �إلى لاانغما�س في الأ�شياء والجمادات من 
حوله ، وعندما رُفعت يد �أمام عينيه بحيث لا ي�ستطيع تجاهلها ، 
لعب بها لفترة ق�صيرة وك�أنها �شيء منف�صل عن ج�سد �صاحبها. 
�أطف�أ عود الكبريت الذي �أ�شعله �أحدهم �أمامه، وهو ي�شعر ب�سعادة 
للإنجاز الذي حققه من دون �أن يلتفت للفرد الذي �أ�شعل الكبريت 
)لورا �شريبمان ، 2010، 138( �أما عن �ضعف �أدائهم على مهام 
التعرف �إلى التعبيرات الوجهية ، �أ�شارت الدرا�سات �إلى �أن �ضعف 
التوحد ينعك�س على  �أطفال  الوجهية لدى  التعبيرات  �إلى  التعرف 
طريقتهم في التفاعل لااجتماعي ، ويرجع ذلك �إلى خف�ض الدافع 
لااجتماعي المتمثل في عدم الم�شاركة في الأن�شطة، ولااهتمامات، 
 Dawson , Webb & Mcpatland ,( الآخرين  مع  والإنجازات 
2005( كما �أن عجز �أطفال التوحد على �إدراك التعبيرات الوجهية 

لي�س فقط مقارنة بالأطفال العاديين ، ولكن �أي�ضاً �أظهروا �ضعفاً 
الأخرى،  لااكلينيكية  المجموعات  ب�أداء  مقارنتهم  عند  وا�ضحاً 
البحوث  لت�ؤكد   ، وغيرها  وليامز  ومتلازمة  داون،  كمتلازمة 
 Krebs ,( الوجهية  التعبيرات  �ضعف  في  التوحد  خ�صو�صية 
�إلى  الباحثون  و�أ�شار   )Kamp- Becker & Schwarzer ,2011

النف�سي لااجتماعي في �ضوء متغير الوجوه  التوافق  �أ�شكال �سوء 
توحدية  طفلة  تلتقي  حيث  ؛  التالي  المثال  في   ، التوحديين  لدى 
انتبهت  الطفلة  �أن  اعتبار  فعلى   ، �أخ�ضر  قمي�صاً  يرتدي  رجلًا 
وهو  �أخرى  مرة  نف�سه  الرجل  التقت  ثم   ، فقط  الأخ�ضر  للقمي�ص 
يرتدي قمي�صاً �أحمر ، ف�إنها لن تتعرف �إليه على �أنه الرجل نف�سه 
وينطبق  �أخ�ضر.  قمي�صاً  يرتدي  وكان  ال�سابق،  في  قابلته  الذي 
هذا على النظارات، �أو الأحذية، �أو الف�ساتين )�شريبمان ، 2010، 
137 ، 143 ، 144( ويت�ضح من ذلك غياب متغير الوجه ك�إحدى 
الهاديات الثابتة، وغير المتغيرة التي ي�ستند �إليها التوحديون في 
وغير  متغيرة،  هاديات  على  واعتمادهم   ، الآخرين  هوية  �إدراك 

ثابتة، كالملاب�س مثلًا. 

أوجه الشبه والاختلاف بين مرضى الفصام والتوحد 
في ضعف المعالجات الوجهية: 

ومر�ضى  التوحديين  بين  واختلاف  ت�شابه  نقاط  هناك 
�إليها في  الف�صام في طبيعة المعالجات الوجهية، التي ي�ستندون 
في�شترك   ، لاانفعالية  وتعبيراتها  الوجوه،  هوية  �إدراك  عمليتي 
�أطفال التوحد، ومر�ضى الف�صام غير الهذائي في اعتمادهم على 
المعالجة التحليلية، مثلما تبين نجاح ه�ؤلاء المر�ضى في المهام 
التي تعتمد على التفكير العياني ، وتعتبر المعالجة التحليلية �سبباً 
لاانفعالية  وتعبيراتها  الوجوه،  هوية  �إدراك  �ضعف  في  رئي�سياً 

التحليلية  المعالجة  في  �ضعف  لديهم  التوحد  �أطفال  �أن  ،�إلا 
على  الب�صري،  التوا�صل  على  �سلباً  ي�ؤثر  مما  العينين؛  لمنطقة 
الرغم من اعتمادهم على جزء الفم في عملية التعرف �إلى هوية 
فيعتمدون  الف�صام  مر�ضى  �أما  لاانفعالية.  وتعبيراتها  الوجوه 
ناجح لجميع  ب�شكل  الملامح  ومعالجة  التحليلية،  المعالجة  على 
مكونات الوجه، وملامحه على حد �سواء )عبد الله ، 2015، 21( 
العقلي،  لاا�ضطراب  حالات  �أحد  التوحد  يعتبر  قديماً  كان  كما 
اكت�شفها  حتى  غيرها،  �أو  والبكم  ال�صمم  �أو  الطفولي  الف�صام  �أو 
من  مجموعة  بين  من   Kanner  )1943( كانر  النف�سي  الطبيب 
�أطفال الت�أخر العقلي؛ حيث �أظهر �أحد ع�شر طفلًا منهم ب�أعرا�ض 
تختلف عن الأعرا�ض المعروفة للت�أخر العقلي �آنذاك ، وظل ينظر 
�أنه  الرغم من  الف�صام، على  بحالة  ال�شبه  قريبة  �أنها  على  �إليها 
لم يكن من بين �أعرا�ضها مظاهر الهلو�سة، والهذاءات التي تعتبر 
، ولذا اعتبرت بعد ذلك  الف�صام  الوا�ضحة لمر�ض  الأعرا�ض  �أحد 
 ، )فراج  التوحد  عليها م�صطلح  و�أطلق   ، عنه  �إعاقة مختلفة  فئة 

 )51  ،  2002
ولا يقت�صر �ضعف معالجة الوجوه على الأطفال التوحديين 
وت�أثير ذلك على �سوء التوافق النف�سي ولااجتماعي لديهم ،؛ لأن 
ال�ضعف  يواجهون  الوجوه  عمه  ومر�ضى  الف�صاميين  المر�ضى 
نف�سه ، وله ت�أثير �سلبي على حياتهم لااجتماعية ف�أظهر مر�ضى 
يتم  ،عندما  الوجهية  التعبيرات  على  الحكم  في  �ضعفاً  الف�صام 
عندما  العجز  هذا  يظهر  لم  ولكن   ، كلي  ب�شكل  الوجه  عر�ض 
تعر�ض �أجزاء من الوجه ، وهذه النتائج ت�شير �إلى اعتماد المر�ضى 
الوجهية  التعبيرات  لإدراك  فقط  الوجه  �أجزاء  على  الف�صاميين 
 )Schwartz, Marvel, Drapalski, Rosse & Deutsch ,2002(

كما يت�شابه مر�ضى الف�صام ب�أطفال التوحد في �ضعف القدرة على 
ا�ستنتاجات حول حالة  المتمثلة في عمل  العقلي، وهي  الت�صور 
العقل الب�شري للآخرين؛ على �سبيل المثال المعتقدات ، والرغبات 
، والتخيل، والم�شاعر ، وغيرها ، وتعتبر �صعوبة القدرة على فهم 
العقول �سمة معرفية �أ�سا�سية في التوحد ، وذلك نظراً لأن تف�سير 
الحالات العقلية المعقدة، و�إدراكها يتم من خلال قراءة التعبيرات 
الوجهية )Baron- Cohen , 2001( كما تبين �أن مر�ضى الف�صام 
�سلوكات  حول  با�ستنتاجاتهم  الخا�صة  القدرة  في  �ضعف  لديهم 
الآخرين، ومقا�صدهم. ويعتبر الباحثون ذلك بمثابة �سمة وا�ضحة 
في مر�ض الف�صام ، وتبين �أن �أقارب المر�ضى الف�صاميين يعانون 
 Irani , Platek, Panyavin ,( �أي�ضاً  الأولى  بالدرجة  ذلك  من 

 . )Calkins , Kohler , et al. , 2006 ; Marwick & Hall , 2008

ولا يقت�صر الت�شابه في طبيعة المعالجات الوجهية، ولكن 
العمليات  هذه  عن  الم�سئولة  المخية  المناطق  خلل  في  �أي�ضاً 
والمعالجات ، فاللوزة لها دور جوهري في النظريات المعرفية، و 
نظريات الإدراك لااجتماعي؛ حيث ت�ؤدي دوراً حا�سماً في معالجة 
التعبيرات الوجهية ، في حين �أن التلافيف المغزلية بالدماغ لها 
دور محوري في �إدراك هوية الوجه والتعرف �إليه ؛ حيث ينتج عن 
تلف هذه المنطقة من الدماغ �ضعف في القدرة على تعرف الوجوه، 
�أو ما ي�سمى بعمه الوجوه ، وللوزة دور في الإثارة العاطفية لدى 
في  الب�صرية  المنبهات  �أهمية  تحديد  على  ت�ساعد  التي  الب�شر، 
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البيئة المحيطة؛ بمعنى �آخر ت�ساعد على التعلم الوجداني ، وت�ساعد 
على �إ�صدار �أحكام على ال�سمات ال�شخ�صية من خلال �صورة الوجه 
ككل �أو جزء منه ، كما تكون قادرة على نقل خلايا كثيرة قادرة 
 ، والتهديدات   ، الوجهية  )التعبيرات  مهمة  معلومات  توفير  على 
الدور  لها  يعطي  ، مما  بالدماغ  الق�شرية  المناطق  �إلى  والخوف( 
هذه  �أن  كما  الكفء،  لااجتماعي  التوا�صل  عملية  في  الأ�سا�سي 
 )Schultz , 2005( التوحد  �أطفال  لدى  بها تلف وعطب  المنطقة 
لااجتماعي  التهديد  معالجة  في  للوزة  قوياً  دوراً  هناك  �أن  كما 
الهذائي  الف�صام  مر�ضى  لدى  الوجهية(  التعبيرات  �إدراك  )مثل 
والأحكام  لااجتماعية  المعلومات  با�سترجاع  اللوزة  ترتبط  و   ،
من  الآخرين  عن  الثقة(  وتقديرات   ، )العزو  العامة  لااجتماعية 
. وي�ؤكد   )Green & Phillips , 2004( الوجهية  التعبيرات  خلال 
بارتون Barton �أن هناك منطقة بالمخ تتو�سط الق�شرة ال�صدغية 
ال�سفلى ت�سمى المنطقة المغزلية ، وعندما تعجز هذه المنطقة عن 
القيام بدورها ي�ؤدي ذلك �إلى الإ�صابة بعمه الوجوه الذي ي�سفر 
عن ف�شل التعرف �إلى الوجوه الم�ألوفة ، وف�شل في تمييز لاانفعالات 
الوجهية ، كما �أنها تقف وراء عجز عملية الترميز، ولاارتباطات 
الوظيفية، والت�شريحية لدى مر�ضى الف�صام، بل و لدى متلازمة 
العجز في  ، حيث تظهر هذه المتلازمة بع�ض مظاهر  كابجرا�س 
، وقد يرتبط ذلك في ظهور العجز لااجتماعي لدى  �إدراك الوجه 
مر�ضى التوحد ، وقد يحدث خط�أ في ت�شخي�ص عمه الوجوه عند 
لأن  وذلك   ، التوحد  من  يعاني  المري�ض  ب�أن  ولااعتقاد  ال�صغار، 
التعرف  عن  عجزه  ب�سبب  العزلة،  �إلى  يميل  يجعله  الوجوه  عمه 
 Campbell كامبل  وي�ؤكد   )Barton,2003( الأفراد  على  �إلى 
الهيكلية  الخوا�ص  تعالج  المغزلية  المنطقة  �أن  �إلى  وي�شير   ، ذلك 
،ولاانفعالات  الن�سب  معالجة  في  م�شتركة  و  للوجوه،  والثابتة 
الوجهية، و�إدراك حركات العينين، والفم ، و�أ�شار �إلى �أن نق�صان 
حجم المنطقة المغزلية يتلازم مع مر�ضى الف�صام، والأفراد ممن 
لديهم �سمات النمط الف�صامي ، وبالتالي �ضعف الأداء على مهام 

 . )Campbell , 2009 ,402( التعرف �إلى على الوجوه
والتوحد،  الف�صام  بين  م�شتركة  ت�شخي�صية  �أعرا�ض  هناك 
يتمثل في التدهور لااجتماعي، والعلاقات لااجتماعية، والتدهور 
في لااهتمام ال�شخ�صي ، كما �أ�شارت �إحدى الدرا�سات الحديثة �إلى 
�أن الأطفال الذين لديهم حالات ف�صام يكونون معر�ضين لزيادة 
خطر الإ�صابة بالتوحد. كما ت�شير )�أبو ال�سعود ، 2000، 32( �إلى 
الطفولة يتمثل في  التوحد، و ف�صام  الرئي�سي بين  �أن لااختلاف 
�أن الف�صام ت�صاحبه هلاو�س ، وهي تغيب في الم�صاب بالتوحد 
ب�إعاقات  عائلي  تاريخ  لديهم  الأطفال  �أن  حديثاً  اكت�شف  وقد   ،
للا�ضطرابات  تاريخ  لديهم  الف�صام  مر�ض  بينما   ، تطورية 
التوحد  بين  ت�شابها  هناك  �أن  يعتقد  كان  وقديماً   ، العاطفية 
هناك  �أن  تبين  الدرا�سات  من  عديد  �إجراء  مع  ولكن   ، والف�صام 
لاا�صابة  �أن   )1991  ، )حمودة  درا�سة  و�أكدت   ، بينهم  فروقاً 
بالف�صام نادراً ما تحدث في الطفولة، بينما الم�صابون بالتوحد 
قد يكون لديهم عديد من الأعرا�ض ال�سالبة للمرحلة المتبقية من 
الف�صام )مثل العزلة لااجتماعية ، ولاان�سحاب ، وال�سلوك مفرط 
الغرابة ، والآلية المتكررة للأفعال( . فكان العامل الم�شترك بين 

تعريفات التوحد والف�صام يتمثل في كونهم ا�ضطراب ظاهرا في 
، وانخفا�ض ملحوظ في  الآخرين  ، والعزلة عن  اللغة والتوا�صل 
الن�شاطات لااجتماعية، و�ضعف اهتمامهم بالآخرين ، ون�ستنتج 
وما  الوجوه،  معالجات  ب�ضعف  يرتبط  الت�شابه  هذا  �أن  ذلك  من 

يرتبط عنه من �سوء توافق نف�سي واجتماعي. 
�إليه  �أن ا�ضطراب التوحد كمفهوم كان قد تم التعرف  كما 
في ممار�سات الطب النف�سي ، وفي ذلك الوقت كان التوحد ا�ستخدم 
�أو  لاان�سحاب،  وهي:  للف�صام،  الرئي�سية  الأعرا�ض  �أحد  لو�صف 
الوحدة ، وبناء عليه ف�إن افترا�ض الت�شابه بين لاا�ضطرابين كان 
التوحديين  ي�سمون  كانوا  الباحثين  بع�ض  �أن  لدرجة  منطقياً، 
 ، ن�سبياً  حديث  والف�صام  التوحد  بين  والتفريق  بالف�صاميين. 

وفيما ياتي �أهم ال�شروط: 
ÚÚ لكن  ، الرموز  ا�ستخدام  على  قادرون  الف�صاميون 

التوحديين غير قادرين على ذلك. 
ÚÚ مع اجتماعية  علاقات  التوحديون  الأطفال  يطور  لا 

بينما   ، والبيئة  للأ�شخا�ص  لاا�ستجابة  ويرف�ضون  الآخرين، 
الآخرين،  مع  علاقات  يطوروا  �أن  يمكن  الف�صاميون  الأطفال 

ويمكن �أن يكونوا قلقين وم�شو�شين حول بيئتهم. 
ÚÚ في توجد  الكلام  ترابط  وفقدان  والهذاءات  الهلاو�س 

الف�صام، ولكنها غير موجودة في التوحد. 
ÚÚ ،العمر من  �شهراً   )36( قبل  التوحد  لاا�ضطراب في  بد�أ 

عمر  في  �أو  المراهقة،  بداية  في  عادة  يكون  الف�صام  بدء  ولكن 
مت�أخر من الطفولة، والتوحد لا يمكن �أن يحدث بعد )30( �شهراً 
�أف�ضل عامل  العمر عند بدء لاا�ضطراب هو  ف�إن  لذلك  العمر؛  من 

للتميز بين التوحد والف�صام. 
ÚÚ أ�شارت نتائج درا�سات علم الأوبئة �إلى �أن ن�سبة الذكور�

�إلى الإناث في التوحد هو تقريبا )4: 1( ،في حين �أن ن�سبة ال�شيوع 
تف�سر  قد  الجينات  �أن  كما  الجن�سين،  بين  مت�ساو  الف�صام  في 

الف�صام �أكثر من التوحد )الع�صيمي ، 2011( . 

دور المعالجات الوجهية في خفض أعراض التوحد 
والفصام: 

�ضوء  وفي  كلي،  ب�شكل  عادة  الوجوه  �إلى  التعرف  يتم 
الأطفال  يعتمد  حيث   ، الوجه  مكونات  من  بدلًا  الن�سب  معالجة 
التعبيرات  �إلى  التعرف  في  للوجه  الكلي  التكوين  على  العاديون 
 ، )العينين والأنف والفم(  للوجه  الرئي�سية  الوجهية عن الملامح 
�أما عن التوحديين ف�إنهم يق�ضون وقتاً طويلًا في النظر، ولاانتباه 
�إلى المناطق الموجودة بين الملامح )المعالجة الكلية( على عك�س 
الملامح التي ا�ستغرقوا وقتاً قليلًا في معالجتها، عندما طُلب منهم 
التعرف �إلى التعبيرات الوجهية ، حيث كانوا يقعون في �أخطاء في 
عملية الم�سح الب�صري للوجه ، ففي كثير من الأحيان يعالجون 
ملمحاً، �أو اثنين غير مهمين كالأذنين، �أو الذقن، �أو منطقة ال�شعر 
، في مقابل ذلك ف�إن الم�سح الب�صري للعاديين قائم على منطقة 
العينين، والأنف، والفم ، وهو مو�ضح في ال�شكل )3( ، كما كان 
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�إليها  تعبير الخوف �أكثر التعبيرات لاانفعالية �ضعفاً في التعرف 
لدى التوحديين مقارنة بالعاديين ، ويمكن تف�سير الفروق النوعية 
والكمية في عملية الم�سح الب�صري بين المجموعتين في �ضوء �أن 
 ، الب�صري  الم�سح  عملية  في  العاديين  عن  يختلفون  التوحديين 
ويكمن وراء هذا لااختلاف عجزهم في �إدراك هوية الوجه، و�ضعف 
التعرف �إلى التعبيرات الوجهية؛ وذلك يتما�شى مع اعتمادهم على 
�أي�ضاً  معالجة الملامح، و�ضعف معالجة الن�سب ، وقد يرجع ذلك 

�إلى  ينتبهون  التوحديين، حيث  لدى  المركزي  الترابط  �إلى �ضعف 
 Pelphrey, Sasson,( للوجه  الكلية  ال�صورة  من  بدلًا  التفا�صيل 
Reznick, Paul, Goldman, et al ,2002( ومن خلال ال�شكل )3( 

ن�ستنتج طبيعة �شذوذ الم�سح الب�صري لدى �أطفال التوحد مقارنة 
الكلية،  المعالجة  طبيعة  تحديد  وبالتالي   ، العاديين  بالأطفال 
التدريبية  البرامج  الوجهية، وبالتالي ف�إن  والتحليلية للتعبيرات 
ومما  للوجه،  الب�صري  الم�سح  عملية  تعالج  الوجهية  للمعالجات 

يتبعه من توافق نف�سي اجتماعي. 

				                                             الشكل )3 -ب(   		 الشكل )3 -أ(
            المسح البصري للتعبيرات الوجهية للأطفال العاديين                                                                          المسح البصري للتعبيرات الوجهية للأطفال التوحديين

ونظراً لأن وجوه الب�شر تعتبر م�صدرا محوريا للمعلومات 
لااجتماعية ، ف�إن درا�سة �ضعف معالجة الوجوه لدى التوحديين 
لااجتماعي  التفاعل  ا�ضطراب  ن��شأة  تف�سير  في  ي�ساعد  ربما 
�إن ا�ضطراب  المتبادل و التوا�صل غير اللفظي وعلاجهما ، حيث 
معالجة الوجوه يعمل ك�سبب في مختلف لاا�ضطرابات لااجتماعية 
الملازمة لا�ضطراب التوحد ، وتعتبر بمثابة نافذة للا�ضطرابات 
درا�سة  �أهمية  تتوقف  ولا   ، التوحد  لأطفال  الأ�سا�سية  لاانفعالية 
لااجتماعي  ال�ضعف  تو�ضيح مظاهر  الوجوه في  �ضعف معالجة 
مهم  فارقي  كمعيار  �أي�ضاً  ولكن   ، فح�سب  وتح�سينه  للتوحد 
 )Sasson, 2006(  . )التوحد(  لاا�ضطراب  لهذا  المبكر  للت�شخي�ص 
المعالجات  على  القائمة  التدريبية  البرامج  كفاءة  من  ويتوقع 
ال�سمات  بع�ض  علاج  في  �إيجابي  �أثر  لها  يكون  �أن  الوجهية 
عر�ضها  يمكن  التي  التوحد؛  لأطفال  لااجتماعي  للعجز  الفرعية 

على النحو الآتي : 
ÚÚ أو توا�صل� �أو عجز في تحقيق تفاعل اجتماعي  �ضعف 

اجتماعي متبادل. 
ÚÚ لاات�صال في  الرغبة  وعدم  الج�سدي،  التلام�س  رف�ض 

العاطفي البدني. 

ÚÚ .ضعف في العلاقات لااجتماعية والتزاماتها�
ÚÚ .عدم الت�أثر بوجود الآخرين، �أو لااقتراب منهم
ÚÚ مع علاقات  �أو  �صداقات،  تكوين  في  الرغبة  عدم 

الآخرين بمن فيهم �أ�سرهم. 
ÚÚ ضعف في التوا�صل الب�صري ، فيتجنب النظر في وجه�

�شخ�ص �آخر. 
ÚÚ مبادلتهم �أو  الآخرين،  لانفعالات  لاا�ستجابة  عدم 

الم�شاعر نف�سها. 
ÚÚ لا يرد لاابت�سامة للآخرين ، و�إذا ابت�سم تكون لاابت�سامة

للأ�شياء دون الأ�شخا�ص. 
ÚÚ يف�ضل العزلة عن الوجود مع الآخرين ، ولا يطلب من

�أحد لااهتمام به. 
ÚÚ ًوغالبا  ، الآخرين  اللعب مع  اللعب بمفرده عن  يف�ضل 

تكون �ألعابه غير هادفة )القم�ش ، 2011، 49( . 
فالتوحد ما هو �إلا ان�شغال �شديد بالذات، و�ضعف لااهتمام 
وبما   ، الأ�شخا�ص  من  �أكثر  الأ�شياء  �إلى  ولاا�ستجابة  بالآخرين، 
�أن  تبين  ف�إذا   ، �شخ�صيته  ونافذة  الإن�سان  مر�آة  هو  الوجه  �أن 
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التوحديين على المعالجات الوجهية،  هناك �ضعفاً لدى الأطفال 
عائق  �أمامهم  �سيكون  فبالتالي   ، الوجهية  التعبيرات  �إدراك  و 
كبير جداً للخروج من ذواتهم �إلى عالمهم لااجتماعي المحيط بهم 
ي�ؤثرون فيه ويت�أثرون به، �إلا من خلال برامج تدريبية، وعلاجية 
البوابة  بمثابة  فالوجه   ، الوجهية  المعالجات  بتنمية  خا�صة 
للتفاعل لااجتماعي الكفء، ومن خلاله يكون من ال�سهل عليهم 
التوا�صل �سواء البدء �أو موا�صلة الحوار، وفهم لغة الج�سد، وغيرها 
من الإ�شارات غير اللفظية ، بالإ�ضافة �إلى فهم مقا�صد الآخرين 
الكلية،  المعالجات  ف�ضعف  وال�سخرية.  ،والنكات  ونواياهم 
والتحليلية، و�ضعف �إدراك التعبيرات الوجهية يف�سر �سوء التوافق 
الوظيفي الذي يظهره �أطفال التوحد، ك�ضعف التوا�صل بالعينين، 
وعدم  الآخرين،  لم�شاعر  لاا�ستجابة  وعدم  لااجتماعي،  والإدراك 
�أداء  تح�سن  عن  وينتج   ، بهم  المحيطة  البيئة  في  التغيير  تحمل 
بع�ض  تح�سن  الوجهية  التعبيرات  �إدراك  مهام  في  التوحديين 
كالجمود  الراهنة،  الدرا�سة  بمتغيرات  المرتبطة  التوحد  �أعرا�ض 
في  الم�شاركة  وعدم  عنهم،  والبعد  الآخرين،  وتجنب  لاانفعالي، 
لااجتماعي  اللعب  على  القدرة  و�ضعف  ولااهتمامات  الأن�شطة، 
ي�ؤدي  الب�شر  لدى  الوجهي  فالتعبير   )123،  2015  ، الله  )عبد 
دورا مهماً باعتباره الو�سيلة التي تنقل الم�شاعر، والمقا�صد ب�شكل 
ب�صري ، وذلك للتعبير عن تعبيرات الوجه بحرية كاملة ، وي�أتي 
ع�لاضت  على  العمل  خلال  من  الوجهي  التعبير  على  التدريب 
الآونة  في  لااهتمام  وجاء   ، التعبير  ت�شكل  التي  الوجه  تعبيرات 
الأخيرة، بتدريب الوجه على ا�ستخراج تعبيرات وجه ب�شكل جيد. 
وي�أتي �أ�سلوب التدريب عن طريق تحريك الع�لاضت التعبيرية في 
، وبالتالي   )Ito,  Kurose,  Takami & Nishida , 2007( الوجه 
التدريب:  من  نوعين  �إلى  حاجة  في  التوحديين  الأطفال  ف�إن 
الآخرين  لوجوه  الوجهية  التعبيرات  �إدراك  بكيفية  خا�ص  الأول 
المنا�سبة  الوجهية  للتعبيرات  ب�إنتاجهم  خا�ص  الثاني  والنوع   ،
�إلى  العك�سية  المحاكاة  نموذج  �أ�شار  كما   ، لااجتماعية  للمواقف 
�أن عملية �إدراك التعبيرات الوجهية، وعملية �إنتاج هذه التعبيرات 
مرتبطتان وغير منف�صلتين ، والذي ي�شير �إلى �أن الأفراد يدركون 
التعبيرات لاانفعالية للوجوه من خلال تقليد التعبيرات الملحوظة 
، والذي بدوره يولد الخبرة لاانفعالية المقابلة ، فعندما يُعر�ض 
هذه  بتقليد  يقومون  الوجهية،  التعبيرات  �صور  الأفراد  على 
التعبيرات الوجهية ب�شكل عفوي و�سريع، ومن ثم يدعم المحاكاة 
العك�سية والتقليد الأعمى عملية التعرف على لاانفعالات الوجهية. 
التعبيرات  �إدراك  التوحديين في  الأطفال  كما يعود تح�سن 
الوجهية في درا�سة )عبد الله ، 2015( �إلى الأ�سلوب الذي قدم من 
4( ك�ألعاب حا�سوبية مبرمجة،  خلاله البرنامج التدريبي )�شكل 
الذي كان يت�ضمن �أن�شطة للمعالجة الكلية، والتحليلية التي كان 
لها ت�أثير على كفاءة �إدراك التعبيرات الوجهية ، كالتدريب على 

على  والتدريب   ، العين  �إلى  النظر  طريق  عن  الب�صري  التوا�صل 
�صور  ا�ستخدام  خلال  من  الوجهية  التعبيرات  بين  الفرق  معرفة 
�ضوئية للتعبير عن وجه حزين ، �أو وجه �سعيد، �أو وجه غا�ضب 
�إعطاء  على  والتدريب   ، حا�سوبياً  مبرمجة  الكترونية  ك�ألعاب 
 ، لاا�سم ال�صحيح لكل ملمح من ملامح الوجه ومن ثم الألفة به 
من  لاانتقال  وعلى  الجزء،  �إلى  الكل  من  لاانتقال  على  والتدريب 
الكلي  الوجه  و  الوجه،  �أجزاء  �إلى  التعرف  الكل، وعلى  �إلى  الجزء 
�إلى  لاا�شارة  خلال  من  البدنية  الم�ساندة  �إلى  بالا�ستعانة  لديهم 
هذه الأجزاء باليد ، بالإ�ضافة �إلى مهمة الوجوه المركبة )مختلفة 
الوجه في  �أجزاء  �أي�ضاً على معرفة مكان  ، وتدريبهم  الن�صفين( 
�سياق الوجه الكلي، ومن ثم تح�سين المعالجة الكلية والتحليلية. 
وتدريبهم على اختيار الملمح الناق�ص لإكمال الوجه ، والتدريب 
على المعالجة الكلية والتحليلية من خلال مهام م�ضاهاة �أجزاء 
المعالجة  على  تدريبهم  �إلى  بالإ�ضافة   ، الكلية  والوجوه  الوجوه 
الر�سم )ر�سم الملامح  الكلية، والتحليلية للوجه من خلال ن�شاط 
الخارجي  الإطار  ر�سم  �أو   ، للوجه  الخارجي  لااطار  توافر  مع 
للوجه مع توافر الملامح( ، ويتفق كثير من الدرا�سات مع طبيعة 
الراهنة،  للدرا�سة  المتكررة  والقيا�سات  التدريبي،  البرنامج 
،و�شخ�صيات  كرتونية  و�أ�شكال  مبرمجة،  حا�سوبية  ك�ألعاب 
التعبيرات  �إدراك  تح�سين  في  بالغ  �أثر  لها  وكان  اعتبارية، 
�سل�سلة  تقييم  �إلى   “ و�آخرين  “جولان  درا�سة  فهدفت   ، الوجهية 
التعبيرات  �إدراك  لتح�سين  الم�صممة  المتنقلة  المتحركة  الر�سوم 
 Golan , Ashwin , Granader( الوجهية لدى �أطفال طيف التوحد
“عادل  كما جاءت درا�سة   ), McClintock , Day et al. , 2010

لااعتبارية  ال�شخ�صية  ا�ستراتيجية  فاعلية  عن   “ محمد  الله  عبد 
لاانفعالية  الوجهية  التعبيرات  �إك�ساب  في  �أفاتار  )الكارتونية( 
التعبيرات  اكت�ساب  من  �أف�ضل  التوحد  ا�ضطراب  ذوي  للأطفال 
درا�سة  2014( وجاءت   ، الطبيعية )محمد  الوجوه  الوجهية من 
برنامج علاجي مبرمج حا�سوبياً،  �أثر  و�آخرين” لر�صد  “تاناكا 
 ، الوجوه  التوحد على تعرف هوية  �أطفال طيف  �أداء  في تح�سين 
مت�ضمناً �سبع �ألعاب تفاعلية على الحا�سوب، حيث �إن التوحديين 
التحليلية،  بالمعالجة  القيام  البرنامج  قبل  ي�ستطيعون  كانوا 
ولكنهم يفتقدون المعالجة الكلية ، كما كان با�ستطاعتهم التعرف 
�إلى ملمح الفم، ولكنهم لا ي�ستطيعون التعرف �إلى ملمح العينين ، 
ولكن بعد التدريب اختلف الو�ضع ف�أ�صبح �أداء التوحديين �أف�ضل 
Tanaka, Wolf , Klaiman , Koe�(  في التعرف �إلى ملمح العينين 

التقاء  دور  يتبين  كما   )nig ,Cockburn, Herlihy et al , 2010

العيون، وتبادل النظرات في ت�أهيل الطفل التوحدي الذي يتجنب 
التقاء العيون كعامل �أ�سا�سي في العزلة التي يعي�شها، ولاانغلاق 
على الذات؛ فالتقاء العيون بين الأفراد العاديين يعتبر �أول �إ�شارة 
 95  ،2000، )�سليمان  الآخرين  مع  التوا�صل  �إلى  الطريق  تفتح 

 . )96،
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و�أكدّ كثير من الدرا�سات العلاقة بين المعالجات الوجهية 
و  “كوربي  درا�سة  �أكدت  حيث   ، الوجهية  التعبيرات  و�إدراك 
في  للوجه  لاانفعالية  التعبيرات  دور   “ تاي�سون  و  جون�سون 
�سلبي  دور  هناك  كان  بينما   ، للوجوه  الكلية  المعالجة  تح�سين 
�أداء  �إلى �ضعف  �أدت  ، حيث  ال�سلبية في ذلك  الوجهية  للتعبيرات 
 Curby, Johnson &( للوجوه  الكلية  المعالجة  على  الم�شاركين 
المعالجة  �أن  تبين   “ برازك   “ درا�سة  وجاءت   )Tyson , 2009

التعبيرات  �إدراك  كفاءة  في  الملامح  معالجة  على  تتفوق  الكلية 
جراند  “لي  درا�سة  و�أ�شارت   )Prazak,2012( للوجوه  لاانفعالية 
تعبيراتها  في  المتطابقة  الوجوه  �إلى  التعرف  �أن  �إلى  وتاناكا” 
بالمعالجة  مقارنة  الكلية،  المعالجة  على  يعتمد  كان  لاانفعالية 
التحليلية القائمة على �أجزاء الوجه ، وعلى النقي�ض من ذلك كان 
لاانفعالية  تعبيراتها  في  المتعار�ضة  الوجوه  �إلى  التعرف  يعتمد 
 Le Grand( الوجه.  �أجزاء  القائمة على  التحليلية  المعالجة  على 
المعالجة  كفاءة  درا�سة مدى  كما تم   )& James Tanaka,2004

الكلية لدى التوحديين ب�شكل دقيق في كثير من الدرا�سات ، ومن 
خلال الفح�ص تبين �أن الأفراد الذين يعانون من التوحد يميلون 
وواجهوا   ، الب�صرية  المنبهات  من  �أجزاء  على  �أكثر  التركيز  �إلى 
�صعوبة في ا�ستخلا�ص الهيئة الكلية على �سبيل المثال. �إن الأفراد 
في  ب�أكمله  الب�صري  ال�سياق  ي�أخذون  لا  بالتوحد  الم�صابين 
لااعتبار ، وبالتالي يف�شلون في �إدراك الأ�شكال الهند�سية ال�صعبة 
 Behrmann( الأجزاء  تكامل  تتطلب  مهمة  وهي   ، والمركبة 
 , Avidan , Leonard , Kimchi, Luna , Humphreys et al. ,

الشكل )4(

البرنامج التدريبي للمعالجة الكلية في مقابل المعالجة التحليلية للوجوه

2006( . وي�أتي دور المعالجة الكلية في تح�سين �إدراك التعبيرات 

الوجهية كم�ؤ�شر لتغيير المدركات التي ت�سهم في ت�شكيل ا�ضطراب 
التوحد، وهو الإدراك المجز�أ القائم على المعالجة التحليلية؛ لأن 
وحدة  كانت  لو  كما  تكون  الوجوه  من  �أجزاء  تجاه  ا�ستجابتهم 
لاانفعالية  التعبيرات  �إدراك  �ضعف  من  يزيد  وهذا   ، متكاملة 
 ، ناجح  ب�شكل  دورها  التدريبية  البرامج  حققت  و�إذا  للوجوه. 
يعتبر  ثم  ومن   ، الوجهية  التعبيرات  �إدراك  في  كفاءة  ف�سيتبعها 
التوحد منبها  �أطفال  للوجه المدرك من خلال  لاانفعالي  التعبير 
�أ�سا�س هذا التعبير  اجتماعيا على قدر كبير من الأهمية ، وعلى 
تن��شأ ا�ستجابة اجتماعية منا�سبة مع هذا التعبير من الطفل تجعله 
�أكثر تكيفاً في البيئة لااجتماعية. وبالتالي فهم في احتياج �إلى 
التدريب على المعالجة الكلية التي لم تقم بدورها لديهم، والتي 
يعتمد عليها �إدراك التعبيرات الوجهية، والتعرف �إلى هوية الوجه 
التدريب على  �إلى مزيد من  �أنهم في حاجة  ، كما  �أ�سا�سي  ب�شكل 
المعالجة التحليلية المركزة على منطقة العينين، باعتبارها �أهم 
التعبيرات  عن  مهمة  بمعلومات  الب�شر  وتمد  الوجهية،  الملامح 
تح�سن  الطويل  المدى  على  التدريب  عن  ينتج  كما   ، الوجهية 
التوحد  طفل  في�صبح   ، التوحد  �أطفال  لدى  لااجتماعي  التفاعل 
قادراً على ق�ضاء وقت �أطول مع الآخرين ، ويبدي اهتماماً �أكثر 
بتكوين �صداقات مع الآخرين ، وتكون ا�ستجابته �أكثر للإ�شارات 

لااجتماعية، مثل: لاابت�سامة، �أو النظر للعيون. 
�أما عن الف�صام، فيرتبط �ضعف المعالجات الوجهية بعدد 
من �أعرا�ضه ، و�أ�شار عديد من الباحثين �إلى �أن العجز في الإدراك 
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الح�سي للوجوه يظهر لدى مر�ضى الف�صام عبر المهام التي تتطلب 
 Cutting  )1989( كاتينج  �صاغ  وقد   ، الكلية  المعالجة  نجاح 
ال�صيغة  نظرية  تطبيق  كيفية  حول  النظرية  الفرو�ض  من  عديداً 
�إن المر�ضى  الكلية لدى مر�ض الف�صام، وحدوث الهذاءات؛ حيث 
الف�صاميين يدركون البيئة �إدراكاً م�شوهاً ، وتظهر هذه الإدراكات 
الم�شوهة وتبرز عن بقية ال�سياق ، و�إن لاانتباه للأجزاء والتفا�صيل 
يحد من القدرة على �إدراك الهيكل العام للأنماط الب�صرية ، وفي 
الف�صام  �أن مر�ضى  �إلى  التجريبية  الدرا�سات  �أ�شارت   ، �ضوء ذلك 
الكل  لاانتقال من  �أي  التنازلية؛  المعالجة  يواجهون �صعوبة في 
�إلى الجزء �أثناء تنظيم �إدراك المعلومات الب�صرية ، و�أكد الإنتاج 
لدى  الح�سي  الإدراك  في  ال�ضعف  �أن  ال�سابق  النف�سي  الفكري 
تمثيلات  تكوين  على  القدرة  ل�ضعف  نتيجة  الف�صام  مر�ضى 
 Schwartz,( جديدة تقوم بتجميع المكونات المنف�صلة في كليات
�أي�ضاً  وتبين   )  Marvel, Drapalski, Rosse & Deutsch ,2002

�أن ال�ضعف الملحوظ لدى المر�ضى الف�صاميين في �أداء الوظائف 
بالمعالجة  القيام  في  المر�ضى  ه�ؤلاء  ف�شل  �إلى  يرجع  التنفيذية 
 )Carter , MacDonald , Ross & Stenger , 2001( التنازلية. 
بالمعالجة  القيام  في  ينجحوا  لم  الف�صام  مر�ضى  لأن  ونظراً 
التنازلية مثل الأ�سوياء ، ف�إنهم يقومون بتعوي�ض هذا العجز من 
خلال لاا�ستعانة بالمعالجة الت�صاعدية التي تتطلب وقتاً �أطول ، 
ويرجع ذلك �إلى �ضعف المعالجة الكلية ، لكنهم يقومون ب�إدراك 
زقة ، لأنهم يتطلعون �إلى التفا�صيل الفردية  المعلومات بطريقة ُمم
للمنبهات الب�صرية ، ويعتبر �ضعف المعالجة الكلية لدى مر�ضى 
الف�صام �أول �أربع مراحل لت�شكيل ال�لالاضت. وقد �أو�ضح بيمبورد 
)Bemporad )1967 �أنه عندما تم عر�ض �أرقام تتكون من نقاط 

فكان   ، للر�ؤية(  الطبيعي  الو�ضع  من  )�أ�سو�أ  خافتة  �سبورة  على 
المر�ضى الف�صاميون يميلون لر�ؤية النقاط �أولًا ، ثم �إدراك العدد 
�أولًا  الأرقام  بر�ؤية  الأ�سوياء  قام  بينما   ، ت�صاعدية(  )معالجة 
)معالجة تنازليةJohn & Hemsley ,) (1992 ) ويتبين من ذلك 
الكلية، والتنازلية، وما يرتبط  �إلى تح�سن المعالجة  �أنهم بحاجة 
الوظائف  على  �أدائهم  من  وتح�سن  الهذاءات،  حدة  تقليل  من  به 

التنفيذية. 
مر�ضى  لدى  لااجتماعية  المعرفية  لاانحرافات  تت�سم  كما 
الف�صام الهذائي بالميل �إلى المبالغة في ن�سب الأحداث الإيجابية 
�إلى �أنف�سهم، والمبالغة في ن�سب الأحداث ال�سلبية التي يتعر�ضون 
، كما  للذات(  التحيز  �أو  )الأنانية  الأ�شخا�ص  �إلى غيرهم من  لها 
 ، �سلبياً  تقييماً  الآخرين  يقيمون  الهذائي  الف�صام  مر�ضى  �أن 
 peer ,( عنهم  �سلبية  تقييمات  يحملون  الآخرين  �أن  ويعتقدون 
ظهر  وقد   )Rothmann, Penrod, Penn & Spaulding , 2004

�ضوء  الهذائي في  وغير  الهذائي  الف�صام  مر�ضى  لااختلاف بين 
 ، الوجهية  للانفعالات  �إدراكهم  في  المعرفية  المخططات  درا�سة 
مر�ضى  من  دقة  �أكثر  كانوا  الهذائي  الف�صام  مر�ضى  �أن  فتبين 
الف�صام غير الهذائي في التعرف �إلى لاانفعالات الوجهية ال�سلبية 
لمر�ضى  المعرفي  المخطط  تطور  �إلى  ي�شير  وهذا   ، )المكدرة( 
بينما   ، ال�سلبية  الوجهية  لاانفعالات  �إدراك  في  الهذائي  الف�صام 
�إلى  التعرف  في  �سيئا  الهذائي  غير  الف�صام  مر�ضى  �أداء  كان 

 Kline( �سواء  حد  على  ال�سلبية  و  الإيجابية  الوجهية  لاانفعالات 
الوجهية  لاانفعالات  دور  يبين  مما   .  ), Smith & Ellis , 1992

في التمييز بين الف�صام الهذائي، وغير الهذائي، وذلك يعطي لها 
دوراً في تح�سين بع�ض الأعرا�ض المرتبطة بهذا لاا�ضطراب. كما 
الوجهية  العمليات  ا�ضطراباً في مختلف  الدرا�سات  �أغلب  �أظهرت 
لدى المر�ضى الف�صاميين ، وربما يكون هذا هو الم�صدر �أو ال�سبب 
ال�شائع  لااجتماعي  بالتفاعل  الخا�ص  التف�سير  ل�سوء  الأ�سا�سي 
لديهم ، فالمر�ضى الف�صاميون يواجهون �صعـوبات فـي مـ�ضاهـاة 
كما   ، الأ�شخا�ص  عمـر  عـلى  خـلالها  من  والتـعرف  الوجـوه، 
تف�سيرها،  �أو  الوجهية  التعبيرات  ترجمة  في  �صـعوبة  يواجهـون 
كما �أن الخلل في الذاكرة العاملة ي�سهم بن�سبة كبيرة في ا�ضطراب 
López- Ibor, López- Ibor, Mé�(  تعرف الوجوه لدى الف�صاميين 
 ndez, Morón, Ortiz- Terán, et al , 2008 ; Sachs , Steger-

Wuchse, Kryspin- Exner , Gur & Katschnig , 2004 ( و�أ�شار 

“تيور�سكي و�آخرون” �إلى �أن المر�ضى الف�صاميين �أظهروا بع�ض 
التي  الوجه،  لملامح  المبكر  الب�صري  الترميز  عملية  في  ال�شذوذ 
النتائج  و�أظهرت  الوجه.  انفعالات  �إلى  التعرف  ا�ستجابة  ت�سبق 
الوجوه  �إلى  التعرف  الأداء في  �إيجابياً بين كفاءة  ارتباطاً  �أي�ضاً 
للف�صام  المختلفة  ال�سالبة  الأعرا�ض  انخفا�ض  وبين  ال�سعيدة، 
التعرف  في  الأداء  كفاءة  بين  �إيجابياً  ارتباطاً  �أي�ضاً  و�أظهرت   ،
الهلاو�س.  �أو  الهذاءات  تكرار  وانخفا�ض  الحزينة،  الوجوه  �إلى 
 Turetsky, Kohler, Indersmitten, Bhati , Charbonnier, et al.(

2007,( كما يعاني مر�ضى الف�صام الهذائي المزمن من ا�ضطراب 

التفكير التجريدي ، وال�سبب القائم وراء ذلك هو التعميم المفرط، 
و�ضعف الروابط ال�سببية ، ولكن لا يمنعهم ذلك من عمل تعميمات. 
بينما يرجع ا�ضطراب التفكير التجريدي لدى مر�ضى الف�صام غير 
الهذائي �إلى الأخطاء العيانية ال�شديدة،؛ ويرجع �سبب ذلك �إلى عجز 
المواقف،  مكونات  �أو  الأجزاء  بين  الت�أليف  عن  المر�ضى  ه�ؤلاء 
ومحاولة ا�ستقرائها في كل متكامل لتم�سكهم بالمح�سو�سات ، و�إذا 
لا  الهذائي  غير  الف�صامي  المري�ض  ف�إن   ، التجريد  هو  الكل  كان 
ي�ستطيع �أن يدرك �أو ي�ستنتج الكليات من الجزئيات؛ لأنها تتطلب 
القيام بعمليات التجريد ، ويحدث ذلك با�ستمرار كلما واجه ه�ؤلاء 
�أو  لاا�ستقراء  تتطلب  ت�صورية  �أو  ا�ستدلالية،  م�شكلات  المر�ضى 
لاا�ستنباط �أو لااثنين معاً )محمد نجيب ال�صبوة ، 1991( وي�شير 
الوا�ضحة بين مر�ضى الف�صام الهذائي وغير  �أن الفروق  �إلى  ذلك 
الهذائي في المعالجة الكلية، والمعالجة التحليلية لم تتوقف على 
�إظهار  �إلى  تمتد  ولكن   ، فح�سب  وتذكرها  الوجوه  �إدراك  عمليتي 
يميل  حيث  منهما؛  لكل  التجريدي  التفكير  في  وا�ضحة  فروق 
مر�ضى الف�صام الهذائي �إلى التعميم الزائد، حيث المعالجة الكلية، 
والإحاطة بالمجال ب�شكل �أو�سع ، بينما يميل مر�ضى الف�صام غير 
الهذائي �إلى العيانية، حيث المعالجة التحليلية، و عدم ا�ستطاعتهم 
ومحاولة  المواقف،  مكونات  �أو  الأجزاء  بين  بالت�أليف  القيام 
ا�ستقرائها في كل متكامل. فيرتبط تح�سن المعالجة الكلية لديهم 

بكفاءة التفكير التجريدي لديهم. 
ب�ضعف  الف�صام  مر�ضى  لدى  الهذاءات  ظهور  ويرتبط 
يحقق  ب�صري  كمنبه  الوجه  لدور  فنظراً   ، الوجوه  معالجات 
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للتفاعلات  �إدراك  �سوء  �إلا  وال�لاضل ما هو   ، لااجتماعي  التوافق 
والمواقف لااجتماعية؛ لأنه ين��شأ ب�سبب لاا�ستعانة با�ستراتيجيات 
لااجتماعية  الب�صرية  المنبهات  مع  التعامل  يتم  عندما  �شاذة 
كالوجه مثلًا ، حيث �إن مري�ض الف�صام يتفادى مناطق مهمة في 
الوجه ، ويترتب على ذلك عدم توافق ، وفيما يخ�ص الفروق بين 
مر�ضى الف�صام الهذائي وغير الهذائي في التعرف �إلى لاانفعالات 
الوجهية ، تبين تفوق مر�ضى الف�صام الهذائي عن مر�ضى الف�صام 
والغ�ضب(  )الخوف  ال�سلبية  الوجهية  التعبيرات  في  الهذائي  غير 
وقد تم تف�سير ذلك في �ضوء لاانتباه المتزايد للتهديدات الخارجية 
Phillips, Williams , Senior , Bull�  ( الهذائي  الف�صام   لمر�ضى 
الوجه  �أهمية  �إلى  ورجوعاً   )more , Brammer , et al. , 1999

الفعال، و�إلى  النف�سي ولااجتماعي والتوا�صل  التوافق  في تحقيق 
مر�ض الف�صام الذي يعتبر �سوء التوافق النف�سي ولااجتماعي من 
�أهم معالمه ، ن�ستطيع �أن نو�صي بدور معالجة الملامح، والن�سب 
النف�سي  التوافق  تحقيق  ثم  ومن   ، الوجوه  عمليات  نجاح  في 
مر�ض  �أعرا�ض  حدة  خف�ض  ذلك  على  يترتب  مما   ، ولااجتماعي 

الف�صام. 
مهام  في  وا�ضحاً  عجزاً  الف�صاميون  المر�ضى  ويظهر 
المعالجات الوجهية المختلفة ، وهي المتمثلة في معالجة التعبيرات 
والتعرف  الم�ألوفة  غير  الوجوه  م�ضاهاة  واختبارات  الوجهية، 
عليها ، وقد يرتبط ذلك ب�ضعف المهارات لااجتماعية، وال�شخ�صية 
لديهم ، حيث �إن الخلل في عملية التعرف �إلى الوجوه لدى المر�ضى 
لاا�ستعانة  عن  المر�ضى  ه�ؤلاء  عجز  �إلى  يرجع  الف�صاميين 
بمعالجة الن�سب �أثناء عملية التعرف ، وقد دعمت الأدلة التجريبية 
فر�ضاً م�ؤداه �أن الوجوه تدرك بطريقة كلية ، ولي�س كمجموعة من 
Schwartz, Mar�(  الملامح المعزولة ، مثل العينين، و الأنف، والفم 

المر�ضى  ويعتمد   )vel, Drapalski, Rosse & Deutsch ,2002

الف�صاميون على الأجزاء المحلية للوجه )الملامح( كا�ستراتيجية 
بديلة للتعوي�ض عن �ضعف معالجة الن�سب لديهم. على �أية حال ، 
لا يوجد ما ي�شير �إلى �أن مر�ضى الف�صام لي�س لديهم �أي ح�سا�سية 
الن�سب  بمعالجة  المر�ضى  ه�ؤلاء  يقوم  ولكن   ، الن�سب  لمعلومات 
ف�سي�ؤثر   ، لديهم  الن�سب  معالجة  ل�ضعف  ونظراً   ، خاطئة  بطريقة 
المر�ضى  ف�شل  �إلى  وي�ؤدي  الوجهية،  الملامح  معالجة  على  ذلك 
في دمج معلومات الملامح التي تبدو �سليمة لديهم في �شكل كلي 
واحد )Corrigan , 2007( و يرجع �ضعف �أداء مر�ضى الف�صام على 
مهام التعرف �إلى هوية الوجه �إلى وجود �شذوذ في عملية الم�سح 
الب�صري للوجه؛ ، لأنهم يركزون انتباههم على المحيط الخارجي 
التي  الوجهية  الملامح  في  �أخرى  مهمة  مناطق  من  �أكثر  للوجه 
 Sousa & Hallak( تنقل معلومات موثوق بها عن هوية الوجوه
2008,( كما �أظهر المر�ضى الف�صاميون عجزاً ملحوظاً في القدرة 

على �إ�صدار الأحكام لااجتماعية الم�ستمدة من تعبيرات الوجوه ، 
 Hall,( �أن ذلك يرتبط بالأعرا�ض الموجبة لمر�ض الف�صام  وتبين 
 Harris , Sprengelmeyer, Sprengelmeyer ,Young , et al. ,

2004( وبما �أن الوجوه هي الأكثر �أهمية بين الأنماط الب�صرية في 

بيئتنا ، و�أهم المنبهات التي تنقل المعاني لااجتماعية ، فينتج عن 
تح�سن المعالجات الب�صرية الم�س�ؤولة )الن�سب والكلية والتنازلية( 

تح�سنا مرافقا له في الأعرا�ض لدى مر�ضى الف�صام. 

التوصيات والاستنتاجات: 

الاستنتاجات: 

ومن خلال العر�ض ال�سابق يمكن �أن نخرج بالا�ستنتاجات 
الآتية: 
11 هناك نقط ت�شابه واختلاف بين التوحديين والف�صاميين .

في طبيعة المعالجات الوجهية. 
22 على . التوحد  �أطفال  تح�سن  �إلى  ت�ؤدي  الكلية  المعالجة 

�إدراك التعبيرات الوجهية. 
33 �أثر وا�ضح في . لها  العينين  التحليلية لمنطقة  المعالجة 

التوا�صل الب�صري، ومزيد من الدقة في �إدراك التعبيرات الوجهية؛ 
نظراً لدور ملمح العين في كفاءة �إدراك التعبيرات الوجهية. 

44 المعالجة . بين  �صارم  تمييز  هناك  يكون  �أن  ينبغي  لا 
الو�ضع  في  الوجوه  عمليات  في  التحليلية  والمعالجة  الكلية، 
درجة  عن  النظر  فبغ�ض   ، الوجهية(  التعبيرات  )�إدراك  المعدول 
�إحداهما  �إ�سهام كل معالجة على حدة ، فلا يمكن لاا�ستغناء عن 
�إدراك  تح�سين  في  العينين  لمنطقة  التحليلية  المعالجة  كدور 

التعبيرات الوجهية. 
55 من المتوقع �أن يترتب على �ضعف معالجة الن�سب لدى .

الخا�صة  الأعرا�ض  تفاقم كثير من  الهذائي  الف�صام غير  مر�ضى 
�سوء  وبالتالي  لااجتماعية،  المهارات  و�ضعف  ال�لالاضت،  ببروز 

التوافق النف�سي و لااجتماعي. 
66 الأطفال . تدريب  في  الحا�سوبية  البرامج  ا�ستخدام  يُعد 

لااجتماعي؛  وان�سحابهم  لانطوائيتهم  محفزاً  عاملًا  التوحديين 
بالأفراد  ان�شغالهم  يفوق  قد  الأدوات  هذه  بمثل  ان�شغالهم  لأن 
قبل  الم�ستمد من  لاانفعالي  الدفء  يفقدهم  ، مما  �إليهم  المقربين 
الطفل  لتعليم  كو�سيلة  �إلا  التكنولوجيا  ت�ستخدم  فلا   ، الآخرين 
في  مي�سر  ب�شكل  تعلمها  عن  يعجز  قدرات  و  مهارات  التوحدي 

البيئة لااجتماعية. 
77 من المتوقع �أن يترتب على �ضعف المعالجة الكلية لدى .

�أطفال التوحد تفاقم كثير من الأعرا�ض الخا�صة ب�أطفال التوحد، 
ك�ضعف القدرة على فهم م�شاعر الآخرين، و�أحا�سي�سهم ، وتجنب 
التوا�صل بالعينين ، وبالتالي �سوء التوافق النف�سي، و لااجتماعي. 

88 تعد منطقة اللوزة بالدماغ حلقة الو�صل بين ا�ضطراب .
التوحد والف�صام، و�إدراك التعبيرات لاانفعالية للوجه. 

99 معالجتي . بين  �صارم  تمييز  هناك  �ألايكون  يجب 
الملامح والن�سب في عمليات الوجوه في الو�ضع المعدول ، فبغ�ض 
النظر عن درجة �إ�سهام كل معالجة على حدة ، فلا يمكن لاا�ستغناء 
عن �إحداهما ، ولكن �ساعدت عملية القلب في ظهور جزء كبير من 

التمايز بين المعالجتين. 
1010 تعد المنطقة المغزلية بالمخ حلقة الو�صل بين ا�ضطراب 
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الف�صام والتوحد والمعالجات الوجهية. 
1111 عليه  التعرف  عملية  لأن  معقد؛  ب�صري  منبه  الوجه 

تعتمد على �آليات عديدة مقارنة بالمنبهات الب�صرية غير الوجهية 
، مما قد ت�ساعد في عمليتي الت�شخي�ص والعلاج. 

1212 يرتبط قيام مر�ضى الف�صام الهذائي بالت�ضمين الزائد، 
والإحاطة ال�شديدة، والمعالجة التنازلية، والكلية بنجاح معالجة 
الهذائي  غير  الف�صام  مر�ضى  قيام  يرتبط  بينما   ، لديهم  الن�سب 
الت�صاعدية،  والمعالجة  الب�صري،  بالمجال  ال�ضعيفة  بالإحاطة 
مجموعة  وت�أتي  لديهم.  الملامح  معالجة  بنجاح  والتحليلية 
معلومات  �أهمية  حيث  المعالجتين،  من  كل  دور  لتبين  الأ�سوياء 
�إدراك  كفاءة  في  الملامح  معلومات  دور  �إلى  بالإ�ضافة  الن�سب 

الوجوه والتعرف �إليها. 
1313 والمعالجة  والن�سب  الملامح  معالجة  درا�سة  يمكن  لا 

الأخرى  الوجهية  المتغيرات  عن  معزل  في  والتحليلية  الكلية 
، والتعبيرات  الألوان  ، و معالجة  الوجه  ، و �سلالة  القلب  )عملية 
لاانفعالية للوجه ، و عامل الألفة ، والو�ضع الجانبي و الأمامي 

للوجه ، و هكذا...( . 
1414 ال�سالبة  الأعرا�ض  بع�ض  في  التوحد  �أطفال  يت�شابه 

لمر�ضى الف�صام كالعزلة لااجتماعية ، ولاان�سحاب وغيرها. 

التوصيات: 

توظيفها  ي�ؤدي  �أن  يتوقع  عدة  بتو�صيات  الباحث  يو�صي 
 ، التطور في هذا المجال  القادمة دوراً في مزيد من  البحوث  في 

فيقترح الباحث التو�صيات الآتية : 
11 المعالجة . ولا�سيما  الوجهية،  المعالجات  على  التركيز 

الكلية، والتحليلية، والن�سب، والملامح في برامج الت�أهيل، و�إعادة 
الت�أهيل الموجهة لأطفال التوحد ومر�ضى الف�صام. 

22 تخ�صي�ص برامج علاجية لتن�شيط المعالجة الكلية لدى .
�أطفال التوحد، ومر�ضى الف�صام غير الهذائي. 

33 ت�ضمين ال�شخ�صيات لااعتبارية والكرتونية في تدريب .
وعلى  للوجه،  لاانفعالية  التعبيرات  �إدراك  على  التوحد  �أطفال 

برامج التوا�صل الب�صري؛ لأن لها �أثرا بالغ الأهمية لديهم. 
44 الوجوه . هوية  ب�إدراك  الخا�صة  القيا�س  �أدوات  ت�صميم 

مبرمجة  الوجهية  المعالجة  وبرامج  لاانفعالية،  وتعبيراتها 
المتغيرات  من  كثير  �ضبط  في  كبيراً  دوراً  لها  لأن  حا�سوبياً؛ 
الدخيلة، وت�ساعد الباحثين على �إجراء التجارب ب�أي�سر �شكل ممكن 

، وجذابة ب�شكل كبير. 
55 الن�سب، . معالجة  لتن�شيط  علاجية  برامج  تخ�صي�ص 

وتحديداً لدى مر�ضى الف�صام غير الهذائي والتوحد. 
66 �أن يتم لااهتمام بدرا�سة المعالجات الوجهية )الملامح .

الوجهية  لاانفعالات  �إلى  التعرف  �ضعف  �أ�سباب  لبحث  والن�سب( 
الدرا�سات التي قامت  لندرة  ، نظراً  الهذائي  لدى مر�ضى الف�صام 
على فح�ص التعرف �إلى هوية الوجه لدى مر�ضى الف�صام الهذائي، 
ولكن جميعها قامت على فح�ص لاانفعالات الوجهية ، على عك�س 

الدرا�سات التي قامت على مر�ضى الف�صام غير الهذائي. 
77 الخا�صة . المتغيرات  من  عديد  دور  لااعتبار  في  الأخذ 

بعملية �إدراك الوجوه، والتعرف �إليها، والتي لم ت�أَخذ في الح�سبان 
فيما م�ضى ، ك�ألفة الوجه، وت�أثير �سلالة الوجه، وقلب الوجه، و 

الوجوه الأمامية والجانبية. 
88 درا�سة . �أثناء  الدقة  مع  ال�سرعة  عامل  مراعاة  يتم  �أن   

معالجات الوجوه في البحوث القادمة. 
99 كيفية . على  الجنائي  المجال  في  العاملين  تدريب 

معالجة الوجوه غير الم�ألوفة لتقويم مقدار لااعتماد على �أحكام 
�شهود العيان. 

1010 تدريب مر�ضى الف�صام الهذائي عـلى تقليل التحليلات 
المفرطة للوجوه من خلال التدريب على معالجة الملامح. 

1111 لمعالجة  الع�صبي  بالأ�سا�س  بالاهتمام  التو�صية 
فقط  لااهتمام  ولي�س  المر�ضية،  الفئات  مختلف  لدى  الوجوه 

بالأ�سا�س المعرفي الخا�ص بذلك. 
1212 الوجوه،  بمعالجة  الخا�صة  القيا�س  �أدوات  ت�صميم 

والبرامج العلاجية، والتدريبية مبرمجة حا�سوبياً؛ لأن لها دورا 
الباحثين  وت�ساعد  الدخيلة،  المتغيرات  من  كثير  �ضبط  في  كبيرا 

على �إجراء تجاربهم ب�أي�سر �شكل ممكن. 
1313 الهذائي،  غير  الف�صام  مر�ضى  بين  ال�شبه  �أوجه  ر�صد 

ومر�ضى التوحد في طبيعة معالجتهم للوجوه ب�شكل �أكثر تف�صيلًا. 

المصادر والمراجع: 

أولاً: المصادر العربية: 

11 التوحدي في . الطفل   .  )2000( �إبراهيم  نادية   ، ال�سعود  �أبو 
والن�شر  للكمبيوتر  العلمي  المكتب  لاا�سكندرية:   ، الأ�سرة 

والتوزيع. 
22 لدى . التجريدي  التفكير   .  )1991( نجيب  محمد   ، ال�صبوة 

الف�صام  المزمن في مقابل مر�ضى  الهذائي  الف�صام  مر�ضى 
غير الهذائي با�ستخدام الأمثال العامية الم�صرية ، مجلة علم 

النف�س ، 20 ، 118 - 143. 
33 التوحد . ا�ضطرابات   .  )2011( نوري  م�صطفى   ، القم�ش 

عمان:   ، علمية(  درا�سات   ، العلاج   ، الت�شخي�ص   ، )الأ�سباب 
دار الم�سيرة. 

44 الع�صيمي ، منيرة )2011( . ا�ضطرابات طيف التوحد. .
55 نفهمه . كيف  التوحد   .  )2006( حمد  بن  فهد   ، المغلوث 

ونتعامل معه؟ ، الريا�ض: م�ؤ�س�سة الملك خالد الخيرية. 
66 الم�شكلات . والمراهقة:  الطفولة   .  )1991( محمود   ، حمودة 

والع�صبي  النف�سي  الطب  مركز  القاهرة:   ، والعلاج  النف�سية 
للأطفال. 

77 ، )ترجمة( . النف�س المعرفي  . علم   )1996( ، روبرت  �سول�سو 
محمد  و  كامل  محمد  م�صطفى  و  ال�صبوة  نجيب  محمد   :
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الح�سانين الدق ، الكويت: دار الفكر الحديث. 
88 �سليمان ، عبد الرحمن �سيد )2000( . محاولة لفهم التوحدية .

»�إعاقة التوحد عند الأطفال« ، القاهرة: مكتبة زهراء ال�شرق. 
99 . ، والخيال  العلم  بين  التوحد   .  )2010( لورا   ، �شريبمان 

الكويت:   ، المعرفة  عالم  �سل�سلة   ، عياد  فاطمة   : )ترجمة( 
مطابع ال�سيا�سة ، 376. 

تدريبي 1010 برنامج  فاعلية   .  )2015( عمرو  �أحمد   ، الله  عبد 
للوجوه  التحليلية  المعالجة  مقابل  في  الكلية  للمعالجة 
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