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Résumé de la recherche

L’objectif de cette étude consiste a diagnostiqué le degré des troubles
Cognitifs dans le systeme de L’enregistrement et traitement de
L’information visuelle chez les schizophrénes est ce, a travers
L’examen de la relation entre L’enregistrement perceptivo-visuel avec
Certains niveaux du traitement tel que le traitement mnésique visuel et
Le traitement attentionnel visuel.

Les questions principales de I’étude sont : 1- Quel est le degré des

Troubles cognitifs dans le systeme de 1’enregistrement et traitement de
L’information visuelle chez les schizophrenes.

2- Quel est la relation corrélationnelle entre I’enregistrement
Perceptivo-visuel avec certains niveaux de traitement.

En suivant la méthode descriptive corrélationnelle, I’étude s’est basé

Sur un échantillon clinique constitué de 50 patients schizophrénes de
Sexe masculins de niveaux scolaire 4éme année moyenne et plus, la
Moyenne de leur age est de 32.62, hospitalisés a ’hdpital
Psychiatrique d’el Mader, diagnostiqués selon les Criteres de

DSM IV.

Outils de I’étude :

-Cinq tests de performance de Wechsler pour adultes-révisée
(WAISR-R).

-Test de la figure complexe A de REY pour évaluer I’enregistrement
Perceptivo- visuel et le traitement mnésique visuel.

-Test de STROOP pour évaluer le traitement de 1’attention visuelle

Sélective.



-Test de d2 pour évaluer le traitement de 1’attention visuelle
Concentrée.

Les procédures pratiques de la recherche se sont déroulées de la

Maniére suivante :

- Passation et cotation des différents tests ci-dessus.

-Mesure des caractéristiques psychométriques des tests sur :
L’échantillon de 1’étude et ce, en faisant ressortir le coefficient de la
Fidélité et de validité (en utilisant diverses méthodes statistiques).
-L’utilisation du systéme statistique SPSS.15.0 pour le traitement des
Donnés et des résultats de 1’étude en pratiquant :

-Les moyennes.

-Le coefficient de corrélation de Pearson.

-Le coefficient de corrélation de Phi.

Résultats:

I- Descriptifs :

-Détérioration de la capacité cognitive pratique, dans le WAIS-R, la
Moyenne de QIP est de. (67.46)

-Dans le test de REY la moyenne du temps dans la production de la
Figure est de 2.64, par contre la moyenne dans la reproduction est de
3.52.

-La moyenne dans la richesse et 1’exactitude de la production est de
28.26, par contre dans la reproduction est de 16.4.

-1’ étude a aussi montré que les schizophrénes possédes des types

Spécifiques soit dans la production ou la reproduction.



-Dans le test de STROOP la moyenne des résultats quantitatifs dans
Les quatre tests (planches A, B, C, B) est de 46.99.

-Dans le test de d2 la moyenne du pourcentage du rang percentile est
De 4.41%

II- Inférenciels :

-Pas de relation corrélationnelle entre I’enregistrement perceptivo-
Visuel et le traitement mnésique visuel concernant le temps chez les
Schizophreénes dans le test de REY structure complexe A.

-11 existe une relation corrélationnelle entre 1I’enregistrement
Perceptivo-visuel et le traitement mnésique visuel concernant
L’exactitude et la richesse chez les schizophrénes dans le test de REY
Structure complexe A.

-Pas de relation corrélationnelle entre I’enregistrement perceptivo-
Visuel et le traitement mnésique visuel concernant les types chez les
Schizophrénes dans le test de Rey structure complexe A.

-Pas de relation corrélationnelle entre I’enregistrement perceptivo-
Visuel et le traitement attentionnel visuel sélectif chez les
Schizophreénes dans les tests de REY structure Complexe A et
STROOP

-Pas de relation corrélationnelle entre I’enregistrement perceptivo-
Visuel et le traitement attentionnel visuel concentré chez les
Schizophreénes dans les tests de REY structure complexe A et d2.

-Pas de relation corrélationnelle entre le traitement mnésique visuel et
Le traitement attentionnel visuel sélectif chez les schizophrénes dans

Les tests de REY structure complexe A et STROOQOP.,
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-Pas de relation corrélationnelle entre le traitement mnésique visuel et
Le traitement attentionnel visuel concentré chez les schizophrénes
Dans les tests de REY structure A et d2.

-Pas de relation corrélationnelle entre le traitement attentionnel visuel
Sélectif et le Traitement attentionnel visuel concentré chez les

Schizophreénes dans Les tests de STROOP et d2.
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P
oy i A glae ) A peall dpa pall daplall Dl Gsaad) 5l jall e
CasSll aladl) aim el ale JS5 e sbaall dadlaas Sugas oUas Ja13 2 jaall s )
(Tawfik-Reedy et al, 1995) .kl ol (e
(Tracy et al, 1996, Gruber et al, 1997, Heinik et al, 2000)
(Herrmann et al 1999, Bozikas et al, 2003)

5 Lalad Al cll 3Y A yall 4 Sl 2l o2gy dleial) dpul) i) G gay
L jlie Ljp s Tsul aa elal (58 O smbiadll G edai gl alaea ¢ i ol 45
ol 1] Lariiueal) 4 jrall Lynanll Gl HLEAY) (e gl 5 520 e Slld 5 ol sl
(Heinrich et Zakzanis, 1998 , Meltezer et Mcgurk,1999 )
(Lussier et Stip, 1999) (Dickinson et al, 2004,2006)

dallae 5 Snend dalie gstue padi Al 48 jaall Gl jlaaaY) el (Say Eus
LA daladly (5 pead) S0V aeadl) aleadll el &y geadl e ladll
dpad & julas 5 &l pdise Alar (Nuechterlein et al,2004) (ol aalasy)
Ay ) abadll Lalall Gl e Y1 g A ge 4pkli ) Ae Sga g SERY I
AUai Jal 4 jeall il haa¥) 5 Aol YA L aaii il (Walisall 5 4l
cpbadll (o jal 4y jead) Gl slaall dallaa s g
(Neuchterlein, 1984, 1986, Strauss, 1993) (Georgieftf, 1999)
G gall geilits ()Y Akl ;) AR 028 L ale B ) Jea il las aall e oS
Gl CWlae A Ay el Bl (a5 BSga pe 93 e e Al e Jlaall 120 A
i ) LS el ) (o ¢ pmall el il e 5 (5 Sl
AUai Gl plasal o ) Ui el o Bsas 5 e pead) e slaall il 5 Jasli 6 g aie
ladlls Gubad) G s Sneall 5 A8 ikl Cllawdl (o Ldin e sbeal) dallaas g
Al sadaiall Al sl Agiailly de @l dadiil acl gl GadEdl e
(Goldstein, 1995, Brebion et al, 1997, Bellack et al, 2001)
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(Fleming et al, 1995, Howanitz, 2000, Kurtz et al, 2001)
(Schooler et al, 1997)
: pladll (i el b jra dpuda panadil) LNCEM (upealdl] -1

Ltk ol LA A8 Gea Caial ) 4 jrall dgliall ) e (e aliadl) ey
S ) A e IS G 4 Tl B 25 5 ) S 2 s
O Lad ad ollaia alaee 5 (Maki et al, 2005)alladl (s sivall e d3lally 2al
A8 prdl) Al s Ws et s o( Hanus, 1981)(1998 «A13dl) (Ais 301 15)
Closlaall dallaa g jagad plai ciilay o Lla sy sed casd dac ll (il e V) aal (1
Ll s (8 paaill Luaddll canay 5 pald JS 4 ally ale JSGy A 2l
o il g cadal) ) S5 Lae IS A€ jall Adladsy) Gilaglaall dallan 5 48 yadll
LAY Gl sl A e e 5 Jaalie 3l 5 8zl Lgie caila JS IS
(2001 ¢siall ¢ s sl ¢ 2001 &)
(Doukis, Moussaoui, Kacha, 1987, Lemperiére, Féline, 2000)
e Al A 8 Al Morel i) (Sealidl Jeal)l cnhall Caay 1860 ple (A
Sl [ gaxill aljel slad ale < jeda o e Baliall 4y )l 5 LSH (IS (531 6 e (e
ler Sl OIS 0 Al g A paall dun) go 288y Ling )i 30 5 Jasale JS30 A yadll
Jad s Démence précoce _Swll Jaall ausl Al sda e iy se bl 5 ¢Ba Lo
Dl 080 s ool 5 Sl il s 5 S R Jyl h (et ) 130
S el Caea S s Bliall Gl V) (G nae (23 5e (5 ke il il e
Llladil g L yma Ul plaial Legalds L g Allall ol & piie] 38 5 i dglie Aal a jida
o i o a8 mall Lol Cilaslaall dallaay jagad oUas e 30l fig
A a5 o sais iV A el Jall gl G g Y 53 anae JIS 6l a
o8 gliall ol e Cayiatl daliaall Al Y gl Canlis 5 31l ) Q1A
aal (e o sl dls ya 8 3l Canay Wlie Lia e Hecker JSa iuas]1871 ale Lilall

36



(1998 as i) La dépression”’ sy 54 yrall cily) ¥l 4l e
(Baldacci-Epinette, 1993, Hanus, 1981)
S Gl g bl Bl ganill s 8 peall DY) s die g ) se¥) G WA
18 5 -4l yall o sia s Hebephrenia «biined) aul Gl 18 e Hecker
Paranoia s )l aw) Lkl (3 Jsl iy 3 Kahlboum asdlS (e laius awY!
5 83220 A yra Sl Hlacal agile G jeda (A i ydll (e e seaa e 1873 ale
ol el agale &jeda Gudll Guiladl) el (e de gane Cias 3 sa 5 dda sl
Manie (=sells * La dépression post-psychotique Sadll ey lEsy)
Gllal s el bl & (i s&l 5 Wil s Tonus Musculairebasll calaill 5
= Tension - Tonos s i e Kata | Catatonie Wi siiSll aul agile
( lemperiere, Féline, 2000) (2001 ¢ <1984 <2l ;311 ) i gl
(Guelfi, 1988 )

L'gbuig_”d\j pladll [ jal 4uad saill) doe éll YA dpad Sl ) gl Jsl o2a
Oadil) 8 Lale aaing dpubal 8508 4 jaall Gl oY) o lgie S 8 S5
s e Lo ClSE Al Gl glaal) pes Als ja et 3yl ol of Jgill LiSay
A jaal) dpca yendil] AMCEMN Gl gad Cargan ¢ puia pandill A jadll Ll 40 3
LS At 3axeitall dpad saill dpadiiill cul gally (Blaiy Lo dals aladl) 8 40
Kreapelin ¢nlu S 4adlall 3 e ¢lld (IS 5 (Bhan 4d g ja o
(Frith et al, 1992, Harvey et al, 2000, Hemsley et al, 2004)
(Hardy-Bayle et al, 2003)
G A yrall  Jial) o el 13g) mpiiil) Coa gll iy e |3 sacli 521 Yl
alaia) Cudatin) Al e i) Clua gadll aal (e 48 4 peall il laal) i
(Frangou, 2005, Hoff et al,1999) 4 kil agilea 53 oAl e opfiall) calisg

phadll okt paa JAn (Al day) Clusy) *
* La dépression (post-psychotique) Ferait partie de I’évolution schizophrénique.
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abadll Cainsy 1899 ale jaa Al Kreapelin onlu S il gal sl daylall éd
¢ua psychose endogenes Liiall ddalall cliladll ¢y 50S) (e senall saa) 4d;
QY] 5 esed) gad oY) andll e Glll Cpand ) Adiall () peY) sl
S L Ll Jab g caalall (=) 1Y) (1 8 5 Psychose Maniaco-dépressive
8 3 3Y) Cuay Démentia praccox Sl 4l g Jiadl aul 43le (3l S andl)
Alei) i) ool s 3ok ade s Saall Jeid) 138 il el aal s ¢ ped) e
Leall 32l 1) A ) Aila slaall Jilus )l ae IS5 (anll Lgitany ae d3liall g AS 5Ll
J e s A G rall Gl a5 ) sanil) (e dials Alla ) (e pall gt i
Cilaslaall dallaa s gad sl e Ll fin L Affaiblissement Mental Jial
Sall Bl plal 8 Ul 13 elay s Aahid) A el Ciilda gl Aals Jle JSS
Galiays ¢ aladll el lgle 5 i) g daliaal) 48 peall Clagall olol 3 jac 4y
(Lévy-soussan, 1994). Cleligll 5 s3lell &l

Entité Morbide s dsa 3 328 £ Dementia praecox Sl Jidll el
YW Gaca asll Jasi A Aldl el je V1 (e JISET A3 a3 Autonome
La LislSlly d3alyll alad I L’hébéphrénie Lisingd) :abadll de il
La Démence s 55l W) aiall 5l Judll alaal 5 a3l aladll 61 Catatonie
(Guelfi, 1988) . abaill (il Al3gll JSAI 58 5 Paranoide

e Jlagind = 581 1911 ale & Eugen Bleuler Ll sh (5 s gl Aixd)l Capdall Ll
sdlagl 5 (myall 13gd A pmall (al je V) Al Conat) Ladie Gl 5 aliadlly Saall 4l
Qa8 5 GISE 3 g g Cann —aliadll — dpandll oda ) Hu Lo 4 2a 68 ¢ dpad) Auapa il
bl a1 5 A8yl il slaal Ao s agn a3 (uditl 5 Aoy

O LS ¢ e (sl 3 3V Gy el 18 o el 5 (Shamay-Tsoory,2007)
Asb odie) B 5 lall (8 el Hsadill N5 )5 pally e Y Sual) alally (g all
sy Seall aiall 5 Joalls Kreaplin gal) S sleud e )& o Uaall (0 43 Bleuler
a0 Aaiul O gl 5 crall B ad e (e Al 8 el sl sail
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V) i) e Ll Lo g (B liad Al 5 Bdae O5SE A jadll Sliadll
(Guelfi, 1988) .zl (8 (5 pae (1 30 (3o siay Gl (da yall Al

Ol el e 355l pladl) mllaas fla e Jsl Bleuler dim
Db aady &l 5 "diRll" laliae 5 "Phren" 5 "alwdil" lals 5 "Schizein"
Al g dpaddll saes Gl jhaal b Caasg LS s o) jal ) duad sl &S Bleuler
aldas Jals b yeal) Alial) il gl 5 AdleiY) il ) oy A8l Sl Ly 2
S paall aal (e ga 5 -AdlagY) g A el - waly S Cilaghaall Aallaay ueas
5 mad) SV el oo ey 8 Jlaii¥) @y Jia calaill iaya b e sl
Claglaas Jlu) o s sing oA laall Addle je Aladi¥) Aaial) (5S5 &5 (e
(Guelfi, 1988, Kacha, 2002) 4dlids 3, pay

Bleuler sk of JSAL sl 5¢ (1990 ¢0s50AT 5 ol ¢y gm0 <1987 ¢ laall)
b Jiciid 4 0¥ Gl je ) Wl 45 (ml jely Al (al sel ) abadll (al jel audy
5 e llait¥) Al Ol hal 5 eoaslall Al boadll oy pal dde Gl
sl el Yl 5 La perception el WSyl Sseadl Gl
ol el o 5 Al Jlasind 5 cJail) 330 ) andati s Aala¥) dalladll 5 ¢ Apperception
s L Jaid 4 s il e V) Ll Aaladl Zpalaad) (il e WL o gl (canile JAS
(Guelfi, 1988).4daaill 54ulidl s T Autisme 4 stall dsldl a5 eleldedl
Al dgaball () eV ) e Ja il el 85 (1984 <1301 )

e s easill J8aT e G 5 (Sole das pladl (51 Mayer e Wl
eV 8 gati Al LA claladl J) Kreaplin cply S 4 els 3 a2l gaxil)
JA) Sl 5 Lgaa & Gl @memj@yw\j»ﬁg\)&\éjj@bﬂ\
O (b Mayer i cdaali¥) dalled) cldes 5 321 5 S Speall ik
DEG (e s ¢ oranll ol (g sl IR G sl anall (e adlls aladll 8 Gl ) 55
L a g and 8 aloadll ial sl puiag o1t 130 ¢ iayall Eigan e el 53l 5 il
b Last pbail) Gl jef W padly G ¢ ol 8 Lo m 5 o580 o Lo G e L& Y

39



oo hells A Y 3 S 5 KAV e b e SE sgiee B Gl
(1987 < laall) | 2SN 5 4alll Jlaxinal 5 Aalia¥) dadleall (8 al sll 0l ¥
(Scherrer et al, 2003) ( 1984 <2,

ol e Y Adlaiall 4 jaall dpa jo adill ANKEY) il WiSa Gl G all (e
DA 5l phaal JMA e dae il dpand sl AL abadll (oia yal 3 jeall daulud)
Lo sac aliadll ia pal — 4alladiV) g 48 jrall — Loy il glaall dndlaa g g lka

o e Sl U5 A8l ml s Y1 8 Uins f sia e el L6k 8 L
(1994 «la ) dalia¥) 54 Shldalleall s (S )aY) Sagadll (e S

1 & coal) ialll i (e 4330 Al 31 B1 A 5 (MeKibbin et al, 2004)
i () ¢ pmall oam el il alay Vidn any Lo Ja (s2) Ganadiall Jlall
slaall Cuas iy s

O Ao sanar gl A (e il abadl "LilSe 2] M Gayry ddle 3 sy
5kl el ol bl Al e G A el 5 i) Gl e )
s Ol 5 SEl cll jlaal (al eV sda sl g @il g duaddll 8 ) s
(1988 AilSe (1990 « daan ). Soall il 5 oliVl 55315y 5 &l ayl

Gl skl by "liadl 5 Al (al peI" AU 8 48 xd "xal ) Goe daal "L
(il pUail) :lases dpaddll Cuil s (8 il el 3 pa (A san 5 dauaddll 8 il
(S slad) i) sl 548 jme Clilae (e 4g g Ly
(1986 «JwS e ¢ 2001 cgruall czasn sl

Cuay by Madil 8 yae e (e 58 sbadll Gl Guiiladl 0l paill (e gt
e Aghalall g Lllasiy) shall (e lelaaty 5 aasal gl A el Cailla gl
Aal o i ol CulS ) 5 iy jladl) ams gl L3 L 13a 5 (Sachs,2004) s
cAe ) il g AT Calisa aliadl) Taaill 8 4ol danS 4 prall (zal e DU
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rabialll o pal dd mal) cily) plaadd Ma¥) Baseiall daad galll dpa il julaall -2
O Jalse B lgd i cAdliia g de giie dple jalbha oliadll (i je juad
bl Jie s Gl s 3ac ek " Bleuler, Kraepline" Jlecl
(Kendler , Dehl,1993,Goldberg et al, 2003) 43 5\
(Bissette, Nemeroff, 1995, Weinberger et al, 1986) (bS] dpnaall 4
(Andreasen , Olson, 1982, Crow, 1980) 4 ol s s 3dll 5
(Carpenter, Heinrichs, Wagner, 1989)
(Freud, 1914 , Watzlawik, Hemlich, Jackson, 1972) 4wl Zaalill
(Hardy-Bayle, 1994 , Cohen, Schreiber, 1992) 4 yrall 4 yo (il
o oSl ediadll 8 dagiall a3yl 5 allae s IS gl Laea gl £ Y 58
sl iyl el Gl le ey s ¢ ymall il (i yall 138 alae Calisg
il ale 5 A pnall il alal Gy S eda (g3 an Aaal) sl W) aal g
Saead AUt (203 Ayl Gl ) e GalSD g et ) 4838 ¢ i el snall
aladll YT 3 jaaal) dpia jall Sl 5 ol JS5 Anladll Gl (gal Cila slaall dallaa g
(Stip et al, 2003, Hardy-Baylé, 1994). (=i J<&
sl (5 siall b 5 e ol (el il ale Jlaa 8 cfiald) (e Gl
ol Ay Heaniy gabiall (g ghuall s A sl (o gtuall G Jasasll ) en aaly
O A83al) Q81 (1e agia s(Cuesta , Peralta, 1995 , Georgieff ,1995) = laiaY!
(Buchanan, Hilstein, Breier, 1994 )sbadl caslul & i 38 peall <yl jaza)
da A u3s (McGurk et al, 2000, Corrigan, 1998) selaia¥) aill ¢ g g
(Penn et al, 1996, Bellack et al, 2001) 4w sl slall OIS
S Lt A el il jlaca¥) dadad Jgla (e Jlaall 138 & Ll fiald) (e llia
& <)kl s (Cohen , Schreiber, 1992) laall Aalall Jiall ¢lasl
(Gray, Feldon et Rawlins, 1991) llaiuwy) aaii g dy jadl duriia ol dallaa
ALEY) dallaall Jad Jiad 5 408 )l dalliaal) alati ol lasal ) Sl
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Ok pbadll oo pe o) S5 lalally Gl maes Wi (Frith, 1992)
il e sbeall Aallaas nead sl Jah A el il gind) Cilie b il ol
el sk dal e A gl Gla Yl JS6 2l Llle

(Bellack et al, 2001, Brebion et al, 1997, Fleming et al, 1995)
Howanitz, Cicalese et Harvey, 2000, Kurtz et al, 2001)

(Schooler et al, 1997, Harvey, McGurk et al, 2000)

Jsall A (Howanitz, Cicalese et Harvey, 2000)c JS cad olady) judi 8
+ Gl 5k Ja e Gilide St Cimaeal aloadll o el 28 pedll il Sl o
A el bl Yl lie) Uead LIS cillaaddl oda ¢ 5dAl 5 5 il 5 salall
Apalaadll il Al e il 5 e ol shaall Aiallaa s pgnd ollai Jal

Cilide Jlie¥) cpn 30 o Gay abadll m el & el ey Al
O AT g ¢ iyl gy Ailaiall Aund pail Apadill Apaliall abaall s cliiail
loge danll (S Giabie (it jlie i Ludle Lasac ¢ (5 )AY Al 53

o) e (S el iy il a3g) ks ; Al A sl ) an ;5]
pda ¢ Aas A3 sk AV Lgie JS dagid ddlide dobe gl ) S clidy il
miill lall A5 1Y) Apmaald) e aball ad sail) Cayiall Loty 4y i)
A.P.A 1994 =35 The Diagnostic and Statistical Manual DSM- IV
Y " GISEN e ) il al e ) SlanY) il Qi)

(Andreasen, 1982, Andreasen et Olsen, 1982, Crow, 1980) " ludl
OM.S e dall C.LM-10 A4S shall 5 dlaall Gial pod allal) Caiaill g
"International Classification of Diseases 1.C.D-10 ¢ 4xllall dxall dadaia"
Al daabeadl) JIKEY) A gLl 5 ddial) bl ¥l Blaidl Juadl) (8 Sadi Cua
alaill ¢ Ciiimn il aleadll ¢ Uiy jiimgl) ¢ oabosd aay GESY) ¢ a2 ¢ (52530l
Ll

-

42



S o fgabaadll Gal e o s s ¢ et Basmial A i) e 1 Al
sae 4 jlaall o Jiay ¢ aaly abemd i e b aind o (S dbaall oS il enl
P e IS Zasal sl ¥ QU Jass e S35 alagY) Baawie g dlas
(Liddle, 1987, Arndt et al, 1991, Basso et al, 1998)
Jalas 45 5ka aladin) DA G sl dubaill )l V) dad il 4 )il
Giati Lyl e ganall ¢ M) sa0wial) 4 Jaall ¢ Jpa gl JSE 8 e el
A yal) dguadill RV e abaall Lalal) Jalail) alasinly
de il eVl b gabelly g kil cpalall (e 58S 50bs DSM IV dsaill
s 3 jpee Al dansl Bas 5 S8 Qi jlaval e (3" A 5l 5l M dpdliadll
M aaliia e " e il VA (e mall jalie il e

(Levin, Yurgelun-Todd et Craft, 1989)
(Bornstein et al, 1990 , Finkelstein, 1983 , Rosse, 1991)
Ome Al (e sill A paall Cailda gl o das ge il )2 (fialill (e 230 Gl 38
Malaia yueMaladll e il & il 4y aciy (53 el g giaall o 15T s bl
Gaoall AYa ol e Jay 1aa 5 ¢ sl o il g il (e L plaaal 5 A ST oa
A.P.A1994 DSM IV (Kaplan et al, 1993) dusi ll ol mllal culs
L a8 " Aoy g3l " dadiie yee M Ao Sl VLAY (& HlEe Al il o cllia
Al die Liliaa) Jl jaS (8 e Gl jhual sy (M) daagii ol @l fialll (e 220
M il M Al Cls e Mk e "dsliaill
(Golden et al, 1980, Kolb et Whishaw, 1983, Kremen et al, 1994)

A prall Ay (il il Al e Aaddiall il () i Gus Lo JDA (1
G (b ¢ Garall Luary ae dduliia je Ciela dpad saill dpadill) jnleall 4l
Gand ) gl e Jlaall 138 3 Esal)
2 ymall i) ¥y Akl Y1 AR e <3S Sl Cgadl s el ) Ll
s pleadll s Y1 USEN f ) a5 - Al s B - paladll ial e Y15
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(Johanston et al, 1978) sac J& ) 5 dule 48 jna il jacal ) aal
ol il A 5aY) 5 ulall 3asal) Alaiu¥) e 5 (Frith, 1992)
(Angrist, Rotrosen et Gershon, 1980)
daladl Lald ¢ AEERY) A jed) Gl k) U A ga s bl JSED W
Aol 43501 5 dlaall saall Alaii¥) 5 4 yead) Laalasy)
o) dakiae (3 ylay dpadill 4 a0 i A yraall L) jlaia¥) of prtins Lileay La 128
il Apag) ST )5S, gl 2 531 3 (o im kUi 5  Ageliamill Aaliall JISEY)
A paall Gial ye S Al e JB 5 cdaalall al e N
(Cornblatt et al, 1992, Angrist, Rotrosen et Gershon, 1980)
daaliaill 4abl) JISEY) G A8e 3 ga g ade (g yily Gfialdl) amy Jzale 128
Ll aaall e il A paall ml e Y1
ol eV alud Lalad) Jidaill DA (e cilia 5 Jlanall 138 & Epaa il jo - @l
Sl laal Jie 48 jaall Jal gl Jici S Gl ye¥) ) Panss daludly dulasy)
Jal gall Qs ) ia i e Jlae A | Alud) Jiiadl) i 5 alasy) dallaal)
caila gl Gl placal Al A an HAT Jula 138 5 s AN Aliadll  Aalal)
ek s Aaliaall dabadll dabl) JISEY 5 e slaall dallan s jagad alas J21s 48 el
okl hasi i3 aiuall Lala¥) Aaladll Aald aal eaxil) da 0 o
(Buchanan et al, 1994, Cuesta et Peralta, 1995) 4xulull [l e S 4.l
Lolaal) Gl je W15 4 jaall (e V) a8 pdle dBdle 2 ga g ade Lia yib |l s
legia 3l ) ol il S o J) W) e Jla (sl LiSay Y Asaliadl)
b Lalis ST () oS5 L) Aadleal) Of (i A yrall A jansdill cilpna () &
ek ) gl 8 L sae Tay abiadll gaiy sk () 5 ¢ all (e 3aladl dal all
(Weinberger, 1996).sbaill o 5l 8 jzall laaill 48
aleil) dlee JISET JS (i aa Ly Lal Jia 58 daebiadl] Lalall (al e ) ) 56k ¢
A el Aads ) e i Lae Lelad (25000 385 ,0AY) 538 Aandlal) Camia vy 134
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g 138 5 gl 3 U ) ST oy i 8y ) e ) Jn 3

. Aabeadl) bl ) eV as e

J8 sa Aabadl) alaadl (il e Y1 5 3 prall (oal e Y1 ALK MG ) jeday

cale ) e s ol iul s 48 jaall dada gl e g5 saamia AT Jal se llia Yiaial

(Gold et al, 2004) .2l daliad) d3aball

Oe i ) s 8l A sa abadll (g pall o alile al Jsd Y0 8
g (e GasilS 4y el W) Cang ¢ Apaliadll Aalall (al e V1 5 4 jeall Ll laiaY)

Ayl Gl e Y1 e Apslal) (e ) A W (i 5l s il sl

La3¥ (S i gas 322wkl 350 e el 230 o e Allall sda & GliY) ca
Oo Al & s aad dn e Allad Jal e A pal) Jallaall S Caagid STl g

Sl Gyl llia 4 paall bl a5 gl il 3l e 30l Cag el

1)) dals dpabiail) 4 jall (al je V) 20 ) Lgiage Allad duclaial 5 48 jaa

Ao o) g g S s Y As Al 4 aliadll A Mal) 4 el o W Lidde

(Dubeau,2007 ) (Bellack et al, 1999)

( Wykes et al, 1986,1999, 2007, Silverstein, 2000)

Aaalal Gl ye ) g 4 yrall aal je W1 l ) g cdle i) amy ) seda Al i

O Baliaal) ad iyl Al 3y 501 iy aladind) (Sas aliaill

A paall cailla gl) e 83 gana <l yili al ey ) Y) (Gallhofer et al 1996)
(Harvey et Keefe, 2001).423kdl G saall ) 2 las aliadll oaia jal e 53l

85 abs e Al 4 jlimall <) 50 (amy Bkt DA (e il jall ary iy a8
Le Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), &_iSsull (il 2 V) jaiia

Positifs et symptomes négatifs Scale Panss dzxlull 5 iulag) al e ¥ alu g

Al ) e W) daal) je 08

Liste de vérification des symptomes 90-R (SCL-90)

(Wykes et al, 1999, 2007) (Delahunty et al, 1993, Seltzer et al, 1997)
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Aaaiall o Slall dagis sladll oia je (o] A pmal) Aida gl Gpuai g ) glat
JSall mllal 8 pra ol Cpunly dalaia il 2S48 G gal) rany (Slaaal) i 3
(Addington et al, 1991) " a¥ "
(Berman et al, 1997, Cuesta et Peralta, 1995)
(Hoff et al, 1992) 4alud) zliall a5 ) (s Al caadi Laiy
(MCDaniel, Heindel et Harris, 2000, Morrisson-Stewart et al, 1992)
(Van der Does et al, 1993)
O - Adlaall & seiay —0S5 Al gl s U gl dalall Wlgue il gy ia

SSTaANA " L) " bl S 8 Asliedl Wl piise et A yrall iyl HhaaY)
Aiial) Lpalal) sl y cildamal) ol Ly s Lla ¢ " JagY) " abadl) JSEN e
8 Al alall (al e V) DNy dBaa)) 8 A CUISED e Saad e
Adall Aabliie g danal 5 e (A5 ¢ pliaidll (1 e

Aol 3l julaall ) Wisa by spas J8 e ity gl 8 o jlail) 5 ealll) 2a
M) Baamiall ulaall ) Liadd 5 ¢ dind) i) @ piial) Ll e ) dad gl
i G adl N (g3 8 138y ¢ sl Bpemptiil) il Lo gy
(Amir et Feuer, 1998).J5Y! alidl

45y yhay dplall dbail) 4pball ) eV madl DSM IV o a3l Al il (e
& sill 8 ol g B yuiala Jhi g3 ¢ dpabiaill Ao il VAl (sl g Banil) ) 50 dpiua
la s ey Ay smaall (o Jlags " alaia e " e ) g sl 1 sl e Al
LS Las
DSM (8 33 )) sl 4uad gaill dpandlill juleal) e 4006l & gl ol SIS A8l
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(Guelfi, 1997) - Positive and Négative Syndrome Scale- *(P.A.N.S.S)
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138 I 8 el i il e ) liem eadl i e s B a5 5
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e i) Lo il Cla seadll kil (50 ¢ dadd dpabiadll Lokl il 2 Y 3 shad

sl 138 Ol Sl Ll pa s Y ) Aaladl
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A Baamial) 2 gidl) Ay plail) Ual 138 5 ¢ dale A je Fguadi g — Al — Alaal 1 3,308 el 03 il s L g
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(Baxter et Liddle, 1998, Liddle, 1987, Liddle et al, 1989)
Gl sivall 3 A pmall Cailda o)) Al ol AaDle Alea¥) saaxiall 4 jlaall oY 5ed danally
e glaall Aallaay jagad allai Jals (g leal) ) dynanl) CYRYL i 5 daliadl)
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31.21 S8 ia el dlay &l gins Jans gia el €2, 585 Jlane 3l jails

49



Lo ) gl dndpall Lpaddill julaall i -Opebial agiiay (padie

)l oyl paddill Jall b @ " ki g Mg Ll " Gl
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G ke g g dnlull g dulan¥) Gl e V) pandidi JLad) ) i padl (e sendl)
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st S a5 03 4 ST o bl 04 dags e Jeasd 1) e ey (Ll Q7 —
il JCAN A o g ulaall 038 ) e Y ) (e sniall 2 ) oLl
&) alall 2 g Gadid Lelall Jalacl) 45yl Gliald) (Gada 23N Ads pall 3 ) sl

. pladll (i jal ddliad) alay¥) 5 Jal sad) Jici (ALC.P) Al il S
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(Folstein, Folstein, MChugh, 1975)

alu e o il e sanall 258 JNA (o JSS Sl g 2oy jaill &)l
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U IR (e gl 5 4y el 4y SIAN Ada giaall (50 5 Ars iy 4 S Aadleall
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(WAIS-R, 1981)

(WMS, 1997) duilaiall 3 SIAN ol ledde Jantiall o il dae g

G e s yeadl ol alu A e Lggle Jeaniall il axc
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(ADAS-cog, Rosen, Mohs, et Davis, 1984)

8 eaall axe 1o 3 be il disall il Ay pead) Aaliny) Aallaally (3l Lo L
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il yinly LY Jadl) il e e 5 Gl ) aae g eUadY) sty (asd (DA
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Sorting " sS 8" iy Chiai Hlidl (85 jadiall Gl headll dae 5 oyl

(Heaton, 1981) WCST (Wisconsin Card Test)

483 5 (e Adlaiiall Ul B (e 408 all 4y ) 4 yrall Cailda ) a5 and g
(Rey, 1951) s S oall (punigh JSIN Uil &z L) sale |5 L) daga Sl
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Lale: Juaniall gilisll Jay y jUa) 3 ¢ ala¥) saastiall dpmpdiil) 4 )8l ;AT Cils (e
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O 3 S gl Jeaniall bl il Ao all VAN A el ol sl
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a5 Y Al Maliie pe 5 A o) " Asaladl) e dll ) 5D 8 el elaYL
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(0.92 =Wll) ladiny) &l yi8 axe 4 (0,76 =W)
(0.69 = Wl (el sy s
"l YY) Gubi Jlasy) Jalaally dalaiall W) a8 of SIS el
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(0.02 = all) sy " JSEN (e Bl o 3lal S Al 138 " Lalisall " JSil) Al
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Al il S 300 Ll o gl Laladl Jalail) 48 jla e 1388 5 CIEN ulaY)
LAY 3 gl (e (oS JgY)

Désorientation (G10)4a 53l l jlaual
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Pensée stéréotypée (N7) _sSdill il

Désorientation conceptuelle (P2)apliall il jlaial

A0V 5l e oS 0 S
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Repli social passif/apathique (N4)idkalall (a8 xa ol eldial &) shil
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s el SN Sl AU Jilia B de pudly Allaial) cilud yal) -1-2

o dad (e Jn e Jane cabadll (oam el (5 il (SI0Y) aeal sdayy Halhy aaly
5 S sl cle 4y pemy Ay o Caaill lila ddse () G (me (B me Bl
(1990 ¢ saall ),(1987 ¢ suall) b Loan ;5 lelas 5l Lladl Lghaus

Daeaill daleiall A paall Uil Hsa (e s 4 SA Gl Al
G s Oaayl dds e 3 il Lelead 3 e glell (5 padl S)aY)
oanl) il e Ve b Y1 58 el o il (e s cabiadl) oam e Lt ilas
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&8s 5 ) S Sagadl Gl shaal (¢ A jrall oz el el ale 5 el
Opbad)l G AS jiddl g 3 el Clawdl (e ey 4o 5 8 o 4By B ) At
(1990 ¢ 52 <8 guall ) (1987 <6 sauall) Lgind 5 lge) il Al e dlie (il 1l
( Krabbendam, 2005 )

Sl gineal JSE Al &k el il gl Jia dlie (5 pad) LSI0Y1 aeaills
e zeall Aalall Aila o) (e Baae (il sa pe JoliT Baine Aplee sgd (5 A Y] Aalladll
23] LT A (e olae 5 Al ) lacal] 4 e (Sa ellyy 5 o aall slalll Tadss
o s g Oaabiadll gl Zall ) Jaad Sl Sila glaall aada® 5 et 840 prall dpdala )
2313 oudal) gumall & Y G gl dgiae 5 L g 313 @l sl Cliaa
(Harrmann et al,1999) .geal) (e 333ma o1 3af 4

Diiny 5 pad) (SHaY) eadl) s siwe o (H Kendler, 1974) S 24 S5
IS (g a5 L sae i aall aUail) Jals e shaall Fadlaad 5 Seal) il ginsall aaf (40
O A y2e 4083 (Gestalts) Clillada 5 aua V) A L jsalls anlial (Y (als
Aaiaal) Waleyl 5 Al @l o) a8 5 e Al agd 5 @l o) 5 Jad dagludl dalledll
i Wl maia GSall 5 de g dall ) Jpasll gLz
el dayds o Adleiall A1 0y il ylaill a1 lasd) of s Wertherimer, 1959
alic Ly ki 3 2GS o clgie B jead) dald OISEA Jay dilaiall Cilagall
8 el o (K b 3lal (a sadall (e callay il 4y jeal) Cllagall 3 jraall il sleall
Claslan gan o Liale 13 dals @il Ge o Jal) ) Jgea sl cladbaind 5 Lgardass
Aallaall Baclisay (somadl (SIAY el o adiny Lidd lgahall 5 dagall 228
aliallS Jaiad ST (5 Al jealic led Jaii Jillcdiadl) dga 5l 5 45 SIA 5 daalaiy)
Ao ju B A Gw Gl Al o (Payne,1973) Cmy 5 e g gall 5 A1A
o Letliatl i Ciliday Cllegall olal Ja e 8 b cpuadill (Sl 5 S Al agilal
al 5 ol ale 8 degall Cile gumsall o A prall Caillagll 5 cllead) de yu
goadl (SIaY) el Al jandi (Y s U Gfiall e aad Jlag al 4l s
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oaleall 5 aliadll (a jal Ao 8l SVl Al gaill Apaddill juleally 483le Cus (e
DAL G ) e dale il 355 e pe Il ¢ A pall A5l o3 Jlay Aalaial) 4y ol
el oY s ol Llad A yiing (5 el S)2Y) gl

Effets 42 e oall JBY ) Leela) Sa (U5 (1990 oy suall )
L 50V0 Sl #3all dagii dae je (688 e 1S ) 53, K3l Indésirables
(Saoud et al,1999) ¢ sbadll ia ! (Neuroleptique) sl

(Pinkham et al, 2003)

500k #3054 jaal) Apaall dpudil) il HUERY) e SIS G e wladll e a2
5 b)) leie Aulany) dald bl (al e V) (e padiill Glerdiivg Al
udil] 8Ll Al Alaiall Cladl) (et L Le Lo i ) ) gead cllia () V) (<l gl
G yi8) 28l g Ay peadd) il glaall Aadlaa s Jagad alas Ay 48 el Gl ) e
Y A jral) nanll Al cl jLaaY) ke (Heaton, Crowley, 1981) <lul
VI uad (i85 oAl Clagles dllia 5 dale dday il odl) 230G s
Lo 132 5 caiill 4 5aVh Cppabiadll a sall 23ke o LalaiV) dalleal) ulia o
dandil) H8lEall 23l 56 Y (Spohn , Strauss, 1989) (s yis 5 ¢ sas 4] caad
=i Al Al Clagall OF el ulal Y saEeal) 4 jaall ) HLEAY) el e
SlallS s Al caillay el s (B eati G a Lay Al dslleall
alal cdil) S adl AU 5 g geadl SIaY) Gaeaddl AL L) yudy 134 5 4S Al
(1990 ¢ suall ). ssaliaidl) 4ia ey (53
3l Al il sall aal aal axd de yull O (Furneaux, 1960) s s s
548 JS jualic (ol ccaila e el 5 Gunabiaill a jall elal (430 30 (35 4
Aalial) 308l (latie JLid) Sada 13) 4] Waalie A ) Jha 5 Cun mndl) Lguiany (g
dia o b e ol o daall (8 bl g Ganbiadll sl il e ddlall
SV aeal) i 5 A yeall 5l 5 48N 5 de ) Cum (e o)AV aay Cgas
e Alelayy (Jall 5 ACEA il slaay Ayl e Y giue (el JS (5 eadl s Losac
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S adlaal) i (5 391 Ay ) Aallaall il ginne b s (o ,AT dud pae il
| lS o) a2l @Y1 (G claDi) @llia (55 ol o xndall (e 5 Al dalladl
53 yrall Cllagall 028 Jin olal anling 62 (o 3l Jaza 8 slysad ol Cpaaliad i e
sAalaall Ao g5 Canan 10 5 clgia An jo 5 algall 028 Dlad L ()5 Jaiy A 5l 4
Gsima o i Al dalgall e 220 255 s Laa dale ddiay ASAL ALY
a5 S a Als e e Ablhy s Cun e g madl LSO aenl
5 Y ol gl L 0 b A pead) il Cugd B 5 ccilaglaall dallaag
Ladh (g guall Jinall 8 ) )23 Ao gaim gall 5 AIAN Jal gl g 4y ) Jilis 1) (il
ool LS Jaall pas s L n couakill sl Jlae (3 Lgind 52 ilage
5 ooaind o adbliy Cum e Agg )l Jlae 5 Aadll dga 5 aclidl Bae B
(Mcgnie, 1970) oLis¥) 38 i s 4 peall Llaindl coslulS Sl Jiie 3 e i)
Jiaadl ol 4ie (e e 5a ) ) pagndall 4asi 5 (1990 ¢misg ¢ sanall)
(exploratoire) ALiSiu) bl s (g padl SIHY) heailld (1985 cxal y)als
Y e 32 Y (Al andt padl i) s (5 peall dgdial) e il 45 )1
Go Bl (558 ) seall drpa o Caaill O cpt Ol S disad ) AV
Az yudy O (Sae 138 «Compulsive dsa 48 sk (i) lanie it ) o) 3aY)
Ay oty e Ll cppabiaill o el die sda (ol dlee 8 A1 Y1 cUasY]
gl JRAN (6 padl (o SIA ZY) 3ale] W@ Perceptivo-Moteur (S~
e A o1 a ) Gl |l S5 5 | bl (2w G el O i (ALRey) st S Al
JSl o jal calise da yuie 44y yhay abiadll (g yall o lica je Wl il (JSA
Saall alaiill 5 jpeadll Adee B oA sy Cpn Lee cuaty Cigw oY) 4
o S il aay 1S 5 Mgl S all gl JSED alesy Sl e glaall

i all el (il Lend 4 jaal) Legall elal Jal e Calidg (a gadall
o By Qe (B (g pad) (S Speall Ao s Gl (Sadl) e 5 (G, 2000)
SV L@l (e lasl s (Brengelmann) o s g3 cLad) e o il JLad) e,
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A Jla) Ge JLEAYN A8 S5 S0V Saeadll e Gl Laladial o3 Al
Sl A 5 - sl dae 338U DA (e Baal s Gam L) OSay Gl Sl A5
- L dyie ) Ol 5 s ¢ guall Cina ol Jsa ranad daall el (8l 5 iy Y 3
DA e eld) Lo Gopeil)l e aladll 5 m Glaas) ) LAY 13 Gaagy
o) &) Osabing Guebadll ¢ 553y 5 (Eysenk) <l ) ax 5 281 5 538000 038 4e o
Jatiud 8 5 iy yeall cLdY) o Conill sl i () guliasll 4aliag Lea ]
lsbasi 5 ) sall Aiisll (LY (Pinillos, Brengelmann) olalai 5 (s shiv
. &n ) (Payne, Hewlett, 1960) <ulsa 5 (nn lgle duas Al i) uds ]
Ll sie dul 2 (Freidman, 1964) ey p al QXX (1993¢ 3 suall dan i
CESY) (o e O e OB MR ) Aiala gl e Bl el QYY) e
o QAT Gila e elbisa) G s Lagin 5 Aali e ) pladl) i je 5 Slad)
G Al CulS clay s L e dum gyl (L seall) Jile )l e (5 i) oyl Ao
e Capnll el 5 alall aladll e e e Lt oes Undl Gaulaldl oy
L8 g (35 25 s ade Liad (Gaif 5 oLy 5SSl Ly Lguia g o3 Al (s S8y g
Ol oLy sl a5 95l culala) CilS o) 5 celyguY) 5 dal) sladll ca e o
Ayl gl e Gojatll b olall aladll e e g pudd 15318

(Robert, 1997) (1993« 8 ssall dan ji : s )

vasnde JS Je b ja US (Ebner, Ritzler, 1969) ik, 5 sl 4wl 0 A
5,5 0o Wand 5e¥) gl (b Lgle ol sl laanad Caall (g | g e gl (40
5 seall Jlae 39an panii Clgll )5 pe ae 5 luzall 8450 ) ol gd sl
OSap adl ) 3 LEY) 5aa3 5 clgallaa daatil Aaall 555 o Lol (Badati s Lad U
W el ey (e 558 gl (B A g paad) 3 gaall (055 13l | shedy () (e gl
roh Lad Ao aill 038 pad B 5 (Adili 120 W laie At ) 3ae Ay pean Alle ) (ST a5y
i Il La gnde 20 (0 4o sene JS 0S8 e gane m)l e Al Al die () S5

54 232 (ke o siay dhine 40-21 O ab el 5l E ¢ aladll o ye 1 3
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GNon adtually LdEY) a0 Jsb hugie S 5 le]0,8 adad i sin o siay
boigia Aiw 42-18 O pa el ml i cdlall bl oia e delax 5 Wile7,8
LY Jsh hangie S 5 Lle]3,] mld Gl gis hangias 5 Lle 27,4 s e
Joed 1,9 bl

zoo8 ol 5 afially bl Caldall e cal€s (1Y) ddaiall deleal) Wl
13,7 adled Ol i Janssiay 5 e 28,7 s ae Lawsiey clle 40-18 o e
s all sladll i e de sane g @8lSE (S5 Gl Aaliall de senall b2 Y 5 cldle
delan 5 (pbadll (o ye (0) Lalad ST 5 L sl i€ Gum ¢ aladll (o e
L siey Lle 40-18 (o WA jee =5l i laalally Cppalaial) OO (e Alals
s3a C (Ebner, Ritzler) o) Wle 13,1 alad & g Jas sy 5 clale 21,8 s e
558 8 ol il Cslaly seall e g pall el sl e e sl
A el Al

Ayl e o Lo LAl A Lo Jsanll maw LAY I S
aal e 5 (@omadl SLAY Dseadll de ju) dassiall ASI Y1 Alaiuy)
(saa¥) axe) da sl Ll J8 jaan ) ekl 480 50y clilaiay)

i i A0y Alaiudl lulS (e lany) jdise) Alaial Jsl a3 il
On Bjad a3 GilS YV sl (usies o @)V Glelaall 4l
A @bl G pEise IS il e gl Lean G 5 @)Y dle send)
i) o5 iS5 aaall 3 il Jlie 8 Aarll Al 2 sill e kil (o AL)
Aall 3 gl Qi 3 ddapend) Al 5 gl Gl e S8 s gl 8

sl AU ) g eall SIY) seail) de yun Glady L : JUIS il cuilS
Gsob iy S dap l saiee Jilull CulS o) pu Al G (Gmad) SIaY)
Dsall s A1 e S8 ulS LSl panill piany G 5 Sleleall G Ljpsa
O A s (35 Al ilS Lo gae (0,05) Adapesl ) saall s 8 150 (0,01) 328nl)
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Gl s e AV ST S @A of G o dsY) AlaiaY) Y Al
A Aapadl | peall o dmall ) guall (i je die laiul Il saa Ji G oaiu)
S pladll (pim e Aelen o a5 e Gl (0,05)(0,01) oY) Selead
Als Waed s seall S 35 S g Aaial Jf ) saa Ji @ ol L) clelaaldl S
) ke ) jaY) Gailadll ddad da )y LS adl Jima o5 a3l
L el celysual) 5 (pmpall (3] ramia Sall 5 ddainl Jl slae) Jid i)
) Cad o ga coladV) i & Dy ja ga (55 all CulS pladl) dae Gulie pady
5 b pud B g dEeall el 8 Aapd) Haall 8 oelaa¥) ae Gl e
el ALY ) (sl pladll (omje ) 38l 038 (Ebner, Ritzler) 1
A el Aalat¥) Asllad)l ) dad) 6l e sl (g padl Jaal) (10 a6 Jag
O Al aladll ia e Wb ¢ geall @) ddend Ao DU L e el Al
sl poudl Ayl e ataelay lae bauly 0580 smaill Jaall agiallae
(1993 & spuall den S5 10 ¢ 1990 ¢ 53 < sauall)

L s g ul 158 sladl s ye o (Davis et Cullen, 1958) 4wl )2 iy 38
sale aSe il oda S s celysul g ubianll e 5 _adl (SIH0Y) sl ()
O by e gas aliadll oa e o Y (Draguns, 1963) 4wl o cilia 55 38 5 el a8 sia
o Ol aelale 138 (YA alana L las jSue iy 8 A ey AS) ) il
pie 5 Ayl 05 ek Opebadl) O 138 a5 el suYl 4 e 308 481 ) sladl
alladl) 5 Sagatl) Gulens alill G jadd) Jaljall S <) elac) (55505 A
G il Qi jlaialS o gaebial) abe by oA aLaY) casll 1 ey N
Gy e S i s Al 4l @l peai Alin 5 Ledila g el e 4 jaal) illaall
5 A (pasally agiilie die Guiladll ol Ay padl Clagladl st de
5ol LS a3 JS Jalal) e 0 306 e abadll 0l a s sl
Cim g a3 Y A Glagleall dagind e O5iale 2@ agll 53,15l il lall
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L (Yates, Koorboot, 1970) s 5 il Lal ¢ dedia A 3L aanie (5SS
L padl Slaglaadl et Ge ab Jae B OIS Loy aebadll (3l ol cuall
Loy (ol Camll G agal 5 5 ela a5 dausliall e ully Jlay) il e 32,14
S ) (s sisall 3 Y 5 cllad) Rasiall (3 _puall) dstall Glhlidl i oS Y
G o gomaill (SaY) Saeadl) Ao bl ) Caagd Al Loal Gua o Sl
Gn (e gana A1 3ok e OSE Ao gene S il o pal) e e sena
Jlaa 8 Al sbadll ia e (e lie gena g Al Jilie A Guildedl pe Galiadll
Al Gl patial) Jasa &5 5 sl Qe A Glasll im0 (e (lie geaa 5 Al
brien agaay j2d & (Cile genall e G caledll (5 sisall 5 £lSAN 5 Guindl 5 Gy
Gl I3 (Jsay lalS edashad) 4810y il e )il B e oS LAY
Uil 5 o alie 230 je aliadll e pe () il jall il CilS g caiadll (e il giasa
shadl O 5 e Al du) all s IS e s adl SIaY) Saeadll Aoy 8 LA s
Aaiin delen Al all 038 w2255 Al 5 el (5 sine bl Bl SIay) Al
sl (e

o i Ladie Tay abadl) (i je (A A el Gl jlaaa¥) O 8 saall Cund dana 5
e e ool S Jane 4l e aied b Leoe ol dpsa &) ) Cadliadl)
aa i Y ol Ao 5 AL Al 11 A1 0y (ailadll CulS LSS @S] Yl aailas
)il Caags Al jd (5 pal 28 (rnia (uSall g A88Y 9 A gina Ao yun Gl oY) A 4iad
U et Jea i ¢ SA el gl (e dailin de gana 5 Slded) je aladl) o e (g
Aallal) i)

Daeadl) Ao e il i) mea e L sa Uail g il 1518 Gladll o ye ¢
S5y de yu Gn Ay Asle Ao dgay cpd g el o sl SIaY)
e i) el Gl S a0 sy 138 5 (1990 b spall) 43y (5 el
il dge g5 g4l e jull Cus (e uaaliaidl) (sl (5 padll (SIAY) Sagail) dolec
dahaie A jasd Cuay 4 peadl Jilu )b Gasbiadll ddala) J85 Cus ¢ (5 paad) (ST 50Y)
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dasnall i) Sl dall ) Jsa sl dlee O 5 & a ol 5 Jlaall (B8 i
il slaal 2l o yall Juind G Wlage dpslad 5 S8 o daied ddna (je) )3 e e
s 8 LD A8 Y (ailiadll 5 Claslaall oda apdasi sale) A glaa 5 45 )
saall (.2) 4l sl g s sl @l Ailaie Ailu R e AN B RSl
Gy agalil il ) 53l ) Gmebiaill (o) 4 jlacae 525 dd)k sl a2 of G (1987
Aagall el ity ) il glaall G s L aghala 5 A aa ISH e aa 5 5
(1990 < sall)

s ail) S gl Uad Jilia b ABAL, Aalarial) ciluad jal 222

A8 Y Gty sae @ Oueadll 48 Qi 8 g ead) SOAY) el Uas
5 (1990 ¢ suall) dasaiall i) ) dia il J8 () subiadll Lgphary A LlalA)
Lt s sl (IS Cuabiadl) elal () <1967 ale (Shwartz) 55l sé il jo iy 8
5 bl a5 Fawigh) JSEY) £ sale) 5 saliae i) o ol olal e
&5 Al g adl (S Saeail) sladl QG e 5 ballall A8 jal) &l 5ol g alaall
(Schwartz et al, 1998) . aaall il cdfiny

sle @iy JSo iV alaal a8 () 1964 sle (Silverman) Cleilis Jha 5i 23
Aileall clals e &y pead) ZLaY) 5 ol 3 5 e WU (S chis il
ALl geall o olLsY) alaal 508 8 G sainy JERY) O aad Cus oGy IS
Ll e leba g 3aseall £ L3Y1 e aSall 8 (¢ gilady Lo )5S agd Gl (A €0d) e
A i 8 G gally agd elysn) (padl )l (uSe adl N L ade A L WA 3 jma
Colad el sa) die 5 du Al oLt alaal a8 QS 5 cagie sumll (LAY alaal
o8 (5 padl gl 5 ALla¥) Al yiul Gl s 4 el Jilu Il aaa a8 (bl
Aaa Ml el it 3 Y1 038 ¢(1993 68 sl dan i 10 Cptisal) IS a3 guaal
Correspondance sensorielle  ¢adl (uall Glaill o) @adall 4 palll
¢ Correspondance Motrice Soall @il 3ayh e o a3 &b visuelle
Deux (rslsall (piadlly LliiaY) Double fonction 48l 44da s Assure (v
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S a3 il Lage Al 3 ) sucall dganl 5o (35 e 43y Hhay (pall 4503 8 (Macula
Ak )l 028 et Aplad) 4 el S all A 5 Al o LA e Ga sadall
L yall 4SSl Nystagmus 30 ASoal Ak A je (Axid)
i e Nystagmus vestibulaire  4laall 3,05 Optocinétique
oy et Saccades (< Jel) HLSE o day pull &y padl IS Al Bada ) g
(Gaumond, Clermont, 2001) . <l Lalss
A8 all Clagall Jladl o agi ) are (8 ok maly JA pladll e ey
oo JS8 (Soall ehdl ) aap 8 D B cundly plab Lealad] Sl 4y )
e Osala Y agde b yliall da gane Aakalile A4 ylay 2atila Balad ¢ Gl K0 (g padll
daga (o JEBY) omdaing ¥ el G S 8 ¢ gl Caaia fl5 s agildadl
LaLE e e s b5 O3S O (Sen Ayl Aailiall JI8 1388 5 ¢ Ldled) Sl s AY
Ayl dpanll Cllegall Calise o oo i 13 jeday g6 dadll (2 e b

e S50 Cgu abadll i jal 4y el Aaliddl WLl deddiie 3)k 3ac Gllia
Jasd A5nal) oyl
Aadidly Seatl e BlEaY) o i e s Uy Aty Saeail) alas () oS5 Losiad
Cingll A1) B e pudl ALa) T e 8 sy Ayl Ailly anali Anml
sale) dal e S0 @33l 5 Gl g Alal ada b (ol Aoy e
(FOVEA) sséall e Coaglll Al )

Les ondes 4 il s sall Jia <l 31 5 ¥1 5 leSill (o 5 AT le) sl Liag) 2 58
45 5wYl Intrusions <daxill o2 Square Wave Jerks(SWJ) s carrés
48y yhay (A 1e200) Jlsm lpamy o dhadil b a0 Gl (e 3 ke
Oapabiadll die Ledaa 3l 5 & ) dals Ly Saaly (SWI) Lamn i) il gl 038, d3alie
Lésions cérébelleuses dxapaall YNAYI b jedai Al &) guaall SV (any
Saccades ALVl Sl e CLSEN <l ) 3V e Calli g g ella |yl

AS x5 el A8 al (Désynchronisent) Liel 3 A &asd Anticipatrices
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S ALl eV @G janll Aaliall 5 jaeaill aad (8 8y Glah dus Cargll Al )l
Gains Visuels 4dmall 4y paill Sl JMA e 0S8 Gasaliadl) die gdaadl
LA JYA (e edas X 5 Saccades 4l FaY) QIS all aw 48 il Faibles
( Friedman, 1991 ).y
G o RSl Luanll CYDERYT b ine A eliy o5 0 S5 o Loyl
Laclal)l Al ) 499 5 Cortex préfrontal el Ji Jlalll Ll e g
5 gomadl (SO il Sl ylaal 4 st 1 Noyaux gris de la base
OS5 Of Jaindl (g Ll 5 A Y1 g giasall g & SSIA 5 LAl ) & jeadl Aadladl
Cua cabadll ia jel Jilu)ll 4y pall Aaliall 5 eadll Gl jhaial e g 5uall &
Adlisall s 5 oLl alaal 5088 84 jay 48050 cladl ) go5
(Campion, 1999, Gil, 2000)
Systémes  33xs delady Glahaii 4 JAam Heall 5 Jil)ll Je cailld
aa Glal e Al 5 agdl) Cus (ge | K il ) cérébraux complexes
>l ppaill 8 omall cuanll il ple 5 on ) Gadill Gl lae (8 s
# LAl 4 jaall 4y ylaill 23l 5 OImagerie cérébrale fonctionnelle (s )
( Martinot, 1999). stk
348l Sous- corticaux 48 <ad Relais visuels d_adl 4o 5liadl (o U
Aallaally s A Jaas Al (Aire 17) 17 &2 4sll) Cortex strié 3233l 3 L)
da Al e Gl (paddati (Gupk e AT & padl Cileglaall dallae @AY Dl
Gllarally 4y il a3l <Deux  sous-systémes  principaux AUl
ai Al el () (5 sl Cadad) Glludl o < ae Al Kabsell Funy ,e
leailiad 5 cLEY) Lo ol aiida s "AL" paide Al 17

"Une voie ventrale Occipitotemporale de 1’aire 17 la voie du quoi

n

impliquée dans I’identification des objets et de leur attributs.

- Oppaliadl) el dnlaia ) goa L o2 Lidaats Lananll JAl (e A san ) sem sy ransy ¢ plaaadll i jal il gl) Al g el
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O el (aide s 17 a8 dalll ¢ 2aall g sé@liDorsale (s ekl ellall
& Lol Jashy clliall 138 dilS a5 Ly (iS5 oLl S ppalily Al
Al oda 8 (S 5 o il (g panll uSal) dulaay dalatial) Aliall ) pall dadlaa
A yall jalaall 8 deaf 13 Jidad) clliall 056 Gua 17 &8 dald) Jaiiss ¥ 3 AV
YY) a3 (e Osilmy Al papall Al el oty daladall
( Mazaux, Pdehail, Orgogozo, Deleplanque, 1999).4xuazll

el B AS ja il shal e 0 sila Guebadll (o jal) alase Of it Gaw Lea
G Sl s Glay) Aula e gl Al A Jil ol Ada) &y padll daliall
G abadll o jall (e %86 A %52 s e Dl (e g sl 1
a3 A jadll Gl ) o328 (Siver et collaborateurs, 1994) s33) 5 s
"Symptomes dits négatifs" (dsal) Lulull Lulall (=l e S Ll e 5
(Saoud,Dumas, 1999 )(buslell 5 clibiell) Aulan¥) dpalsall () 2 Y (0 S
oala3Y) e s %8 M) %6 (s Ll " Symptomes dits positifs”
o3 o)) (Test /retest) JLiaY) sale) 5 Uil Guulie A (e Liad Gaii 5 ¢ ol g
Joal dpia 320 A4 85 5 aladll g alall sbadll e el 4uilly 3 jpiala (585 dad)
(Campion, 1999) ¢iiw S|

& Osmbadl L Sadhy Gllg L daca jall dadl 038 (685 gl las Jaisd) (e
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Slo aSall 5 JKEY) 5 alaal) i dals Gl lad Gueliadll ie Lgdaadt
& sl (Al aliadll ia je ol 3 Sl il Hall e dae e i) Cua Ll
Gy Ay 5 el o) (e ST A s o agide (g i Al el alaal s
5 A8lal) cibaled agilaadle 8 () glly agd cagl) 38 Al 4 padll Jila )11 483 agilala)
Dl 22y 5 ol s SOG ey 353 58 el agilly s Jlaally d380)) agilala)
SV Saeadll cl sl s ) Jal gl aald Al gl saa] ddieal 8 46EY)
¥ 35,8 O 1966 el o3y Glailin Juasi 28 (o Guebadl) Al (5 pail
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Al 5 glaal)l L85 S Cupemy by I8 agay e Jy 1 5 (Ll 5 LK)
) Laiy ¢ SIS g peall Bl agde (e ) 380 G0 Lale gl L callay
I3 dpapall AoV ¢ pa o Ciela il oda 5 o galll JLadlll Llaall agle alay
gany cal Al Al cll jlaal dlaiall 48 jedll dpuaslly sl daylll
s (Amygdale-hippocampe) (crasll 5335l eaall (aill Jau gl ol 2V
o131 Jagas (8 Luial 1) 5 (5058 Ll g o yidy ) dpgaadl 5 80 5 Jaws giall ¢ Ladl
s a3l laial LD ALE a5 (Gil, 2000) (1995 <6 saall ) 5 SIN digla g
(Weiss et al, 2003).pbadll a 1

Ligda o) Ang i) Ll Jels jle (19885 sl senSiine ) lialdl Caay S
Ssie ot 1 b LS ¢ uabiadll gal 45 SN Aallaall (5 e (oS3 A LY
Ol Jedly (ol uall Sleall dalgil) dasddl A oSl (SIaY) el
o al LaalilS (3 gkt 5 Gpamnll 8 A0l Jualii 5 5l 2 A5V Jualii 1oy ) sia
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gladll I <l Lal s Ay IS Jusi 5 deeall plal 5,880 5 Jaws giall glaall (e
bl ae Bapall VLl Juady ddlad) 3l of a1 100 Sy 5 cgacldll alaY)
O ld e dpuall (Aaldl) dshaiall Gl guas 8 Gy Galaa) LS dal)
L 5 S0 4y jeay Glaslee JS3 e 481 0Y) 4 padl Clasbeall ¢ F8) s
Al gl Ly il 5l ol al caline o Ly 8 au gy (3 s gl JIAN) Jelid)
(Gil, 2000).4: »ad) 4 S Aadlaadl 5 sinsal

Aaadia 5 b bl el e Gl ) a8 Gaadil) (el e AL A8 O g2y
(Mckenna et al, "iSle" s i Le le 5 Cupaa Cany @llia 0 Eum 4y SIAN dadlaall
5 3OS A da ol el (e G silag Ly ye (i IS (e (e ) 48 3T (1991
ot e aglal I8 Ao gie s a e Vglaas el (0 %50 (e 28 L
o3 5 g L Jua 55 LaS 3 _SIAN (8 Gl plaiza¥) il g aren

Laidie s ) e | shant 3 il i je (0 %70 O ) (Gold et al, 1992)
O A8 e 538y i il Lleay Lea cJamall opadl N o1SA LS5 ladl) e L
3 i) am ) (e alaad) Apdlall (sal 5 SIAN ) plaal aas 8 Iy Ll @llia
alall AN (e 5 HSIAN 8 i sl e CaddS 08 Cpaliadll die Gl (e sy Le () (i
(Goldberg ( 1995¢03 A1 5 zow Asa) Load aa g 5 Adali 5 jde aed (e o i
£l s (e gl i1 ) 4 el dilaall 230 5l (e Cpaabiadll i sall o et al,1995)
Oipde 5 GG ey 3,8 LS " A e agila jd (ada diladl L) il
L Y saad 5 dduliie daale 401 A Of (i e JS (e eiiant () (S o (10 g a0
Gl L)l Gebadll (gal 4 81 dalladl 4 B8s Gl bl asa ) o
Ol Jal) abaze Caea 5l 38 5 cGulall (alasY) ol diaal) 20 gl el ) (e ddalia
dalleddl jliid) e agilal die o smbadll el 4 Sy @A) Gl )
a5 i) 5 el dadl Gllee Guay Jla 5 clila) ) 4y 1A
Liawsi (Ads siaall 40V1) (5 il oyl 5 SI3 elal MR (e il jill 028 I Joca 5l
Oe Bl o culiadll el 3508 e g o AY) SN gl gl A el
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Slad L JS¥ a3 Al e glaall o amgall s A1 e il 5060 dalidal) Cilallaal)
BSIA C gtse Blac 8 Ciadge ) il sleall o

O s gl 5 eV saad O swbiadll a el e ey Al )yl o
5 pbadll (i s gl Aala e aa ) ddpada Gl g pla YT 5 e il Clilee
el abara Lgia  Jlay Al oLai¥) il ylaual ) oS3 8 Jaall 50 @Y glae cailS
4 i pli o33k 5 Al Al 3 & (Eack et al, 2007) 4e siia 53 45 ¢(janaliadll
DlaSy sl o Sl cla a5 agilSh G il G lall 5 93 Gasladl) ool
WIS el o oo ,SIA il jlacal (8 Laws JBY) Cpaebiaill s yall 5 63,8000
O o 8 Lalad AlSe CilS Aala) Aalleall il jlaal e gite dll (e gead)
Oe Adme Waladl o 5 Aall s IS 2SIl Aalleall iyl jlacal L Legin <o gl
L jlie 48 yre @l e ooty 3 all eledin¥) Jia 3 S Gl sl e glaYl
Clllaiall 638 (ge dwadi Hadll bl Y Al 5 SIAN @l jlas) e ool e s AT bl
5_SIAN alga cpania JANT 038 5 chaasa Uilaal ol slau¥l i 28,1 sale) Jie dd jadll
Y A4k Jea ) (Mémoire automatique) (1995 ¢ saall) L 4V
Aallaall donsil yin) 20253 Y LY ¢ S Ll jae 13 gene oo dind Y g day ju Ay ) g
(Cottraux, 2000) .l juas caxall (1d caalisy)

Ge Jaall 5 A pead) Lalil) Asllaall (5 sl Cania IS 1 adl J 8l LiSay Lia g
el ¢ ¥ 5ed S caliadll ia el 4 pad) 4 SIAN dalladd) il laial Cany 58 3l
5ol 3 5308 (e ol a4l Lo cadlialy calias el yhca) (e <l sie
Clallaie il e gus gl bl e ela¥) callaty il 3 SIAN G ) s & el alass
Aa,n bt GlaaM S8k 1SS 3 paa ol (gomaill oLEY) S 55 ol 4y
(Indicé) Laa sl 1a OIS el s O (g pmaill SN (puabiadl) paim yall (g2l A sala
sale) <l Had) e ooV cpbadll ol U jlacas 5 Lheas 58 Wosale Olalidia
Al Sull @l ja) e elaY) e Wkl 8 (S5 (Reconnaissance) < =il
Alals gsabony Cfialil) e aine 4 jae ka5 i) inl Jiadi il il
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"Harvey" o= 38 5 e ill Sllee A (e ba JS35 0 jall il slaal) anlats Silalac
Gl 0583 5 ebgad) (e JB 0sSE SN Claga o Guabiadll slal o 553 )5
Llsay) flee L) ClalS 40l e 0S8 Ay sl daiE o oY) O (e Ay 8
i I (o (o saalomil) Sy U 5 (Gpa il 5 ) S Al il JondS o i
Lac b 13) Wl celysul1 (uSe cdalat ol pall GBlaall 4gay o2l sl adasill 5 il
Adae & Leelal caal gl Clao) i) alad e d SIA dagall gl ol sl

(Harvey et al ,1999) . degall 028 £lal & ol sl aa () 5 sbuuchy agild Sl
il 3 SIAL anas Lo Tandti g Jndil Lgaladitad 3 Miaia” andi il lial Glla

Gl aladl) e Ax3ll) Cilidarally (o gadall ale 50 138 5 (Schacter,1991) s
JDA (e Meaan ALK ALSS ada allay oF cAiima LS Be) B (im gaddl) (pe allay S
S Osh A iy pall @l JoSi ) KU lial G 1S 5 ey s 0
O Omadll Jal e 48 38 "Schacter” saaiul (&l 3¢ 5 il LI a sadall
ol 1S 5 ddag puall Clagall 8558 sl Jadh Cus Aag peall 5 dyiacall dagall
dag pall Glegall 5 dda ganall dteall legall G Gubiadll (gal clSail) 3 jalh
Gl i) Plaiul e Sae 5 LAl dAalladdl @l jlaaly Lgday ) (Saac ) aiall
Lyl dalall Gl @l e 5 (Danion, 1993) 4 yall Clilesll 5 addaiill g e il
oaliall & oY) 5 alba) (e O siley Gueliadl) ol anludll 3 SIA Gl jo b

il sl o3 ¢ sans e A gyl (Supra modulaire) Wall 4 j2ll
(Hardy- Baylé, 1997)

O g o al) e ¥ 3a (ol (o SIN JIAN ol o3 Jal 5 el "Danion” Js& s
s (Danion, 1993) gl s IS alaill Jala sl gl jaddl ) saxill jUa) fpaca oy
Goabital) 4 jeall ) haaY) GLES) Jglay sl JalSidl i jaall z3seill oo 1
bl ol 4al g ) i S 2 oda gl Cilasbaall dallaa 5 neas allai Jals
Ala ) Gy die 13 ¢ b aall alaill ACAQN gl S Ly G e giie
& Sl ohaal (e s b Adgsue Jiend (S Y Al e ¢ aladll i el dadil
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128 Calas) 8 ALalS5 45y jhay Liaalse oSl 13 W1 AT () 99 (5 shnal 48 jrall Cailla
A yrall Ada gl i Alal) () O s ity il Y 50 5o La 138 5 8 yadl) JIA)
o8 Aadal dygra (4o a8 b el Jadlly ddleid) (Al ) Aoy i) Wla
5 Al Sl pall (e 230 Ll e Sl e Ml (5 sinnall 13 B el Ciilanl
Planification ) o aall Jshadll cldae ) @ kil Gl s Al 48 jzall dvasll
Jrilly salll o Janzall 5480 5l a3l ,Y) 5 (Représentation) Jiaill s (cognitif
flaall-Jiall) & guinya Aol Jolis 3 c¥lad) b gl dege cinay Las
Coua ol i Al Clallacadl s dpeal 2aai Wa (e (Esprit - cerveau
Agpanll doa o gl Cildarall 548 jrall ddids ) (1 A83ally (Slaty (A1 S33L)

Jlai o aag edla 5 dcasle Llall 4 el caillagll of (Posner,1991) @_»
Alme dpnac 43 5l dilaie pe L@lBe paadl a3 pS Alie 5 mivaly

O da b ok N Jisd) (Hardy-Baylé, 1997, Georgieff, 1999 )
5 oS Q) 5 el Jaulads (Jia JLISE & el 23 saill Lga 581 31 clallaadl
Aallaa s nead AUatl Jtedd) fladll i 5 ymle Gy o in 5,06 pull 550 Yl
G s o iy —clallad) o3 gl Ll of A jaa il g cpe 5 il e sladl)
2B b day il dlgie A g pual) Lianl) de) 8l Leda ) o Abial daead il Sa
IS J g8 U Sl o A sl sl 5 sl A8 jaall lidanal) Aa

1 pal) LALAN) Aallaal) (5 giua 4

OY o ey Walag g g yeadl LAl dalladl Cildy a3 aal o ol s oY
sl Cia o) (Y1 gyl olii¥] llaaa pladind = 531 53 Berlyne 1970
(2001 ¢ S canilall) Leale o yall ol 308 5 o Banae Al y HliA) e 33 gatall
SEEY) g oY) ol 8 (Rutzel, 1977) Wl

OSoalls il el &Y o (Brickenkamp et Karl, 1986) s s
lalall il Jl) Gy o adaiie el &Y 58 5 e s sl g el e S 0
moomd) Qs e 50l dingion ) Jila ) (i gl dlangiad) A A
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(Guilford, 1972)3,sikia I (1996) aall el 5S35 5 dalis¥) dagall manall
loaady 3 il ol iyl o a3 ddead) 4 e (5 pumall oLY) i ya
e s Adandlal caalill sale (panali sl oLVl dglee (o XS K3y 5 cailanDlal 5 il
Cua Aale diay doa JA) 45l 8 il Usida ol Lalie 5% O (Sa (sf AT e
(1999 «Jaall ) i peadl Jiloo 1 o3 JLisY Banine Mia yuadl€ (ul sall () 5

Ll e 4 pad) Lali¥) dallaall (8 528 (1979) 48é, 5 Lolson Osdsl Wl
AN cilalaial ) (ana Ja A Al ) s dga 909538 e dlaial

Dol dan i a5 A e dalee 8 Aial) A8 aladin) 4l (1970) (aalall 48 a
A Sal) gl gl U jeay il Ml Ialawind Cpxe o oS A0 S 5

(2001 ¢ s S ¢anldl)

a i Addaal) slal) 8 daiuls 5 ddee dalaisV) Aadlaall Of (1992) s 8 130 )9l Sy
e lnaa el 1aa S 1) oSS Slud) el il gall gad o) ) a5
) S 15 5l S0 il o3l s s 305 s 35
A pead) Aaalail) dalladd) o ML 5 caiyidn e g6l O 5 Gaw (sl il gl
LAl Jila i e Lo peadlS duils cililee e 3855 6l 35k dilee (e 3 ke
amadl J31s e 5 alall Jilu )l e sl a,all s A S1aY) Jlad) 33 sa sl
Oo Abalis yie pai lasbeall G (il (gad Lo WUS T8 Laxind (1992 ¢ 58 il
LAl ey (s S il i A0 ALY ) dallaal L Jin cclalbaall 5 el
il shaall o3a SV 5 (5 SIN ¢ Al ) ity (5 madl punll (33 (e T ¢ Lgte
Jasaill 5 adatill ililee (e Laiy Cumy Glld 2ay Lgiiat 5 Ll a5 Leandai aly 3apaal)
(1996 ¢ i sdll dan 51 goad gus) il slaall Janaal 5 s 7 U) Cainatl)

ALY dalladll (5 sinal law 5 palliad de gane dAlull Cldy il e paliios
a5 cifill daglia 5 Jlie €5 4 dlic 4 jme 5 s Llaiul Ll
Clandl 538 aal 5 ¢ 2l agn ey dai 5 Faliall ZELAD A28l Rsee My s ) gl
Ll sa Jeladll s LY 138 (g gacan ) 5 4me Jelily 5 (SIaY) neailly Jasi 4
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@28 A oall ady Qe N JS0 a5 ddline (8 5k Led camdin 5 Jil )l 8
A 5 il sleall g Jila )1 e Led asan Y Aalide Lo il 4y yead) Wida ol ddasd S
i S, Jila ) oda (amy 5 Alaalll Ol 8~ gag 4S50 oA g Ladd Julal)
dallaall ann Lo 138 5 ddanlll @l 8 Lala) dallaall 355 & 0S5 ol @Y La gung
oaidall Liallas o ey (SoY) Saeadll cllee & 58 i) ) dgtany) Lalay)
bl &y s Al Ay uad) Jilu I Uy 4 peadl Cila glrall dadlay s B
sda g cLialgiil dad o8 e 5 Aals Ledany Lo i Lgle Jeany Jia (5 AY) 4y el
Jil,ll 88 aam i dallae 5 jpead Clshua 550 ouanll Ulea o) (a18 Y 5S4l
Lebaan Y a5 Leapdaily Ldiioaty o685 Lai) 5 clgie Jiad ¥ 5 Ly ddamall il slaall
Aalall e Lealadiny

@ bl Tase (SLOY bl o (Rock et al, 1992) o3%) 5 sy sn s
e sleall Loyl 35 ane Alla & duals o0V e aelig 45Y 4y jadl Lalay) dalleal)
(1999 «Jaxll) 4, yaill

Gl (S Saeadll (81508 )50 4 ad) Aali¥) dadeall b L (e
J Ve Shia e i glady) of aphall e 5 oY) ~like oLy
oAl ) JE Q5 dme laglae o S5 a5 clgall ol 4y jaill e sledll
JS5 Ll 3gan JA0 @5 3 A jeadl Jila )l g ¢ laisnd) py guatll AN Juii Lalia
b Jlha) Jlea ) dhal &y peadl il U e aall o e a2l e 5 ila
oal sl e ol adiay ¥ 5 Lo ddaad 84S )00 (o padaiosd Loy Jah il Ll cdund < )
) A A jaall llaal) o Lad Ji dlaas g Jilu )l L pali S e gaia sall
Aadlaally (SI0Y) sl 138 ansy s Adaalll oda 3 Liilad 35 Ulaal 5 iclaia) Sl
(2002 «BIAl 2ie), Al

6 shaall 18 ()] aguiazy (5 AALEY) dalledl) depb Jsa fiall) ¢ ) cadlia) adl
Llee 8 Al Jalas die il glaall 5 Jilo,l) Lbeail slias 5l i je o8 dalladll e

Sy 2 b e Aabun S gl O O AT o aes e o SILAY) el
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ile alagind (550 (smanll Sla slrall Lialdail 45 Sall 550800 Jadi 1 5 0y ol
SV el ddee Jal ye yany i) clale Jial 3 cAdliall 45 el Calas3U
gttt g T Al o3a o il 5 G 81 Cun doaliy) dalled) Led a3l
Cllasleall 038 (a3 5 ailaii ie o i jeadl cila slaall 5 il Jliid vie ;LIS
O dad oLl Caly 5l L Cumtinn S 13 Lo o8l La el 5 & peadll dpnal)
(2000 ¢ (o 5l das 5 5238l2)
La ot iy 408 ke syl @ jay Ltied Al Adae Y Lali¥) dalledls
G iy S anliil as gy o) 4Say ) (3 b ) &Sl s AT Jily s
Ay Jilull IS ) iy o 4 Y glady) O G 5 Ol ganllS (AT Gl sa 4
(2002 ¢V ae) | dlinl ¢ o< G A Lala) dallad) Gl b8 O Gaw LS 3asl
algall Laldati il 4 yrall LISV 5 ol ) e aaiad dallaall o8 a s ol Wl
sae gl o) QLD Sad a8l e Gl pe Sl (e JBN g o sllaall (S 1L
elal ks Laa J81 4 L) dadleal) (pe 1508 W) aldaty W laglal O canl g 5 8 alea
Sl Y) L jlad Y A Al agaa Cilega
GBlaii dplag) i 48 Jaah de giie dlic 48 jee Ay & Ll dalladl
dpall il )l i) dege il Aima o glaa g Jibuy Ao cailll 5l 38 il
OsSall ae sl 53 (e cganll paill by 5 (pagadll Any o & pal
i) aseal) Al Jliiad b SEEY) Sy
(Pinkham et al, 2008, Michel, Rameau, Serratrice, 2000)
23 sai e ALVl Al (5 siusal Loy ya3 o8 Bipanll il ol Calide &3S i
Gloglaall dallaay Jaead gl Al Jal je Ao gl «loslaall dallaay g
il el WA de cudeadll glal asd e WUy yead) S aY)
Aallaall oadi dye g ge Aday yeday A (Continuous performance test )
e A Ol ydse any L Cnal Al oa el (e D31 028 (g0 3 il dpaliiy)
Aadladl e (5 siuall 13a 40505
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(Keefe et al, 2004, Gladsjo et al, 2004, Tulsky et Price, 2003)

(Baser et Ruff, 1987, Dickinson et al, 2002)

Llle «Cible “aagll Jilull (o o sSall Sl daiiag plall s sadall (e callay ()\SE
Caday by pas L LAY Gasaddl (e llay JE 1 G Cagia e 3oke 0S Le
O b e (a5 o) B3aS) (ume Caga sl ad ) day e ela 13) cadna ) ol Caga
dday b paivuall ALY dalladl) Conca (o ¢ silay Cpmabiaill () Cus ((Gu 8 G )
5 aedll sae il Gl L Wl el 5 Gubiasll el 456 45 58
oaladY) e ki 48 Span appréhension test @l (SIaY) aeadl)
G gl (e Alulu (ana e Ladaal (e oy s O Sl o agl )38
Bale Cagga (e () ae Lol Lea e (el i A Al 1 5 Cangl) Al 1 Lo
agl LAY 13 e cpaliadll glal sl (pe ol 5 ecaagd) Al b Ll 48N Y (s Al
S G e OSE A8 ghian Gea Chya 2aa agie allay Ladie el s e s slu
A ghian (e dde Gaprdll 5 Caagl) Al )l aaa agie (bl Ladie Lol cdadd 4530
Db 5 celipnl A5l Lojasa aaslal ety o Al IS8 5 iy pall e AS e
5 el JEY) GLES) s Gl 5 Gualll Glege 8 7 s Casebadll ol ) sl
5 el e o alail) dallaal) (5 siue Gl jlasal 4y piSu) 4580 oda (gl Calaa
B3] grandd) 5l (5ol LS Saeaill e el gun daind i) LAY (e g s
e o cpo el g daball Gua e duldal) LAY w3 e oY) e
Stimuli  4%ide Jile) s se¥) Ghi Ldie lesw adl O Cpwbadl
5 el gut) ae 45 jlaally 3ataall 4y jadll Lalia¥) dadlaall <l jlial) e distracteurs
ji s Bdma AS) ) Aaalidll Cadl oo dgal e die Aald Hualiadll ) Cama X a
Judi Qllaly 13 5 opae e Ay Heb ) S LIS agie allay Ladie
Cangl) Al 5l 4 3 55 53 (5 peal) Blandll jaieeall il Qb il iad
(Hardy- Baylé, 1997 ) (Cohen et Servan, Schreiber, 1992)

(Danion, 1993, Marder et Georgieff, 1999)
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e Bainall 5 dpmiall Clegall dallae 35 0S8 4y s iy Y agd el sul) DAy
Oo e Galalatia celaY) Lallaty Al dagall e glaal) o agaliiil 38 55 () gaadain
G5 Usoam adld uebiadll pmpall s 8 Ll gl U85 3 SN e el
Y e bonS Vs asagl 1l (1998 ¢ N ¢ A yiuY) eda Jadis
S don sl il JLiay) S e i o) s ¥ A 5 daulal) A g 38 5Sol)
Aallaall il oy GO LSS 5 Bl Ay pad) 480 50Y) allaaay) e
(1987 ¢ laall) | daliy
LAl Aslledly gead) S0y Sueadl) Gl jlacal Ga a0l Jalaill G Lee
DA e ety dailalal) il laall Aallae JIAd 4y 5 da i€ 053 58 028 4 yuall
Gohaal san & e ddamall &y peadl dilo ) ol i) cada gl 8 Uaal)
o Slaslaall s 5 oSadll o o8 Jae Aaii pladl) (o jal 4aLEY) dalladl
A g5l il 20l 8 138 5 AS aal) Talal) g JISEY) dadles 8 ALl
(2000 «0rs )3T 5 JEie (1990 chaes) i dlell 5 Ol
Eunpbeadll om yal Al ¥) Apalall al je ¥ uai S (Sallal, Dickm, 2003)
pladll e B Ao gl Al Gal e e Dmend) bl Gluglell iad
(Michel et coll, 2000)
Ol sladll s e of (Phillips et David, 2000) 28l culd (e IS (5 05
gl (S el (g gl (B 483 Gl jlaanal (55 ek
Adiae Cangd) Al e Gl e Guabadl) 5,508 ade o Jall LiSay Gos Las
& Jiaiall Gl o) 4 aaliy o (Sen cdobuala 43 jlay i g yrall Jils )l 48 (e
diaill e at jae (o Cayiaill dlen dage il glaay (5 SIAN LliiaY)
Janin) e agiyaae 53 SN 8 Caagl) Al ) 5 padl " Représentation "
s 4l i lelaa o S e Dl glaall g la yin) g dallaas Sueads

A gl el Gl Lilaie a2 (S Y e lala i) g 1 ladedl
A sl (st liadl) A JISET 520 G sl 3415 5 ¢ oa A die 25m s (50 AaulS Gt dua S| ) e Boke o A led T
A 0S5 e an 1ol dus Bmad)
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5NN (s A LAY 3 ) L.,si (Cohen et Servan-Schreiber,1992)
O i agh S0 HaY) dlain) g Al LAY A3 (contexte) ladl 4 padll
ALY Jad) 8 ddaadlall Gl ol 5y 05Ss aa s 8 e Gl jlaal @iy
o Al Aalladd) Gl sl PR e ey A Gada gl ) axilld (5 ypanll S )0y
et Gle agips e gl ¢ alail) i je sl bl jlaaY) 638 agalina iy (g2
Aanliall A1 0¥ AlaiuV) LAY (g pail Gladly dalatiall Cila sl
(Cornblatt et Malhotra, 2001) (Danion, 1993)

Al Uil e 358l ey daad il lilSaY) o (Schakow,1950) sSLa (s
Al oda ol LI 3 sade 0sSE 4l Aadladl S ,0Y) Alaiul] juasd de il
48 e dds < Ay Laliy) dalleall Jass Cus (Mialet, 1981). 4 iSel)
A jaall Gl HaaY) Lallatt Al Gilegall dadladd ¢ Glagleall dallaay jagad olail
(RSl - ¢yl Jalx) Stroop v Jia) creadiud il bl jall alaead dkiagl)
As6l) 30l ) ae AnlEny) Laliy) Asllad) A Gl jlacal 2 sa g ) gl aliadll i gl
5 ABLEEY) 58l Ciaaia b by Lea ¢ aoun 383 358 Gy paaa AlERY) e
e gl g Glaiall ¢V e el (e <l 8y il glaall andaiiy (S
G5k gand ogd S Cuathy dpnadil) 2500 Guabiadl) Jgl ey A3EEY) Aallaal)
il 5280 30 el S Aagii ola ghaall apldl (Y 5 (g paanll SIaY) peaill 25
Gl graa () 53n abiadl) Jzad 5 g ) 481 )aY) Al dallaall Cagds 8 aalus
( Georgieff ,1999) 44 sSall dpz ¥ e JSa) uai

Lizghay alall (S35 caliadll (i e (8 duals i je 4y el dpalis¥) dalladll ) 5.5 ()
Ce 2aall aa g dxal jag Al ) zlss 13 Lag ) Al jle A88all duaall
L iSud) o) o8 ol agailis dadie 8 () sa jeay Guebiadll a sl e il
A ) A sme dage e Y LalalY) Aalladly JEY) sma (g Slad
Stroop (S -l Jalai ) jlad) Jie 4 jae Glage B Lla 1 jelay
(Abramczy et al, 1983, Grapperon, Delage, 1999)
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Ommbadll (O agailis JMA e |sin slalall (e de gane @llin ALl pilill dea joS
Al Cle gaad) (o ST ALK pa (5l dia a2l Jalailly Sl gan (s ageal
(Perlstein et al, 1998, Wapner et Krus, 1960, Wisocki et sweet, 1985)
iy Jalall Alead A8 138 | (Schwartz et Shagass,1960) (s JS 651 L 13
Ol plalall (e IS oeiliil) s2a ST 08 g Al 1) ) seda LT a0 il 5 Ll da ) ae Ly
Al o ytiel Stroop _lia) of & (Thomas, Laplante et Everett, 1989)
Oaabadll ial el G el AalA diay 38 4l (Kenny et al, 1997)
PP
a5 lalsll ol adll Gulill s iy Strooplial e Al cilela)
(Liddle et Morris,1991) Inadéquation des affects < i sall 4aia
dandi g 1538 Auly 1 5ald 28 (Buchanan, et al, 1994) o3y Jlids Ll
Gl LEAY) (e a5 520 (e Aajlin delaas Lo g (o 5000 5 Ll Ly ja (o 5330
ulS Al dadlaall ool G oa s A daill ) )b 5 ¢ Stroop Jkia! L
Crsaadl) m al 1 g jae Leie 3l Gy jadl) s ¢ Adabiall Aelaalls & jlia 55 58 ke
gl o Ladlie dagm ) slea g by ey (e YU Adlid) doaal) caia
&b . Al delaal) e Canaal CilS Stroop sl e AnEEY) Lalay) dalledd)
e gl elaely A Slaall Sy Y Al il o3a (Jla
= @3 (Barch et Carter,1998 ) 1998 4w 5 )\Sy (b (e JS Jsls g
Jalull oLl laia¥) (e )5 Jadaill dmaca s 8 e lhaWl 5 € dlia Cald 4y

LS (ALl Al ) 5 dpabiadl AdLu ) o Alai) (e ) @334 ) Facilitation
Jal) Galee o Aaia) (po s A e caliaill o el 8 el Calla gl sl
(Adbad) AL 1 5 Al Al 1 G At ey DA )
Aadaal) Alalal) 5 S HLa) iy Stroop S Culie Cilide G A8a)
A1) e SllS et 4 a8 Jaa 3¢ 8 3ale) llahy 53l The Speaking Span
b Gl yo AuSle Ails o jelai damia 45 )k (V) )l e GldS 6
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dagall 5 A peall dapdall & il o 3lSal) mia g O (Sae Akl Y] B
(el Gl G ASaa Hline Lsal) Al I8 Jie ) das sl gl dpnaal)

" Altération du Circuit dopaminergique dans le cortex frontal "

S alladl 4} (a3 Gl 5 Gaw Cette effet de facilitation Jaluiall Ll 1
A gy ) dpeliadll JSIV) (8~ g 50 56121]1992¢1999 i

(Carter et al, 1992,1993)

Test de figure- JE&Y) sl Cueadin) Il Glal il e s AT de gana 4
Gl dasd) &y juad) 481 )2Y) algall (e ddlite de gana 22385 % S Gotts Sholdt
O Gyl AaDle pue g Adidie IR (g geall (ny e Gl Gua sadal) (e e
Oe L s 1 sal O 4 jaide gaaaS Cpaabiadll ol JEEY) (5 padl &) aY) el
da b U ST () gmaay el Y58 ) X (i 5 Aol AeleaS ol g
Uy 51 VS e JS A8 5 Atitad) A8 cileglaall s Jila )

54 ey il ) Al 300 Sl 4laiu) Jisutty (Callaway et Naghdi, 1982)
b 5ol el 8 (S Cun (EEG) She) gleddl ol aladinly Sunans
Ofladu) I Gaililaie ol g5 sl DY) (A dagall JSG G Lge
18 (525 ¢Oamabiadll (ol rialiaae pridainl 5 )l () Glags Leiy oopifilaia opiilal
) 3 sl A jall CEERY) e agaliil ()5 38 Cuebadl) o sdlie il 81 )
S Adalall elaa¥) o) 3] cindill ) sigae agil ol S o 1) AL il )l gy sias
(1993 ¢ soall daa ji 10m). sbsud) elal 3 S5 Y 5 dasd

sl (g el (s Say g JLis) IS (e (Chapman, 1981) el dusl o 4
& (Dickerson, et al 1999, Addington,2003) (Wisconsin, Wcs) <léadll
IS e oa g S 5 Baalia S 8 Slilay caviat dglary oLl (s gadall (e allay
£ Al 3 ) geall CilSh ¢ g ao )l Ao siad Alsy e 3k Ay (§gaia
Jley oAV A ) peall 5<5 Lain (Jand) Gaal¥) ulall (8 A g pal) i o
Can A Baaliall (e 2aly (8 aoda i Ldiiad (Say Al dlaciud) A8y L i
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(ot Al ) eall (585 A il e A s el B g wo)) o Lall o Jads
ol S 5 ecliladl e JiuY) Ga¥) Gailall (8 A g el Baa gl ) geall
a5 A Al el G g AlainY) iy e d8ay JS ) siiay O (a sl
Cliad) oda 5 Alain¥) A8y 85 ) geall Guti Jaad Al s30a o Goaia 0S e
sgall aae JSa g Al cagoalls A Y e adiad gl Gl Lgle 4 g e (S
Jeadi Gl (Dl yamy ady Lad cdan il dAadlaall & ga ge il Eaad Al
Ll ooy A geally dguadll A53R1 350 any o dlgliinal o slhaall bty
Jadit il ldl) (e LAY el dilly Ll (Rdaladl) (s aY) il gas) aaas
Ll o 3 ) guall g b s (g iGN 3 gl (s o Lgdiad o slladl) iy
Cliadl calS AN dls el A g ((dablall) AV il cliall gaa) pasd ol
paa Lgdiioat o sllaall 238 g g3l (o ol g Adlide ATiSa 350 g ) gea Ao Jall
el sud) (e sladl) e dy SIS ¢ abadl) i e of il cailSs (asdl Jaes
pealiii) Cidi & pladll oaiaye o Lad cpi g Aiaa) G geall ) as o Lo
paiial) ) geall G ()5S agTE I el su) GRS Alilaia 25l 0S5 Ladie Ik
Aadl) s |

5 abadll e pe n 4 ladl 453 ) ae (Chapman, 1964) Jsla s AT du )2 4 g
Aa )l alaal)l e e e e ebgul) e ddalis delea g Y sl
Lo pdie sl 4 gum 8 5313 ) A guall cliiiBially Y 4 peadl aa M) A i of 4
Sle gor s Ll Al cadl Gl s 5 e saaall JS g (A0 4 s Al J s
&) il gl (Cpeddl (e da o e diug 4Y ladad Y S all SIaYl elaY)
eaall S (e n s JSG candll B ST 1S badll e o Gl @)
AL A yall bl ST IS daa) el abad i ge O 5 celisnd) g iy
DAl ety Lad oda Hlailldea g Guii Y 38 5 (1993 ¢ b gall daa i () il
— s Gy S - ge (Soall (SaY el e il

Oasebiadll (sal 48) )2y At slaial ddasMa (Say 43Y (Bleurer et Kreeplin)
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055 13 5 daadiidll A yadl) dag ydll 5 Cilegal) @LSLQQ_AMSQ;)M R Sle
Glaslaall st A JIA s OS5 O dza pad (L) (Sl cdad) e Dlitug)
Cpmebiadll (g2l AS) oY) llain) sl 8 Gl saaa die &y (o)

(Deniker, Lempéricre, 1990)

dpca il e 58355 Al gl AT ) jadi o8 538 (Cromwell, 1968) dises S Wl
Gradl agS) ) b abaill ke of Cua ¢ AAEEY) LAl dadledl dalil)
e Lo Jil)ll pailiady dalaiall Cilaslaall JS (506 aeale (el (Al Jila )l
S Sseadl Aulaad 813 cpact sk Y g3 Laa iyl i Clasled
Aaliy) Aalledl) slias Jae 23 WS Over inclusion Perceptuel s =)
) A ye 5 Lgie Al AS) oY) Ll yEise s palbadll (u Suad 5 das e
A Ua (e ¢ raall 2Sa ) g3 3 sa Al )l dpalal AIE) Jualall) Jalas axe
Car et ) 08U 5 colisn¥l & jadl LalaV) agiallas Jase Gacay Guebadl) ¢
5 Jualdilll e a8 3 ga g Tllusion visuelleg r=adl glaall &83e (Cromwell
Tlusion de _¥-,llse glaa e Ala 8 4l L col DU didall iy Jall
glasll HAl Caracay o roiy olEOU Afidie Al gag 8 iy el Muller-lyer
S Ge gsale Oapbadll 58 1Sa 5 Al Jualds sy e e o
Aa h Jilu ) el 5 Vs 0 5SH0 agd cdagall Led 483e Y 3l 481 )aY) e glxall
Lo 1S agh clas lagana (56K olie 5 (spmadd) &l 5a¥) Jlae b el g e 33LE
WSOV el L A8Me Y 3l dalay) dalleall i) Jacaliil o3 Jia o slalady
ol il alame yaudi (Saall e 5 (1993 ¢ Bomall dan 5 : Gw) gl
Aallaall duim jh ¢ g L pliadll i jal 4y pall 48150 Aalary] dadleally dalxidll
& Filtre sliad) dida 5 Gillai e site Claga elal (o iy ) Lailany) Lalay)
i ilaslaall aadatiy higat (85 S 2 Als S 4y peanll 481 50Y) Sl glaal) sl
O dalladl 5 jueaill dalee Jundi 3 i jaall alaill L Saay il 83 gandl) 30l e
ilee O Gle da 1 5 ) el ddaall Jasi (s ddail) (8 i i dalal
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Lot el omy (A1 5 (g pmad) (SIaY) Jolaill ddlaie 35 daaliiny) ddaail)
6 e gl e et Sl A0 e Hyper- vigilance 323 ) adadd) o
LAl dalladl Hoaxs L (505 Lea cBaasall 400 Hdl) dpuall Aiall (o 7 A 4l
(Dickinson et al, 2006, Johnston,1986) A&y

A s aine dddh g 8 Aallaall (e (5 sisall 10 A jrall uaell Gudill alad 4ol
CLES) WiegaPré frontal dges Ji Adal § dpuac ClS0S Ly 268 dpe 55 il
l¢iegs Thalamique visuel 4_ras 4les (Pariétal) 4o 5 «la glaall g Jila )l
(Noradrénergiques) ) sl ga s 5 4 pall Claglaall Sl L3AY)
(Todd , Braver et al,1999) <l ;L )l ) ill

dga g Cuaall A jadl 23 saill (o il 138 (e W3 (Garnier de Lamare, 1985)
S Saeadl (e SR 4 el llaall Cilide ol (58 e AL wlis
o5 (S el (6 sise o S5 A sa ALY apladil s b jeall Jadl) )
omall Zalll 5 Ua e el e 4S5 45050 028 (e 52y S paYlE (uSall
mand g (Sl jaeaill st 8 ¢ aliY) (Modérateur) Jaeall e 5S35 5 (63
(Georgieff, 1999) .Alaiuy)

G Gl 5 bl culall aldss 8 (Posner, 1991) s gl 8
alee Ul g3 3 yuall Clagall b Lebinds 3 $aliy) il givedlll o 13850 ¢ ppaebiadl
Caaj o «Désengagement de Iaction J=&ll a3 5 Planification Jadadsl)
OsSe aaY) 13l A8 el 5 sl e Wi aaly daalil il e A0
aady s Alany) Lalil) daladl) (5 sine Liadl (o 5 cmabadll A L jlaias
Ak g Jiat ¢ Sl sl il ale jlaidea 5 e ap 2a ) Aldlad) 3 SIA)
Jla,ll GBS 5 Jandi Cam (e Adadis Al 2 )) 4B ) A jlae 5 Ll (8 ila sl Jiia
138 Japds A dlelall Syl (e (AdSl) - ol G JAIE -Stroop) Dbl ey
Ol iy A0Vall Ol oS a gmidall o m i Y ALY (5 i)
5 .Sl Gl AUS 5o dand ate llal Al daglaill Cuniy (ST o)l ddlaial)
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—adlill 4L 5 ( Levaux,2007)(Lobe latero frontal) geal) el (il yiiay
o 138 5 alladd) (e g sl 138 3 & gpadd) o Aire cingulaire el ol 3l
AUS o 8 Jie Al smnl (5 il el il e sadinall bl L)
Tomodensitométrie CT Scanner =&l lea (32 kb (e daale il saldl)
Résonance magnétique nucléaire(RMN) s 55l (b Laaall (3 1)
tomographie A positons TEP s ) sl aladiuly caada gl Al el

« Rayons Gamma » Lel8 dadl alasiinly Al ) sl
bl go)ll aladiuly Jsall cadll 5 (SPECT) Tomoscintigraphie
« Spectroscopie Par résonance magnétique nucléaire » (SRMN) (55 s
FRMN a5l (55530 unda Lapall (13 )
« Résonance magnétique nucléaire fonctionnelle »
magnétoencéphalographie (MEG) (s3all (snasll agdadill  jeSI Jaaaill
oo il 5 byl el il e JMlae b il i€ Ral) il oaa
bl o Wil 48 ped) cllhaal) g geai S Akl aa ) A )
Al Jaly dpdil) HBlEall o gl 5 yilae Al 0 mandt (g8 Gl e ST ¢ duaall
(Martinot, 1999, Hardy- Baylé, 1997). duuasll
Lﬁﬁ\,}zj\ culadl A4 yaall bl V) o Gl g cBleladl) e adSl cl s Eus
5 ASukY) GUaadldl o2a  (Gardner, 1993).Lagin A€l cllalii jY) 5 vl
aail) & bl lacal 3 a5 dsia ji aliy posner e doag il Auasl) 48 el
G il bl (5 adl oY) i ) 535 «Cpmabaill sal alay) i)
Aall b el ) Cangd) iy oum el 5 58 tind e iadl &y Aald) Lol
A pead) Aald) 8 jedat ) Caagll il e 1AL ST Lgtiallas 0S5 iaall 4y pead
doa i) Apduenl) 448 1) eU:’a.ﬂ Aleatll cile 3ilKaal) ) eadd s Gilidasall 538 <5 )
Glleall € an Y Uati e o6& gdanll oWl s o Posner s e s
Action ) ozl J2dlly dalatiall 4y ) g2l 480 jall oo Si Al ddalall 4y ) g2l
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La e (Posner et al,1991)¢csuaiil) calasy) oUaill Janliss 4300 Jasi jall (cognitive
5 Ol oo 5 el TALEY) CYNRY) G ol 8 zsall 138 duaal ag
slhall Clagall Jaty Aedlall e ghead) sl dileial il graall dald dia,
053 ) sy s Gl 1 (Lali) sale) 5 JSEY1 e (G jeallS) L sl
Gk oo Aali¥) 44k gl o3gd (A peddl Jiladll Gamad o) | SEEY) oL ol
Fasladll ANSEY) x5y sl alay) Al b ALl G el illead) Cia
Gfiabll Qlel Jaa oJadl 5 Al 5 emdll Jie sabad) 4liall bl e
o3 djlate Posner i s diul g oo all o A o2 die dbias Ll () sun ik
) alin) (e Yy a pall oY e Lean Al A guDU) SIS gLl ) 4 jaall Y DERY)
Leela b Cmabadll (521 48 jaall (il je V) (ol (Say s e 4313 28 i
(Hardy- Baylé, 1997). sl oalay) HUaill ) gans )

s iill olaiyl s & caus o) Il dalatial) 438 yaall Apia pendil) a8l Jidas )
by Cangiud (Al Al dag piill Gldarall e 13550 OIS cpebiadll (sl
caila ol sda lgad Chaas g_d\ dosy i) a4 jaall (o Sl Cailds 4l
a Sla) die Aladll e sl Al Bl e e Aid) il aadsly
Slaby Gk o Aty ddiay e e 585 A28l Ayl Sl (Bl Lad Al ae Cilagdl
Aire cingulaire dsalll 4ual 3all L6kl dald) & sl (Aires Antérieures) 4l
el bl el el 5 aidl il yall cpd g Al

pamy Sl asmy mjall ¢Ysa il Imagerie fonctionnelle cérébrale
O bl 4805 e 6 3a 8 5 Ganglions de la base dsaclall sl daleiall 40,3
Giles LKLY anll Ay 0l Gllaa Sl oda cg@_;.;l\ uadll ¢ daclall asall
il ALY HUaill Gl jhaal (e @ silay mebiadll () (2 53y (Posner) i s
Caglll e gaalysall 3ale il o 5% (Ganglions de la base) clall siall oY
(Posner et al, 1988) Gyrus cingulaire Antérieur (=¥l (o2alll ol 3ol
ol i) Gyl Faanl) Al il ey @l 5 (Nieoullon,2002)
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¢\l ¢ L& Tomographie a positon® (PET) geall cakaud) il elady) ) sl
dpalll dal 3l sl 50 @xSh (Stroop) ssie LAl e Glage Galiadl
LU gl At A Lga Gy (Al aladll a je 53l (Aire cingulaire)
=led ) ikl o dagall o8 Hlad) olysul) aind | AT 5ol anl Al () oS Ladic
s (Cingulaire gyrus) el o) 3al) Casdlill of aw PET &all adaull ikl
aac el ) 30l ) Wz ()6 e laY) | Cpaabiadl) CaDA, sl 3 Ualis Y1 dal)
dagall a1 68 Aire cingulaire Antérieure dxle¥! 4aalll 4ual al) dalyl) Lalis
dpaliadl) 48 jaall (ol e Y1 of diled dday i Al il Jall sda () J 8l (S il V)
Aire cingulaire antérieure axe¥) dualll Ll jall dall A sy JI8 e dails
Cripaladll (ool ailaaSle Say (53 8 pmall gaill (ady Lad 48 Al g5 Ll 1Y)
(Levaux et al, 2007, Berman et al, 1993, Hardy- Baylé, 1997)
(Edelman, 1993, D’ Amato et al, 1992, Goodman et al, 1993)

(Huret et al, 1991, Kaplan et al, 1993, Trichard et al, 1995)

Al J 5l i gla 48 yae daseac Csan Bac & jeda B ,aY Al (g pdie 5 des i
o Alicie Alida dpiae CLE AL ladll el §laally dlaiall dyuasl)
o Lt Lpmndli J gl el Caliday Al gl

el LS ety pugie ) ) gas dlaBle G (Pentelis et al, 2003)
Slo als Aaadlall cuile (3 edays «JSS Fladll ans (ge %3N sn GGty oanl
At ladl) (a peadll JS 8 dala)) bl aaa Gl Juinasi o3 QS ¢ panll (5 ginne
Leiaa e i olatill cuile g allie JS30 A laal) 23UV 5 Clishad) ) gaa daiy Ly 83
Lol 1 o ol Al cildaadle allia (Y e Gl 138 (ST caliadll 41y 8 dala
A e (g abeadl) JEiy Lavie ¢ (i pall (e b shaiall dla jall JU& SiT 0 (Kaa
D alay sale ¢ el Al ol 5 el As jally and (Al dabal) () se Y
A Jlaal 138 8 Esall Jaase Ll cilia i ) Liay] DAl (as, Guasll aaa

(Ol §f ol o5 IV A Jolad Al &ind g3 aann ) Oy se”
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A 5S gall Aagill () Wledaad 5 ) gy 2SU Q] G 5] dpuasdl LAY AEES ali
g L o lld JSI5 ) G 1) dppaall A aas (e (20X ) sena AlaaDla
GS g (Lo Gl Baly) cliliiay dailie ) glaw o (5 giad Al dyuanll L3IA])
s dal 6 giue Lo Auald A€ Ui g ,al ab Ll o3 JYA e Alaadle
YA (any die SIS lal jall 238 iy g cdan glall iladl adll g dala Al Al
ranll Jleall 2l gai JSU Sl dpac dara o (i aas a5 35a s dudliaidll
5 A daai A peall dpuandl CllaaMall a2 Ja dgiadl dls ydl ) alial aa
dala s gl sa o ) alial g 4 s shaill uasll Gl haY) 138 o Walie 4 s
£l s ja Y] Lasee jeday Y (a3l (S Intra- utérine o> )

CE e O il Ouebiadl) o it lal ) alaaae G i Gl Gl A e
T eay 2813 Claga el agie iy Lavie duald oy jeaid) Laliy) dalladl
AUl e shaal) e 38 5l ARSI e A S Aulieads Aallae L sallay agh chains
138 5 ¢ 311 (g paadl Cppanill g ASERN ) 52003 ABED aavie L Lee daiDla Ll
o) g5 ¢ mall Ul (s dalladdl s Saeail) s il Sl Lle i
Jgns gitid n e, lbdel) 5 A slelS Anlagy) Apalall e V) ) seda (B (o))
Cilastaall dallaes Saead Ui Jabs A paall il phia¥l G s e gkl )} A
G Ade G ey e gy i 13y ¢ byl Auleaill Aol il e Y
s G sleaill e il e il VAN Gapdi i Al

J dida gl galal e (5 giue ol 4y peadl Lali¥) Aalad) o A A
A By ) e ghaal) Al 8 (5 S el ol Rl o shaia (pacin JaSs 5 Jan
slaall ALVl 2 ) sall 5 Focalisation attentionnelle & sad) 4aLEY) 5 )5l (e
Diuaal) oLEY) 1 AT 5 ¢ gmill e 1S jide ()5S oall Talzil) 48y oUai 5 5 il
il ) danll Ll Jalsadl Loyl @i aadly dbidl o jei aday
(osaal) ALesl) cilagdaiill (1) 4 BUall Jal gall 5 (Aaliis)

(Michel et al, 2000, Cohen, 1993, Michel, Rameau, Serratric, 2000)
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+duada
ol i ) L) cilia i Al Apaladl A0Y) alare o)) J sl i€y (Gau Ll diaMas
Glabaeall 408 Gladla #) 8l 5 ASGL) st G gmaa 520 G 48 20 dpia s
Cilasleall Aallaas aead oUai Jahy A jeall il phaaWl Adleiall sl il
oSl g gl e W) ey BAAT 1Y) Laps ¥ caliadll im e sl Gals JS & el
138 (A ymall Ails gl il Aabline il Ul elas ) )i ol Adisdl (330 ,kall
i L sale 488y yue 4y pdl 5 Ahea g dadle Clagaba 350 Gal) (e S 8 5
£ 5 e A s diiay Gudat A i IS @l e ST diade dule il b Lie
Gl g (any Ligh s Ladd LiSay ¢pubiadl) (oaia jall & sena (o a5 (aza (s2ke
e 810 5 dalide Fiay ciWlae  Alilaie A jae Caills g o i Le salade (i geall
Lok o) dngie il jlie 38y Amiliia ol Led e laa B ) (25 Ga)
GoAY Aokl e Cling Aslladlly Saeadl) Glglue Gany e Da S ilE adia
Eaas o liie) (San (AT Ulal alad o 2 5080 Ul o jliie) (Saa aaall puis
Clsid)l Glide DA e lhay (S soallall s 1Al | gl 5l e
S Qaill (g gine o Ubal Leagd (Say 4 pad) Lali¥) Aallaall Gl jlasala
Y leela b Leagd (S AT Llal 5 slacadll Gl Glaidl Jalidl S Sl

388 5 (5 38 el puanl) (5 sl
53l 51 Al al) chlal all g LgilanSle ¢Sy 1 il Aalaiall Ciliadliil (g a2 L
Ol a1 ol Lo spaa (@l G pe g Gl g kil Y
Ge oundlill J sl a0 e ) i ) Celliul abadll (i el 4 e A s
Sy 401y Ll L] L e Lkl JR55 48 jaall (e Y1 O ol daca 8 ol o
Cdia Ladie [Vizaljdl DSM b @l €6 85 cdbaill 48 el Ll Jle
A yrall (il e Y Lgaa® ) dlal) Gt jules Cpana 48 jrall iyl laial
oy i Bale) ol i) calad) me (RJAA 1) Lgtlate o W) cAdse sl
Jaaad ST Cilallias aladiuly Wieal e s 8 el 5 (salal) Ly dpabiadll (ol e Y)
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gl y clua¥) Caling ) 4880 5 Jalailly (i jaill dmi g A Lo JA 4 EGaalill e
fiay Gl § e e pdle Ll s 5ulaall Aliall 3 Al Al Cill )
oalae il 8 peall alall 4 pSall 4] i) Calide (e da i

cpbadll (oia e ol adl) Hlau
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2Ll Juall

Lgagelaill aslelsaly iyl dpaaia

gl qaia -1

gl s gmy -2

gl &4y -3

dgsm gl LIl (o st g Ly ¥l gygbs—4
2agll @b Ramaguall Rilma Yl sglla¥l -5
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avaaill & Ll V) Lhia gl meiall o iy Galll ade] ; dagld) mgda -1
Aallaa s Jagad s Jals 48 el G iVl da ) (ad il 1 5 cZanll agiall
sl G Ahla,Y) A e aiSll cabadll o gel Ay el Cilaslaall
g padl 4000 dalldl b Al Aalleall Gl gise (arss g eadl SIaY)
8 Bl Caall @l il lag 3 pally AGERY) 4y pead) Lala¥) dalldl
Aalinal) 48l dpanll Gl HLEAY) e do)Uay Bulaly ciluca el g ey bl
Caad) Calaal adant Al Adlaa T culllYL &by

Al P V) G e el YL el Gnall 3 g Jiadi 1 daagd) 3gaa 22
& oaidall SISl 8 sl Al ) glSay <2009/20084 sl
o Jly jules (385 dadiiiall dpcbiadll diall ana g Hdeall 3yl Agdiall il Y]
gl 5 dand il GlalaY) 15 DSM TV S sludl s sl (yial 3aY) slian]
L) dlan) ) leld (saa s () 13gd Banall ol HLEAY) L aiati
c Gl IS 8 da g phaall @ gladll (e Ala3

S Osaitin Wl A O el 43kl ) dual) Slis) & Gall) a]; Gagl) die -3
sl dlls sl Ji e L@ o A5 Ax Al A sall ASIKY) A4l
Al Jasa o Cum ¢ DSM TV aas Gy il g Aliall Gial jeY) (& (pranadial
Loyl Gn e OS5 ki ) SAl A3 e jai Ul L 38y Guiall Cus (e
) U Al (5 sbon 5l sy (oalad (5 giuay Al ol 1 wiad 3 g L) Al
DLEAY) ladatl o pudl s dal) agdll sa s W oty (Al 1385 Jangia sl /ol
lad ) G sise () dpaidill G shsall Canl) o 085 (Al geun JS AlaY) A4l
U A Bl Y pn g (368 Lad Jagia o) /ol A Y A0l Jadi g TS sisal)
c ool s (358 Lad Ly ) S (5 e ety 5 TV (5 simall 5

Wl el paliadll Cuua (pe jge Ldiad Loy jo 500meed o Al Ciled
;o) ol sand) 8 Leluadi &3 Al 5 el
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aiuaal]
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32.62
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el

1.20

2.88

6

ey &l je dae
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oAl Ay jee

Al il siall 3 Canl) Aigad 4 janll (ailiadll maa g (1) o Js2a
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Laladi
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hd o adl Al e

2.95

1

& amdl 3y

Gl e 230 5 el Cua (e Canall Al ) jaanall alliaddl i g (1) A (Al an)
A el 8l 5aiY 5 Al cillan giall i all Al ee g eliZiLY)
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S coiball s gial 232 o

Skl ) el (5 siusall
6.21 32.97 45 III
3.84 29.40 05 1A%
6.8 32.62 50 (500) & sanal

50
45

| 40

35
30
25
20
15
10

5

o
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(Milevet et al ,2005 Craik et al, 2002, Green et al, 1996)

O S (e (ppad of Ay b Jea i i (Mckenna et al, 1991) LSkl
2l e %50 Ge cot b gl s 38 A e Gl phaal e G silay Ly g
& 2obaa¥l il a8 A ey e aglal IS ddasgie cila o e | boas
a0 0 % 7001 ) (Gold et al,1992) o33 ) 5 s Liaa o 53 LS <3 SIA
Aalad) Aliall a8l LS o LAl e Laws duaidie s Gle | sloasd 38 aliail
G haal aaa G aad Ll ollia G A8 e 38 (o 5368 Ulasy Lea cJamall (il
due Gl e iy Lo ol a8 3 SRl sda e (adaall Anllal) gl 5 SIAY
et e i Aaladl daleal) 3 )aal) e 3 SIA 8 Gl e CidS B Galiadll
2l sl (e abadll o ye o (Goldberg et al,1995) lLaad ans o ki 5 5dc
ST e agila s (i a2 ol sud) (e pgl i ) A5 Jaals dahaal
O ¢ e JS e i O (8 o (e 5 A0 (podie 5 GO lakay 3 SIANE 1 LS "
dalledll 8 Ads ol phaal agay ) oas Bl V) saad 5 ddulite dude Al Al
S daadl 20l el e ddalis Gl Lladl Guebadll gal 4y SIA
UGSV L PR PPN U S VSR J R CH U RPN -PONCIPONGE I SR P
Glhlee cueay JIa 5 aliba) J) 4 SIA dallad) i) e agihl die ¢ sadbiail)
5,803 elal UMA e o il sda A Jeasill a5 cpla i) 5 el 5 Jaadl
508 e s oAV 5 SIA ol A ladl L (A siad) 30YY) (g padl Ca il
o A meill 3aal ddiaal) Gladleall e ALY e bl iyl
& onlse 5 e Al cilasbed) b Slad b SH & ) claglaadl o i all
(Ventura et al, 2007).5_SI3ll &l sivs (Blac

O s gl 5 eV saad O swbadll apall e il Al cl) ) o
5 phadll iy gl s e s ) A Gl 5 pla Y] 5 Sae il Cllee
el alana Lgia ey il L) i) plaal ) SHH 8 Q) 3 ) Y glae cilS
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45 jlaay 8 050 g A g 4l )3 88 (Eack et al, 2007 )ie s 53 35S ¢ puabiadl)
Gle SA il 5o 5 daladl Aliall gl 508 G (28l Gl 5 93 Gasliadl) ool
OF ot _SIAN iyl ylaial L JBY) Gaseliadll o pall 5 6 SIAN HLuSy sl
b Lelas 238lSie S Aaliy) Aallad) <l jlgal e e @l e seaall WS ¢l
Lo Ualail ()] 5 40lall lagad (S 4 jSIAN dallaall L) jlaial 8 Lagin <o gléil) () cpa
L jlie A yra il e oediug 3 all slesinl) Jie 3 SN @l sl e ooV o
Clllaiall 538 (pe 4w N i ¥ 3 SIAN @l jlas) e oY) e s AT bl
5_SIAN alga cpania JANT 038 5 cbaasa Uilaal ol sla¥1 i 28,1 sale) Jie dd jadll
1 sene et ¥ g Aag s 4y gad VAT Hhay Jaxd (1995 <6 saall) Lt 40Y)
Laspai cnall e AaliY) Aadlaadl Aol el w308 Y LY S L e
(Cottraux, 2000)

axc g elbadl & 5 gaiy Lo | aliadll e oo () condi il Hall akaes off W sty
Ay el SISl Zilaial) gl (5 ) (SI 0¥ Sagailly Aalaial) Cilagall 8 380
Aalay) A () subadll 4y A U Gasil) ) (Silverman,1964) s ) 85
G s el alaae alaiy e e X e e all (e W) (5 paill Jlaall
Jebivall JS aven Os3an ouigll JSEL aglss e cLsul) ol o (REY)
oSe dea iy Lt f s Jaaldilly ol a ) any I Oseily A8 JSS (g8l
JUlY) J8 (e dagiadl Clelyal) Gutl ol 8 Ol agh lald aladll i g
S el 4 Hladll e @) sisl o) (Rey, 1968) .Llie palaidl
o) iy A8y opdy JSA Jualss G olilVl caidiy dhie el o edll gaeladl)
Oe JSEl) 2 ke ) o) 55 483 () ) san 5 agaal ASulad g Aia SN 288 &3 (e LY
Iy day il 4K DapaS A Juead pae ) ds g A W e 0580 4y peadl 3 S
Aalaial) dhea sl N ool W aSE o, a) &Sl ol JaY) Calide e 58
Sl

il 5l By ) () Jelis jlss (1988 ol 5l 5 0Sdipe ) ialdl s 85
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s Sl Al 5 (5 padl (S Speadll Clgiee (sS4 LYOEA
gl sl (8 0 Siall (5 adl (S a5 sinn o 58 1l S ¢ Gaaliadl
Al Jealti 5 63550 (& (A W) Jaalii 1ty ) e (i ) Jpmiy (5380 ) Sleall
IS Ju i 5 Angand) alal 5l 5 Jass giall glall (e o) jad LaalilS 5kt 5 ¢cpuanll b
uady A8l 3l o a1 13gd (a5 cgacldl alaY) g Laall ) <ol L) L sy Ay
Aalaiall i guac 8 <l yaad Galaa) Gy WS il 5080 aa saaall a3V lad)
J8G e A8y Al Glaglaall )31t o) Lld e dall (daL))
it e Ly 8 a gy ol) s gl JIadl g delail) 13 G 5 45 S 4y jeay Gl slas
(Gil, 2000).4 yadl 4 SIA Zallaall (5 sived daials oGm0 5 )0 o) o]

drs IR e aliadl) oz el o) oY) ) dBla) el DA (e gt
W A el Slaslaall Gaead (o agd a8 ade i 55 38 Ay pead) 4 SIA Al
ds Cilas g (8 Glosleall 238 apdaii e as jae gl Aadle 48 oy Jilus ) Lelaas
) AV 2 dae i Le 138 5 A seue ST W SN () K405 ) sl &) jae y3 Ay
anll gkl U 85 ) sl il Calisa e e Ciglas

AN A ) AdBlia g yuds -

el Om &op s Allii )l Al sy ae e Phi blE)Y) delre jlial aiS
D) Ll Cua (g aladll i yal &y peadl Zy I dalladl 5 (5 puad) S) 0y
. A3,»all REY

Az yandil) il IS Of dale 3gas 8 oaall 13 8 Caaldl judy sl oda il
el Tl A all g Canly m ya ) Ciaall g kil U1 6 30 ) ) ol all
Y jaie 484l 5 de pudl e Jadd < 58 il Y ¢ Ay pean) 4SRN AS) el Asdladll
A el eda 4 sl Canll L 2 aw a8 g Jaladl) (e

5 sinay Adlaial) L) (27) Jsaall peagy cCanll dboa gl eiliil) ) Lasy 135
%28 4 s1e dasin 5 e 14 S LA Llal) 8 ABciall (5 uaidl S)aY) gl
bls Ul ey 9 58 danis 330 29 ) S5 TV %14 43 sie A & e 7 ) SG T
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8 pan Y el 13 - oy il - Al ) Gaua g ¢ TV ) llial cilS A e
b paniib 4y SN Aalleddly Ailaiall JalaiS dpuaills Wl Jais 0415 duwaiy W) (il )
A e Ay 3 3e 3005 VI Taadll 5 %40 Gy 3 30 2051085 VI ¢ Al Ll
Al Jiay Jy W) cpadl )l 38 Sae ¥ VI daadll -y jial - Al )y s 5 %60
eV A Saey sed VIT Iaalll Wl <9 25/10 (e 4 sie Ay &l g 65 4 Al )
A yee A3 gl 8 an g Y D lacla Lath 0 10 Ay il i

oed ¢ BL) cpad) N A3 0l e Y oY) Galaadll pda -y yial — Al )0 s
Sl ins 6/4 ¢ A peal) L) aci dnmli e g lan Al Aallaay et Bl JIS
D) Glaty Ladie Lald 25/10 % sy ) placa¥l s 5588 da o Lla a0 138
20a3 oS Y s A e bolke sed e pead) 5SIA (e gl JSEN £ alels
%60 4y VIT Baaill Lo iy Cna (abadll o je ) dasall die vie plall LIS
lo a4 jad g anshii (5l lay REY (ool JSEI gl die aliadl) im ya () it
Gy TV Ll (e lginde] agilalin) ol ) 13gd e olgiV) 4l I Je ja
Jeliosall a1 (53 agd caadl iuY) o3 G saths ¥ b sl & Ostrrieth s Rey

L JSal (5 AV A jall sualiall B ¢ sraan o ol JSueS 4l slang (5 38 pall us)
5bae Aani) il ) () sialy agd A peanl 3 SIAN (e JSEN L) Bale) (g 52 0 Ledie Ll
OS A il ) ga 138 ¢ A piie AS A au ) Aglaa ga 5 Lalad Adllaa g
(VI- VII) & pead) 4 ,SIAl dallaally dilaial) 4500 degall 8 daiiall Llai) ¢l
55m Ml gl (A Gl Y1 ale) 5 Y1 St il of Lo J A
g shaidd 5 jlae ela ) AN Ay il dnys

gl ) dpuda A1) AiBlia g et -

S il Gn Ap s Akl )l Alle sy et Aalll Ayl G
REY i) 4 aladll o jel 0EEY) 4 pall dala¥) dslladly (5 el
) Al o2 (8 )l o) as oy Gaaldl 58 Cuese STROOP 5 As ) saall
15¥) :STROOP 5 REYs_ ksl L) cogy (A Ay yail) cibans) i) DA
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ub)jﬁdﬁxag@jﬁh\j&ygégﬁa@n;\Jigﬂbﬁé@\ﬂ\uiﬁh\jh@ac\ja._xﬂaﬁ

FAEY) ALY allaal 5 (g pead) LSIOY1 Saeadl (bl ) e 3 g 5 RSl
138 & dam sl bl Lga ki ) el juudil) Calie Lot Caald) Jslay iy yuad
s (55 e AT alaT o ga g il 8 jaall 3 sl (al 81 (e DU Jlaall
ol J2dll ) (5 panll (SI0Y) agaill (e BBUail 44 jrall G gl Calide e
oSall Gl g (5 pad) (SIHY) Speadll (siue e i ) s alaiyl alanill 1a
sAomall Zhgall 5y la e el Sige Al 5 4gl 3l sda e o SIH0Y) Saeailila
mand g (Sl jaeaill st 8 aliY) (Modérateur) Jaeall e 5S35 5 (63
(Georgieff, 1999) .Alsiuy)

Aliy) Laly) Aaledl (o siud Lgiay 8 Baall clul ) Glise @3S,
oY) aa) e ol ol 5 cpnbianll 4 )le Cadbiadl glal and (he B 3y peadl)
Y A gmge Abiay jeday A (Continuous performance test ) _wivdll
ey L Compal il e pall (e Ll o2 (sl B jaiusall A0EEY) Ll dalleal)
Aalleall (e (s gl 1 AilEa e Al &l ydiga

(Keefe et al, 2004, Gladsjo et al, 2004) (Dickinson et al, 2002)
(Tulsky et Price, 2003) (Baser et Ruft, 1987

L pad) Laidly Loty Laliy) daled)l G g sl Gmebadll Gl cpg
DAL Gl Led Wl colysad) 5 Cplbmnl) (oam pally 45 )80 458 g Adiay 6 yalinndll
O bl «ulss Span appréhension test @ _adl (SIoY) xadl 5 agdl) s
(e ST A ghme Garia a2 aghe allay Lavie el sl e (5 sbtly Gapalcadll
O e Aale Gapadll g Cangd) Al 1) anad agie (bl Lavie el odadd 2336 o (8 5a
25 ol pnY A0 lie L sa p 3lal sy ¢ SUE US55 aciy all (e AS je A8 shina
Claga 8 7 s 53 Oamelaaill clal )sani jebay o odlel ANKaY) o2a ) Cald) LS
et A pSuud) Al sda gal laa ol 5ol HLEY) GLES) ) cauadll gl
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Oe Wi Gl HLEAY) (e g st 5 il 5 (s2e e Ay panll AAEHY) AaliaY) dallall
Crmabadll joaxs o) el g Adabal) Cua e Auliall Gl LAY ol e elaY)
<o Stimuli distracteurs ddide Jilu )y 35a s ja¥) Gl Ledie e g 281 ()5S
Caran 2S5 13 5 el ae 40 )ally Baieall 4y el LAl dadleal) il jlaal
L) agia llay Latie i ¢ Baiae Lalitil il e dgal sa die Aeald Gualadll el
ALY dilaall clad) il Jeds Gl a5 Al A peay Al sebs 1SS
gl ALyl 4 355 A (5 peadl GBlndl jaioudl) gl

(Hardy- Baylé, 1997 ) (Cohen et Servan- Schreiber, 1992)

( Danion, 1993 , Georgieff, 1999)

Aot abuadll (oaim jal 4 jadl AAEEY) aliY) Aalledl il jlhal on A3 e
AS el L) 5 JSEY) dallase 3 4Dl ye il glaadl Jana oSl (0 a8 jac

(Sallal, Dickm, 2003) (2000 «5 A1 5 JEe <1990 daas)

Al Uil e 35l ey daad il lilSaY) o (Schakow,1950) sSLa s
25l o3a (2l LIS 5 ) saia () 6S5 4l AaSlall A€ 50Y) Tlaiul) yuzasdl L gill Ay yeadl
S e dds < Ay Laliy) dalleall Jass Cus (Mialet, 1981). 4 el
A jaall Gl Haa) Lallati Al Gilegall dadladd ¢ Glagleall dallaay jagad olail
(RSl - sl JA1N) Stroop wssie SR Craddiu) ) il ) alaaed dabiadl)
sl 3l )y ae AlEnsy) La L) Aallaall 8 Gl jlacal 3 ga g () gl pliadl) oyl
5 ALY 50l Comin 8 b Lea ¢ e 83 35 0 Ay gaane dalEiy) e
e gl Dg Glaiall eaY) e el (aey iy 8 g il glaall adatiy (S
G5k gant (ogd St dpnadil) 50 Guebiadl) Jli ey A3EEY) Aallal)
il 300 30 Aagl) S Aa i ecla glaall alodl Sl g (5 peaill (SIaY) Saeaill Ak
Osoebr Oaebadll Jaad 5 g panll A0EY) Aali) dalladdl cagds & aalud
( Georgieff ,1999) .4l 4 sSall 4z )Y (e JSAN Hua A& Gl graa

Lo sie 01 (22) dsaad) G Cum Jlal) Ganll ddn ol) i) JDA (e 3 W oS
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b e 138 Jay QLY dal e S (846,99 &l STROOP i) e ¢1aY)

13 SiSH Gad) i) W asly laa¥) Ledlay A dagall Sl Ay ) Camazag oY
Ll i (s lbmall Jpaall A L) atih A dpmpdill) A 1) ) i) dsil) Wl g
Ly 30 A el A0EEY) alany) Aallaall il 2 (] piind 028 5 jhuall b
L sia () (23) Jsaadl s L(Albaret et Migliore, 1999) STROOP sl
A M i) Gla el (82,82 (5 b Jalail Jasi gin g 4,48 &l sladyl
Al 3uki B die g HLEAY) (e dal ) Als el 8 LeBnkat sale) 5 400G Als ol 8
&85 el W Gty 4 handl) Jlandl () g sa 1 Apadili ) ) Jalail Al ) s
Oiila el 2 LY Al a2 ) daals jeda o Ll Gl ey 138 5[4 A
s Al Al gl A peal) D) Liagd a5 TT -TLEAY) (e (iiandatl

8 A pad) Aslany) Lalay) Aallad) of il | (Albaret et Migliore, 1999)
il & yenll 23dl) s Uale 13} Aaals 58 5 las 4l yedss STROOP i)
A48/190m a8 ]l

Ol (O agailis JUA e |sin slalall (e de ganne cllia ALl Zolill daal S
Al e ganall o ST EASH pn sl Ay 53 JRIL ) sa ua agead
(Perlstein et al, 1998, Wapner et Krus, 1960, Wisocki et Sweet, 1985)
iy Jalall 4lead L3 128 | Schwartz et Shagass, 1960 (e JS saST La 124
Ol elalall (e IS il o2a ST a8 g Al 1) e LT a0 5l g LN A 33 ae Ly
allall s el Stroop Ll ol &5 (Thomas, Laplante et Everett, 1989)

el g 5 Gasaliadll Gial jall (G mall) dald dicay 50l 4ly(Kenny et al, 1997)
dandi g 558 4,0 )58 28 (Buchanan et al, 1994) o555 Jlidis Ll
SR (e al 5 2 e dailia Acleas Lia gada () 63000 5 Lubiad Liay jo () 6300
Lalay) dalad) elal of s A gl ) Vbasi ¢ Stroop JLEs) e
Ladie 4l 4yl s ¢ daliall deleall 45 )laa 3 ) sadia IS 4y ypand) d0lanYy)
sl g cdalid) 5 Aalagl) Gl e YU dabid) Laa ) i Cpnabeadll (a yall 15 50
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culS Strooplia) e & peadl ZasY) ialsy) dallad) ol of olie dass )
sl elacly 4d ) Sy Y Adadlinal) il oda Jh 3 ddagliall deleall e Canil
Test de figure JS&Y) i) Caasdind L3l a2l (e s T de sana b

e e by Al 4y pall A1) Gleall (o ddlide de gena mali Qb (S
Speadll O Cum 81 Aaidle pe 5 b AR e gaall any e Ca gl (a aial
e Lopsa Tsul (IS 4y ad de gaaaS Cpaliadll ol SEY) 5 eadl &l oY)
dsa o L ST gnay om el oY 38 O WX (i g Adalia deleaS el g
(Callaway et Naghdi, 1982) (re JS al8 28 5 Atidiall ,6la) il slaall 5 Jil )l
gladll aluy ahadiils Doman 5 & ey Jiluyl sl 205l i) Jady
A sall JSG A g Lt 85 ) Alall) A8l ()l Cus (EEG) SlosSl)
S O ey ooilfilate cpidlal gpilatind I ililadie Giillu ) (o585 (g smdl aY!
Ommebadll ol edlie (al 581 12 0% Cuebadll o) (pidline il 5 i)
aa G ALl il L i S 8l A 5all CUEEAY) e agaliil o538
o) el 8 B9 Y 5 Jawd ) A0l Calaal) o) 5) cadill o e agdl 5l o S
(1993 ¢ sall A 3 :0p)

caiall (o pad) i Sy LA JOA (e (Chapman, 1981) Gl 4l ja 48
il (Dickerson et al 1999, Addington,2003)(Wisconsin, Wcs) <layl)
o) e L el (e sladl) dle 8y ST 9IS ¢ abadll iz ye () il
OS5 Ledie 1005 aealiill S ()5 abadl) o ya Ol Loasl (i 5 Sl ) geal
Al b ) Apatial) ) geall G (0 5S agEE (el ga¥) DA, AliLaia 3 5l

5 abadll i se G 4 ladl 453 ) ae (Chapman, 1964) Jsla s a1 du )2 4 g
A alaal) e e e e ebgul) e dailis delen g Y] eyl
L) i i 438 gaia 8 5313 ) 4 guial) clitiially i Y 4y jead) a1 Aia ) O 4l g
2 O Rl ) sl el el geadd) JS sl (A6 A Al Jes
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5 esbign) 5 CuulESY) el JS (e (5 sa IS0 il A48 ST IS aladll
5 snall a5t ) il A0S Ayl il ST 1S )yl plnd o e
sle 8558 A il AT ) jds o8 S5 (Cromwell, 1968) dises S Wi (1993
S bl pme o A ¢ A pead) Al Lalay) dalady Al A il
oailady dalxil Cilasleall IS (55 gm0 agale (and (Al Qi (5 pail an e
Alead 1) (el Hseh (A o Lae g sl e Dlaslrall b Ley Jils )
slas yae Ll 2 WS Over inclusion Perceptuel s adl SI)2Y) jueadl
5 et ASlall A1 oY) Wil ydise s paibiaddl (G el 5480 e 4l dalledl)
Ol O aai U (e ¢ Al ) 4alad AG Jualaill Jalad ane o dadlall e
Ge Osoale Gambadll S 1388 5 ol L A laall Lali) agiallas Jlae Gaia
Jla,ll Lal 5 Vo O3S )0 agd agally L 483le Y Al 481 50Y) Cila slaall oS
1S ey 1an 1 sdna (S olaa g (g manll 0¥l Jlas (8 slysu) (iSe 33LE Ay
A8e Y ) A5EnY) Aalmy) Aallall Z8a) Jualil) o3 Jie ¢ slalats Lo | 5 agd
(1993 & suall dan i 1) s padl (SI3Y) gl

8 il g JiaH dy peadl) 4EnY) Laliy) Aalad) o (Posner, 1991) v s
il GBS 5 Jandi Cum (e Adadis Al 50 )) A8 ) A jlae 5 Ll (8 ila sl Jiia
138 Japdss A dlelall Syl (e (AdSD) - ol G Ja)a3) -Stroop) Jlis) ey
O S abaill (g el e i Y g mal) SEEY) ALY (5 sl
OV dpandt 4t allal Al daglaill i (S i)l Aalaial) LA Japdiis § 409
4ab 5 (Lobe latero frontal) el (wladl padll iy 5 Chagdl GlelS 41
plow g Aalleall (e & 53l 18 8 4 g 5uall & Alre cingulaire (sl (o) sl caalil)
@5 oCebiadll Al ALEY) gaanl) HUaill 8 Gl jlaial 3 sa g 4 )3 ((posner)
sind ¢iadl 4y yoad) Al Leliing L3 il ol 5 pundl SEYI oL s )
ST Lgiallae (3685 el &y pead) dald) (B edai N Caagll Jila ) (om yall 6 58
( Levaux, 2007).cs sl 43 yadl daldl 4 jedai ) Cangll Bl y (e ) 3
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SR e il Camebadl ) i Gl jal e ) gt Gl DA e
Baine 4y yay Cilaga ¢l agia callay Ladie dials iy yean) 40E0Y) Lalay) dalleall
o) 5 diDlall Sl glaall o 38 L A0S e 40 da dluadi dallee g sallay agd
i 13 5 o2 3 (6 pad) aacadll g AnlEm) pael) 3200 3 ALE) aanie i Lee 2D
ASEEY) e L) dalleall 4l 5 e Ll
el e (5 sl Ay peadl AlEY) LalaY) Aalladl ol QS o
Cila slaall dallae (B (5 S dpeal I Aaliti) dashaia Qo S 5 Jeny Js dipla gl
2, sall 5 Focalisation attentionnelle 4 wad) 4aL3Y) 35l (e 4ol 4 pal)
] 5 e smdll aa 1S jida 0 sSy toall Jaliall 480 je olai 5 38 5l slaall 4l
1) nanll Ay gl ol gall Lol ) QIS Jaa™i 5 il il s aliy paiaeal) oL
(anandl Lkl ilalaiil) (o) 4y gl Jal gall 5 (Aaalany) clSdl)
(Michel et al, 2000, Cohen, 1993, Michel et al, 2000)
sdaldl) dua i) AGBLia g saeuds -
SOV Daeadll (g A sa Akl ) Bl dsa 5 ade (e (smen D)) Jalase CaiS
) salREY (5 S 3 plaail] ia ol 858 )all & juad) LALEY) dallaall g 5 o
Dhia) (A gl JSEN o ) Caall s Caus et ) o) a2 5 A
ey G Aig) pailadll JS ddide AT Jilu s il Jilu) Gemi Y REY
S s sl dasha (e b le W) e ¢ Agbiia Ly a5 Caag) Jilay Jiad JSE Ly
Aallaall Jlaal () aa iy caal g olat) (8 yud Ay ot dga s i LIS | il
il a5 Cangl) iy Lo 5,8 5l LS diaga 12 335 el & puad) Tl
ST dny g Al g 5 A yre ol i) 48 JANH 7 50 ha (mn pad iy 13 g Adidal)
G g oasld Gl b aa ) sl Abea gl bl A8 ge ) o3 Chela 3y Jadas
D3 S5 Gl o hassie 5 GZ (oaSI ooV il o o gie o) W (aty (27) sl
Aalad) daie o w13y %441 daun g obedl sl Caall haugia s
eV sad anladl e Yo JiuY) sai gl shall i anhy 538 el 4y jeadl LaliY)
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S S Glo By My (13 ) Sl Gaidll) K6 9450 g asma
el b sl e 38 el Lalai) dallaal)
sdisidlid) duia 81 AZBLa g s -

ALl A Al Al il paniiall G ol Y1 e ) (33) i saadl (g oy
Aallaall g 4y poaal) £y S0 Anlaall s A m o Apdalii 5l A8De 22 53 Y (51 JIs e
STROOP s As,sall REY s hia) 8 abiaill a pl A0EEY] 4y jad) Lalay)
Dl gl aallaii gl oY) Cadial ) da il o2 a5 Caalill jlaiAga s (he
Stroop 48EnY) 4y jeanll Lalary) dalleall Hlisl s Rey 4 padl 43 SIAl dallall
s JSAl ) 8 L et Gaw ) Jilu )l e IS #L) sale) 8 ey J5Y)
Aaiay oA N (o gisall 3 Lgiadlas il eJilu )l 5 o glaall Sudll adaiill (5 sl
sle aind STROOP Lia!) 4y i s S el ¢ 5Y) (5 sivnall e JalS (S0 Ly 5
sy O e LY Cargd) il ) Aallae (o Sy (ST ATERD il Il (b ) S
laall UL 5 Caagll Jily e Copail 8 Uadl) g cill g Lalill 55 G e (5 A
Aallaa s jaead allai Jals sl s (8 me (5 sie o dlaie V) Jaadiy Cum 48 a5 B30
bl el Led Jalaiy ) dagall 3¢y aldll pliadll pia jal 4y panl) Sl sleall
Claca 8l (e de genay Calll dading Aagiill oda Houdil Gl gl (uds & ouaall
) AAEEY) 4y pal Aalary) dalleally (Blaiy Lo g duiadl) auad ol Al 4 il
oY) Glaty g Al aa o slll Jal sl e el
Aa yinall Ay yeadl) Aleny) Al cila jaall alay) slEll daca iy oY |
STROOP sl & ¢(Morton et Chambers,1973):Csallall <o jla (30
Aalledll ) legd sa s e I 40 ) 5ie ddiay (Lsar ) sl (WY ) AlS e 5
¢ > 68 Mémoire-Tampan de Sortielyus s s yde Jia Al dllany) 4 <1l
Aalide (ailad Leg (priulan Aalaial) cila glaall &S (G A% mansi 3 SIN (g
(e G g lomall Gasgy Ua Baal g8l e V) o555 Y ¢4 (Legendre, 1993)
G g ol IS o ia Y AEEY 5 ,SIal ) sl ) e AN Y ccputila slea
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TEST DE STROOP
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TEST DE STROOP

Carte C
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TesT DE STROOP - EPREUVE 1
Demandez au patient de lire, hgne par ligne, la carte A pendant 45 secondes. Cochez au fur et & mesure
les cases correspondant aux réponses correctes dans chaque ligne. Signalez les erreurs au patient
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Noembre total de réponses correctes données en 45 secondes :
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(10)a2,

TEST DE STROOP - EPREUVE 2

Demandez au patient de lire, ligne par ligne, la carte B en ignorant la couleur de Impression pendant 45 secondes. Gochez

au fur et 4 mesure les cases correspondant aux réponses comectes dans chague ligne. Signalez les erreurs au patient.
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Nombre total de réponses correctes données en 45 secondes ;
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(11) A&,

TEST DE STROOP - EPREUVE 3
Demandez au patient de nommer, ligne par ligne, les couleurs des traits sur la carle C pendant 45 secondes, Cochez
au fur el a mesure les cases correspondant aux réponses correctes dans chaque ligne. Signalez les erreurs au patient,
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(12)ad,

TesT DE STROOP - EPREUVE 4
Demandez au patient de nommer ligne par ligne, les couleurs d'impression sur la carte B, en ignorant le texte écnt
pendant 45 secondes. Cochez au fur et & mesure les cases correspandant aux répanses correcles dans chaque ligne
Signalez les erreurs au patient.
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Test d'Attentlon Concentrée
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(16) a2

NormEes PourR GZ, F% eT KL SUR LE GROUPE TOTAL ET SELON L'AGE

Echantillon GZ 238 317 372 396 420 | 475 522 | 564 570 633

Total F% 14,3 8.4 4.4 2.2 15t

n=718 KL 46 88 118 131 143 173 198 215 224 258 299
Age GZ 223 306 364 389 414 473 523 856 573 639

< 25 ans F% 13,1 7.2 3,6 2,0 1,0

n =302 KL 44 88 119 132 145 176 202 220 229 264

Age GZ 261 337 389 412 434 487 532 563 578 638

25-34 ans F% 13,2 8.2 4.2 2.1 11

n=230 KL 60 100 127 139 151 178 202 218 226 257 297
Age GZ 259 330 379 400 421 470 512 541 555 611

35-44 ans F% 15,4 10,3 57 3,6 1.5

n=114 KL 57 93 118 129 139 165 186 201 208 236 272
Age GZ 208 290 347 371 396 452 501 534 550 615

245 ans F% 19,3 10,8 59 2,6 1,2

n=72 KL 14 61 94 108 122 155 183 202 212 249 296

Note : La demidre valeur brute de intervalle est représsntée. Par exemple, pour I'échantillon total, les valeurs quartiles GZ de
231 & 372 sont indiquées par qle. Les valeurs GZ de 373 a 420 rentrent dans la catégorie du guasile Q1, Q2 renferme les
valeurs brutes de 421 & 475, Q3 de 476 & 522 et Q4 de 523 & 570. Toutes les valeurs-supérieures & 570 rentrent dans
lintervalle g4e.

Copyright by Hogrefe-Verlag GmbH & Co. KG, Gétlingen 1984,
Copyright @ 1998 by les Editions du Centra de Psychologle Appliquéa - 26, rus de Ia Plaine - 75980 PARIS CEDEX 20. Tous droits réservés.
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	ملخص البحث
	هدفت هذه الدراسة إلى تشخيص درجة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام وذلك بالكشف عن علاقة التجهيز الإدراكي البصري ببعض مستويات المعالجة المتمثلة في المعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية، من خلال الإجابة على التساؤلين الرئيسيين التاليين:
	1- ماهي درجة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام ؟
	2- هل توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري وبعض مستويات المعالجة البصرية المتمثلة في المعالجة الذاكرية والمعالجة الانتباهية لمرضى الفصام ؟
	- متبعا في ذلك المنهج الوصفي الارتباطي، اعتمد الباحث في دراسته على عينة إكلينيكية تتكون من (50) مريضا فصاميا مقيمين بالمركز الإستشفائي المتخصص في الأمراض العقلية بالمعذر.
	وقد تم تحديد بعض المتغيرات المتعلقة بالجنس فجاءت DSM IV- مشخصين وفق معايير
	الدراسة مقتصرة على الذكور فقط و تم ضبط المستوى التعليمي بين مستوى السنة الرابعة أساسي/ متوسط فما فوق و بلغ متوسط أعمارهم 32.62 سنة.
	- وقد استخدم الباحث مجموعة من الأدوات الخاصة بالاختبارات العصبية المعرفية التالية:
	اقتصر الباحث على تطبيق المقاييس الفرعية الأدائية العملية وعددها WAIS-R اختبار
	خمسة للوقوف على درجة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام.
	لقياس التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية.   A  الصورة REYاختبار
	لقياس المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية .  STROOP اختبار
	لقياس المعالجة الانتباهية البصرية المركزة.d2اختبار
	تم استخدام الأساليب الإحصائية الملائمة لطبيعة التساؤلات والفرضيات وأسفرت الدراسة على النتائج التالية:
	النتائج الوصفية:-
	- تدهور درجة القدرة الأدائية العملية، حيث يساوي متوسط الدرجات التي تحصل عليها .(67.46) WAIS-R مرضى الفصام في اختبار
	- و كان متوسط زمن الإنتاج ( التجهيز الإدراكي البصري) يساوي 2.64  دقيقة، ومتوسط .REYالإنتاج (المعالجة الذاكرية البصرية) يساوي 3.52 دقيقة في اختبار  زمن إعادة
	- ومتوسط دقة وثراء الإنتاج ( التجهيز الإدراكي البصري) يساوي 28.26،  أما في إعادة  الإنتاج ( المعالجة الذاكرية البصرية) فبلغ 16.4 هذه الدرجات تبين مدى تدهور الوظيفتين .
	- كما بينت هذه الدراسة أن هناك أنماطا نوعية لمرضى الفصام ( عينة الدراسة) خاصة       فيما يتعلق بمستويات  التجهيز الإدراكي البصري  والمعالجة الذاكرية البصرية.
	- وفيما يتعلق بمتوسط الأداء في المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية في اختبار
	متوسط الأداء يساوي 46.99  في كل مراحل الاختبار.                         فإن STROOP   فلم تتجاوز نسبة الصف  d2   - أما في اختبار المعالجة  الانتباهية  البصرية  المركزة
	. % 4.41 المئوي
	- النتائج الاستدلالية:
	- لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الزمن لمرضى الفصام في اختبار REY
	- توجد علاقة ارتباطية جوهرية موجبة بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الدقة والثراء لمرضى الفصام في اختبار.REY
	- لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الأنماط لمرضى الفصام في اختبار.REY
	- لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام في اختبار REY  وSTROOP.
	- لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام في اختبار REY و d2 .
	- لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين المعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية  البصرية الانتقائية لمرضى الفصام في اختباري REY و STROOP
	- لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام  في اختباري STROOP و.d2
	Résumé de la recherche
	L’objectif de cette étude consiste à diagnostiqué le degré des troubles
	Cognitifs dans le système de L’enregistrement et traitement de L’information visuelle chez les schizophrènes est ce, a travers L’examen de la relation entre L’enregistrement perceptivo-visuel avec Certains niveaux du traitement tel que le traitement mnésique visuel et  Le traitement attentionnel visuel.
	Les questions principales de l’étude sont : 1- Quel est le degré des Troubles cognitifs dans le système de l’enregistrement et traitement de L’information visuelle chez les schizophrènes.
	2- Quel est la relation corrélationnelle entre l’enregistrement Perceptivo-visuel avec certains niveaux de traitement.
	En suivant la méthode descriptive corrélationnelle, l’étude s’est basé Sur un échantillon clinique constitué de 50 patients schizophrènes de Sexe masculins de niveaux scolaire 4ème année moyenne et plus, la Moyenne de leur âge est de 32.62, hospitalisés a l’hôpital Psychiatrique d’el Mader, diagnostiqués selon les Critères de
	DSM IV.
	Outils de l’étude :
	-Cinq tests de performance de Wechsler pour adultes-révisée (WAISR-R).
	-Test de la figure complexe A de REY pour évaluer l’enregistrement Perceptivo- visuel et le traitement mnésique visuel.
	-Test de STROOP pour évaluer le traitement de l’attention visuelle Sélective.
	-Test de d2 pour évaluer le traitement de l’attention visuelle Concentrée.
	Les procédures pratiques de la recherche se sont déroulées de la Manière suivante :
	- Passation et cotation des différents tests ci-dessus.
	-Mesure des caractéristiques psychométriques des tests sur : L’échantillon de l’étude et ce, en faisant ressortir le coefficient de la Fidélité et de validité (en utilisant diverses méthodes statistiques).
	-L’utilisation du système statistique SPSS.15.0 pour le traitement des Donnés et des résultats de l’étude en pratiquant :
	-Les moyennes.
	-Le coefficient de corrélation de Pearson.
	-Le coefficient de corrélation de Phi.
	Résultats:
	I- Descriptifs :
	-Détérioration de la capacité cognitive pratique, dans le WAIS-R, la Moyenne de QIP est de. (67.46)
	-Dans le test de REY la moyenne du temps dans la production de la Figure est de 2.64, par contre la moyenne dans la reproduction est de 3.52.
	-La moyenne dans la richesse et l’exactitude de la production est de 28.26, par contre dans la reproduction est de 16.4.
	-L’étude a aussi montré que les schizophrènes possèdes des types Spécifiques  soit dans la production ou la reproduction.
	-Dans le test de STROOP la moyenne des résultats quantitatifs dans Les quatre tests (planches A, B, C, B) est de 46.99.
	-Dans le test de d2 la moyenne du pourcentage du rang percentile est De 4.41%
	II- Inférenciels :
	-Pas de relation corrélationnelle entre l’enregistrement perceptivo-Visuel et le traitement mnésique visuel concernant le temps chez  les Schizophrènes dans le test de REY structure complexe A.
	-Il existe une relation corrélationnelle entre l’enregistrement Perceptivo-visuel et le traitement mnésique visuel concernant L’exactitude et la richesse chez les schizophrènes dans le test de REY Structure complexe A.
	-Pas de relation corrélationnelle entre l’enregistrement perceptivo-Visuel et le traitement mnésique visuel concernant les types chez les Schizophrènes dans le test de Rey structure complexe A.
	-Pas de relation corrélationnelle entre l’enregistrement perceptivo-Visuel et le traitement attentionnel visuel sélectif chez les Schizophrènes dans les tests de REY structure Complexe A et STROOP
	-Pas de relation corrélationnelle entre l’enregistrement perceptivo-Visuel et le traitement attentionnel visuel concentré chez les Schizophrènes dans les tests de REY structure complexe A et d2.
	-Pas de relation corrélationnelle entre le traitement mnésique visuel et Le traitement attentionnel visuel sélectif chez les schizophrènes dans Les tests de REY structure complexe A et STROOP.
	-Pas de relation corrélationnelle entre le traitement mnésique visuel et Le traitement attentionnel visuel concentré chez les schizophrènes Dans les tests de REY structure A et d2.
	-Pas de relation corrélationnelle entre le traitement attentionnel visuel Sélectif et le Traitement attentionnel visuel concentré chez les Schizophrènes dans Les tests de STROOP et d2.
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	يوضح معاملات ثبات الفاكرونباخ وجوتمان لإختبار d2على عينة البحث
	يبين قيمة معامل ارتباط بيرسون بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الدقة والثراء لمرضى الفصام في اختبارREY الصورةA
	يبين قيمة معامل بيرسون بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة       الانتباهية الانتقائية البصرية لمرضى الفصام في اختباريREY االصورة A و STROOP
	يتبين معامل ارتباط بيرسون بين المعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام في اختباريREY الصورةA و STROOP
	مقدمة:
	اهتم كثير من الباحثين في علم النفس المعرفي وعلم النفس المرضي المعرفي خاصة بالعمليات المعرفية بشقيها السوية والمرضية، بصفتها مستويات تجهيزومعالجة المعلومات بشكل عام، والبصرية بشكل خاص، بهدف الكشف عن طبيعة العلاقة المعرفية المتبادلة بينها داخل النظام المعرفي.
	حيث يمثل مستوى التجهيز الإدراكي البصري بداية السلسلة المعرفية فهو يعتمد في تجهيزه للرسائل والمعلومات البصرية على المعالجة الذاكرية والمعالجة الانتباهية، وهذا لا يكون إلا في إطار الخبرات السابقة. نفترض أن التجهيز الإدراكي البصري يكون سليما إذا كان التخزين البصري للخصائص الفزيائية للأشياء جيدا، من هنا يمكننا الافتراض كذلك أن مستويات التجهيز والمعالجة البصرية المختلفة لا يمكن الاستغناء عن بعضها البعض فهي متداخلة إلى حد بعيد، فإذا ما تم إدراك وتجهيز المعلومات البصرية بشكل سليم يكون عمل مستويات المعالجة البصرية الأخرى (الذاكرة والانتباه) جيدا ودقيقا والعكس صحيح . هذا ماتسعى إلى تأكيده معظم الدراسات في علم النفس المعرفي تقريبا. أما في علم النفس المرضي المعرفي فالأمر قد يكون مختلفا نوعا ما، لأن القاعدة ليست نفسها فهو يتناول بالدراسة حالات عيادية مختلفة، والنتائج قد تظهر فيها تناقضات كثيرة، لا يمكن تعميمها حتى على الفئة المرضية الواحدة، وهذا ما بينته الكثير من الدراسات العصبية المعرفية و النفس مرضية معرفية التي تناولت موضوع الوظائف المعرفية لدى الفئات السيكاترية بشتى أنواعها خصوصا عند مرضى الفصام .
	ويعتبر العالمKreaplin  أول من وصف الأعراض المعرفية في وصفه العيادي الأول لمرض الفصام ، حيث ينتهي المريض إلى حالة من التدهور والاضطراب العقلي المعرفي  وسماه بهزال العقل Affaiblissement Mental ، بعد ذلك كانت نتائج الدراسات المختلفة التي تناولت القدرة العقلية العامة بالدراسة ، تسير دائما في اتجاه واحد أي أن حاصل ذكاء مرضى الفصام أقل من المجموعات الضابطة المتكونة خاصة من الأسوياء، وأن فكرة الاضطرابات المعرفية ما هي  إلا أعراضا ثانوية سببها الرئيسي انخفاض الدافعية أو          اضطراب عملية التفكير أو الأعراض العيادية الفصامية الإيجابية...
	أما الاهتمام الحقيقي بالاضطرابات المعرفية لدى مرضى الفصام فإنه بدأ تحديدا منذ القرن العشرين، كان الباحثون يعتبرون أن السبب الرئيسي فيها يرجع إلى اضطراب الدافعية  وكانت أهم الوسائل المستخدمة في تشخيصها تتمثل في الاختبارات العصبية المعرفية أو تسجيل النشاط الكهربي العصبي، لكن مع ظهور التقنيات المتعلقة بالتصوير العصبي البنائي الطبقي سنة 1970، التي كانت تستخدم فيها جهاز السكانيرCTScanner  يتم فيه تصوير وقياس المادة الرمادية في الجهاز العصبي وتسمى هذه التقنية Tomodensitométrie التي بينت أن هذا المرض يتميز باختلالات واسعة على المستوى العصبي التشريحي، وبعد ظهور التصوير العصبي الوظيفي خلال سنة 1980، ظهرت اتجاهات بحثية جديدة ركزت على منهجية الوصف العصبي الوظيفي للنشاطات العقلية والمعرفية، جددت إمكانيات الكشف عن الاضطرابات المعرفية التي يظهر أنها لم تعد مرتبطة بالإصابات العصبية التشريحية. بعد ذلك تمت تقريبا مراجعة المقاربات العصبية المبنية على فرضيات الاختلالات العصبية ، ليتبين أن تدهور الأداء المعرفي سببه اضطراب الوظائف المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات خاصة في المستويات المتعلقة بالتجهيز الإدراكي والمعالجة الذاكرية والمعالجة الانتباهية إلى جانب المستويات العليا المتعلقة بالوظائف التنفيذية،ومن ثم تبلور الاعتقاد بأن الاضطرابات المعرفية تعتبر مؤشرات للهشاشية الفصامية، وأن الأعراض العيادية الفصامية هي السبب الرئيسي في ظهور هذه الأعراض المعرفية. (Green et al, 2000)
	بعد ذلك كانت  للمجهودات الحديثة التي بذلتها تقنيات التصوير العصبي، دور كبير في فهم وتفسير الفصام وفق فرضيات عصبية تشريحية أو عصبية بيولوجية أو عصبية وظيفية، من هنا تأكدت الفرضية القائلة بأن الاضطرابات المعرفية هي داخلية المنشأ وجزء لا يتجزأ من الوظيفة العصبية المعرفية، فهي إما اضطرابات بنائية راجعة لامتدادات البطينات الجانبية مثلا، وقد تأكد ذلك من خلال نتائج الدراسات على التوائم البويضة الواحدة ولوحظت اختلافات عصبية بالمقارنة مع المرضى. فقد بينت دراسات برمان وزملاؤه أنه أثناء المهمات التي تستدعي وظيفة القشرة الأمامية فإن كمية الدم في المستوى العصبي تتقلص على مستوى القشرة المخية الأمامية عند التوائم المصابة بمرض الفصام، ولم يتم ملاحظة ذلك عند التوائم الأسوياء، وقد بينت هذه الدراسة أيضا أن هناك اختلافات في أداء المهمات المعرفية بين مجموعات التوائم المختلفة التجريبية أو الضابطة حيث كانت لصالح المجموعات الضابطة،(Berman et al,1992)  كل هذه النتائج دعمت الفرضية التي تحاول اعتبار الخلل المعرفي عنصرا أساسيا،  ودليلا على الهشاشية الفصامية التي تعتبر من المميزات النوعية لهذه الفئة السيكاترية.
	هناك من الباحثين أيضا من يرى بأن الاضطرابات المعرفية في الفصام من أهم مميزاتها أنها مستمرة ومزمنة    (Heinrich et zakzani,1998, Keefe et al, 2004)
	أما الدراسات الطولية والعرضية على مرضى الفصام، بينت أن الاضطرابات المعرفية تبقى حاضرة خلال فترة المرض سواء من حيث الزيادة والمضاعفات أو التراجع، فالاضطراب يبقى حتى في سن متقدم، فالاضطرابات المعرفية المصاحبة لمرضى الفصام هي متعددة ولكن تلك التي يمكن اعتبارها بأنها مؤشرات تنبؤية أساسية على المدى الطويل هي ما نسميها نحن بمستويات التجهيز والمعالجة – التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية .
	فعلى  مستوى  المعالجة  الذاكرية  يعاني  مرضى  الفصام  صعوبات  كثيرة  ومتنوعة
	أهمها فقر في استدعاء أو التعرف على الرسائل المختلفة سواء كانت بصرية أو سمعية  مقارنة بالمرضى الذين يعانون من تناذرات ذاكريه شديدة مثل مرضى الزهايمرAlzheimer فإن نسبة النسيان لدى الفصاميين عادة ما تكون خفيفة، هذا الخلل ممكن أنه يرجع إلى ترميز المعلومات والرسائل في الذاكرة وليس في عجز الذاكرة في حد ذاته. لتدعيم هذه الفرضية يرى(Calven,2000) أن إصابة التعرف الذاكري يكون كامنا وأن الذاكرة الإجرائية الخاصة بتعلم المهارات الحركية تظل محفوظة ، بخلاف الذاكرة البصرية والسمعية تكون مصابة. يظهر أن هذه النتائج تظل متنوعة و متناقضة، تميل حسب نوعية الاختبارات والمهمات المستخدمة لتقييم المعالجة الذاكرية الاجرائية ، هناك من الباحثين كذلك من يجعل من العمليات التنفيذية سببا في الاضطرابات المعرفية.
	لأن القدرات المتعلقة بتنفيذ مهمات تجهيز ومعالجة المعلومات بصفة عامة ترتكز أساسا على العمليات الرقابية المتسلسلة التي يجب أن تراعى فيها المهلة الزمنية التي تحتاج إليها عملية التنفيذ، فالمرضى عادة ما يظهرون اختلالات في الوظيفة التنفيذية المتعلقة مثلا بربط المعلومات البصرية المتفرقة أثناء الأداء على الاختبارات العصبية المعرفية التي تقيس الوظائف التنفيذية مقارنة بالأسوياء . حتى في حالة استخدام بطارية صغيرة للتقييم العصبي المعرفي التي عادة لا تتطلب أداءات معرفية معقدة فإنه تبين بأن 75% من المرضى الفصاميين يظهرون خللا معرفيا واضحا.  (Weickert et Golberg, 2000)
	من جانب آخر الدراسات على التوائم المتماثلة غير متطابقة مقارنة بالفصام أظهرت 80%  إلى 95% أي أن التوائم المصابة بمرض الفصام كان أداءهم تحت مستوى التوائم الغير مصابة على اختبارات التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية والمعالجة الانتباهية واليقظة والسرعة النفس حركية والطلاقة اللغوية. (Goldberg et al, 1994)
	حيث أن نتائج مرضى الفصام على الاختبار البصري لتصنيف البطاقات WCST
	Wisconsin card sort test تقلصت بدلالة جوهرية حتى في حالة تعليمهم الإستراتيجية الواجب إتباعها قبل تطبيق الاختبار، وهذا يدل على أن المهمات البصرية البسيطة التي يستخدم فيها المريض الذاكرة البصرية والعاملة هي أيضا ممكن أن تكون مصابة، كل هذه النتائج تؤكد أن الخلل المعرفي لا يكمن في القدرات المعرفية النوعية المكتسبة أثناء انجاز المهمة، ولكن يكمن في تناسق قدرات أخرى أكثرتعقيدا و تطورا لانجاز المهمة.
	حتى المعالجة الانتباهية لمرضى الفصام تكون مصادرها محددة وضعيفة جدا، وهذا ما بينته أداء المهمات على مدى واسع من الاختبارات العصبية المعرفية التي تقيس هذا المستوى من المعالجة، مقارنة بالأسوياء، المرضى  في كثير من الأحيان ما يعجزون عن اختيار الرسالة الهدف من بين الرسائل الغير مستهدفة لأنهم حساسون للرسائل المتداخلة والمشتتة أكثر من الأسوياء كجماعة ضابطة ، من جانب آخر فالمرضى يظهرون استجابات شاذة( الكمون المحرض) اتجاه الرسالة أثناء مهمات إلكتروفيزيولوجية ، ويستجيبون ببطء وبشكل خاطئ
	لمختلف الرسائل سواء كانت بصرية أو غير ذلك.
	تقريبا معظم التجارب التي تناولت الوظائف المعرفية لدى الفصاميين كانت ترتكز على البحث البصري عن الرسالة الهدف التي عادة ما تكون ضمن رسائل مشتتة مختلة ، إن إصابة المتابعة البصريةEye tracking  ممكن اعتباره مؤشر على الهشاشية الفصامية لأن الحركات الشاذة للعينين يعتبر خلل ثابت ومستقل عن مرحلة المرض قد يرتبط بخلل الفص الجبهي الذي يلعب الدور الأساسي في أداء المهمات المعرفية عموما والبصرية بشكل خاص   وهنا تتجلى الصعوبات التي يعاني منها المرضى في تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية داخل النظام المعرفي، تظهر آثارها في الاضطرابات المعرفية التي تمس المستويات الأساسية لعمليتي التجهيز والمعالجة البصرية ويتعلق الأمر هنا بالتجهيز الإدراكي وعلاقته بالمعالجتين ( الذاكرية والانتباهية).
	وقد جاءت هذه الدراسة كحلقة مكملة للحلقات  البحثية التراكمية على المستوى العالمي والعربي  في مجال الأمراض النفسية وعلم النفس المرضي المعرفي، وقد عمدت الدراسة إلى محاولة تشخيص درجة الاضطرابات المعرفية المميزة لمرضى الفصام  المقيمين بمستشفى الأمراض العقلية بالمعذر وذلك بفحص وكشف العلاقة بين التجهيز الإدراكي البصري وبعض مستويات المعالجة البصرية التي تمثلها المعالجة الذاكرية والمعالجة الانتباهية،  ونظرا في اعتقادنا لأهمية الموضوع لعدة دواعي وسعيا لتحقيق بعض الأهداف من أجل الإحاطة بقدر الإمكان بجوانبه النظرية والتطبيقية، تمت دراسته وفقا للخطة التالية:
	الفصل الأول: و فيه تناولت إشكالية البحث: فرضياته والتعريف الإجرائي لمتغيراته
	الأساسية.
	وخصصت الفصل الثاني والثالث للحديث عن الأدبيات النفسمرضية معرفية وبعض الدراسات المتعلقة بالبحث، وفقا للتفصيل الآتي:
	الفصل الثاني: تناولت فيه بالدراسة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة
	المعلومات البصرية لمرضى الفصام، حيث تعرضت لبدايات التأسيس
	للإشكالية النفسمرضية معرفية لمرض الفصام، وكذا للمعايير التشخيصية
	النموذجية المتعددة الأبعاد للاضطرابات المعرفية لمرضى الفصام.
	الفصل الثالث: ويتضمن دراسة ديناميكية العلاقة المعرفية بين بعض مستويات نظام تجهيز
	ومعالجة المعلومات  البصرية لمرضى الفصام. ويشمل اضطراب التنظيم
	المبكر للمعلومات البصرية، وكذا بعض المستويات المتعلقة بالتجهيز الإدراكي
	البصري والمعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية.
	وخصصت الفصل الرابع و الخامس للإطار المنهجي للبحث وفقا للآتي:
	الفصل الرابع: يستعرض منهجية البحث وإجراءاته التطبيقية، المتعلقة بالمنهج المستخدم في
	البحث وحدوده وعينتة، وكيفية تطبيق الأدوات واستخراج النتائج الوصفية
	وعرض الأساليب الإحصائية المستخدمة في البحث.
	الفصل الخامس: تم فيه عرض وتفسير ومناقشة النتائج الاستدلالية للبحث وفق فرضياته.
	1- دواعي اختيار الموضوع: فأما من حيث الدواعي فقد شجعنا على تناول هذا الموضوع بالدراسة مجموعة من العوامل الموضوعية والذاتية وهي كما يلي: - في حدود علم الباحث تجاهل الباحثين والمختصين في هذا المجال، خاصة في الجزائر والعالم العربي، تناول هذا الموضوع (بمتغيراته الأساسية) بالدراسة فهي منعدمة تماما، ويزعم الباحث كذلك في حدود علمه بأن هذه المحاولة تعتبر الأولى من نوعها في الجزائر في مجال علم النفس المرضي المعرفي الذي هو مجال حديث النشأة نسبيا، حيث لا تزيد ولادته على سبعة سنوات على أقل تقدير.
	- حداثة الموضوع ( بمتغيراته الحالية) في العالم عموما من وجهة نظر المقاربة النفس مرضية المعرفية، مما يعطي للباحث مبررا قويا للنظر فيه.
	2- أهداف البحث: تتمثل الأهداف التي نسعى لتحقيقها من خلال البحث في هذا الموضوع   فيما يلي: - محاولة الكشف عن خصوصيات التجارب والبحوث العالمية المتعلقة بالمتغيرات الأساسية التي يتناولها الموضوع الحالي بالدراسة، ومدى إسهاماتها في تطوير مجال علم النفس المرضي المعرفي، لأنه حسب اعتقادي مجال مهم يستطيع أن يقدم فرضيات نفس مرضية معرفية بديلة للفرضيات العصبية التشريحية السائدة.
	- السعي نحو التأسيس لهذه المقاربة البحثية في الجزائر ولم لا في العالم العربي وهذا بتناول موضوع الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصري لمرضى الفصام من وجهة نظر هذا المجال المتخصص.
	- محاولة مراجعة تطبيق بعض الأدوات والمقاييس العصبية المعرفية التي تناولتها معظم الدرسات العالمية ، والتحقق من مدى صدقها وثباتها في تشخيص وقياس المتغيرات الأساسية التي يتناولها البحث الحالي بالدراسة لدى العينة الفصامية الجزائرية.
	زيادة على ذلك يهدف البحث الحالي إلى: - تشخيص درجة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام .
	- الكشف عن العلاقة الارتباطية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية
	من حيث الزمن - الدقة والثراء والنمط لمرضى الفصام  .
	- الكشف عن العلاقة الارتباطية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام .
	- الكشف عن العلاقة الارتباطية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام .
	- الكشف عن العلاقة الارتباطية بين المعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام .
	- الكشف عن العلاقة الارتباطية بين المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام .
	3- أهمية البحث: تتلخص أهمية البحث في الآتي:
	يستمد هذا البحث أهميته من خلال المتغيرات التجريبية والتابعة التي يتناولها بالدراسة والأهداف التي يسعى لتحقيقها من منطلق رئيسي وهو: تناول بالبحث والتشخيص والاستكشاف درجة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام ، بصفة خاصة : التجهيز الإدراكي البصري وعلاقته بالمعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية، وفق مقاربة نفس مرضية معرفية حديثة، الأمر الذي سيساعد الباحثين في هذا المجال الاستفادة منه. من جهة أخرى تكمن أهمية البحث الحالي في اعتمادها على مقاييس أدائية عصبية معرفية عالمية، لا تكاد معظم الدراسات العالمية الاستغناء عنها في المجال المرضي ، زيادة على ذلك فهي غير مشبعة ثقافيا، أي لا تحتاج إلى تكييف، تتطلب فقط مستوى تعليميي معقول، حيث اعتبره الباحث شرطا أساسيا في اختيار عينة البحث الحالي . وبالتالي فهي تعتبر مساهمة ذات أهمية قصوى في تشخيص الاضطرابات المعرفية لدى فئة إكلينيكية فصامية، سوف تساعد من خلال نتائجها تبني برامج علاجية معرفية لهذه الفئة السيكاترية من قبل المتخصصين السيكاتريين في الجزائر.
	-1 إشكالية البحث:
	يعتبر النظام المعرفي المتمثل في مستويات تجهيز ومعالجة المعلومات عموما من الموضوعات القديمة الحديثة التي تم تناولها في سياقها السوي والمرضي، التي يمكن أن يضطرب أداؤها لدى مرضى الفصام،( الصبوة، يناير1990) ويحتل التجهيز الإدراكي البصري المكانة البدائية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات، فهو مستوى جد مبكر ضمن سلسلة مستويات معالجة المعلومات والرسائل الواردة عبر حاسة الإبصار للتعرف عليها ونقلها خطيا من حيث الزمن والدقة والثراء والأنماط بشكل أساسي على المستويات المعرفية الأخرى في معالجة المعلومات البصرية كالمعالجة الذاكرية والمعالجة الانتباهية.
	حيث ترى أغلب النماذج المعرفية المفسرة للتجهيز الإدراكي البصري أنه يكون أفضل وأسرع إذا تمت معالجة الرسائل البصرية بطريقة سليمة من قبل المستويات السالفة الذكر ولهذا السبب لا يمكن الفصل بينها، فهي متداخلة ومتفاعلة، وحيث أن عمليات التجهيز والمعالجة البصرية يفسر في المستويات العصبية المركزية للجهاز العصبي، يمكن لهذه الوظائف المعرفية أن تتعرض للتدهور نتيجة اضطرابات ذهانية .
	( الزراد، ابريل2001) من هنا يمكن افتراض أن المرضى الفصاميين الذين يعانون من اضطرابات  معرفية  داخل نظام  تجهيز ومعالجة المعلومات  البصرية عبر هذه المستويات
	المعرفية يكون التجهيز الإدراكي البصري لديهم مضطربا وغير سليم والعكس صحيح أيضا لأنه من الطبيعي القول بأن اضطراب أي من هذه المستويات يؤدي إلى اضطرابها جميعا بدرجات متفاوتة ( النابلسي، تموز1990) وأن الأدلة العلمية التي توصلت إليها الدراسات في هذا المجال تؤكد هذه الفرضية ( Stip et al,2003) بحيث تمثل أعراضا معرفية نوعية مميزة للفصام، إذ يمكن اكتشافها لدى كل الأشكال الفرعية المميزة للمجموعة الفصامية تقريبا، وأن اضطراب معظم الوظائف المعرفية يكون ثابتا ومستمرا حتى في حالة تغير الأعراض الفصامية عياديا ( Brunet-Gouet,2007)  لهذا السبب أيضا لا يمكن اعتبار الاضطرابات المعرفية بأنها أعراض ثانوية تتغير بتغير حالة الأعراض العيادية الفصامية أو تزول بزوالها، وتظهر الصعوبة في التمييز بين المظاهر الأعراضية Symptomatiques والعوامل السببية من خلال التداخل الشديد بين الاضطرابات المعرفية الوظيفية المبكرة التصاعديةBottom-Up   والاضطرابات العصبية المعقدة التنازليةTop-Down  والتي يمكن إسنادها إلى اضطراب عصبي مركزي عام، لأن الأعراض العيادية الفصامية البارزة لا يمكن أن تكون سببا لمعظم الاضطرابات والأعراض المعرفية.
	( McGurk et al,2000)ومن المفترض أيضا أن تكون اضطرابات المستويات المبكرة والمعقدة ذات مغزى ودلالة عصبية مركزية بالدرجة الأولى، وعلى الرغم من أن هذه الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لا تعد معايير تشخيصية لمرض الفصام، إلا أننا نلاحظها فيه باستمرار، ومن هنا فهي تدخل ضمن مجال الأعراض الفصامية بحد ذاتها كقطب معرفي مستقل عن الأعراض العيادية .
	من هنا جاءت المقاربة النفس مرضية معرفية لتتناول بالدراسة الإشكالية المتعلقة بوظيفة النظام المعرفي للفرد من زاوية تجهيز ومعالجة المعلومات بشكل عام والبصرية بشكل خاص، ترتكز أصالة المساعي البحثية في هذا المجال على مسلمتين رئيسيتين هما:
	أولا- التسليم بوجود العلاقة النوعية بين أساس الطوبوغرافيا العصبية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات ، والوظائف المعرفية المختلفة  التي يمكن اختزالها في الترابطات العصبية النوعية الناشطة في هذا النظام ، وفق خصوصيات زامكانية .
	يتلخص موضوع هذا المجال البحثي في رصد ووصف نماذج تجهيز ومعالجة المعلومات التي يمكن ملاحظتها والكشف عنها من خلال إخضاع الفصاميين للمقاييس العصبية المعرفية التي تعتبر من الوسائل الحديثة التي لها قدرة كبيرة في الكشف عن سيرورات عمليات التجهيز والمعالجة التي تحدث داخل النظام العصبي المعرفي ، هذه المقاربة البحثية عادة ما تستخدم مصطلحات مثل:عمليات التجهيز والمعالجة التي يقصد بها الوظائف العصبية المعرفية التي عادة ما تظهر من خلال المستويات المختلفة الممثلة لها ونقصد بذلك : التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية والانتباهية البصرية وغيرها ........
	ثانيا- التسليم بأن الاضطرابات المعرفية التي يمكن ملاحظتها لدى الذهانيين بشكل عام والفصاميين بشكل خاص ، يفترض أن تكون لها علاقة ارتباطيه موجبة مع الخصوصيات المرضية لعملية التجهيز والمعالجة المعرفية من جهة، وبصفة متوازية مع الوظيفة العصبية من جهة أخرى، زيادة إلى إمكانية افتراض أن الخلل النوعي في مستويات الوظيفة المعرفية لايمكن بأي حال من الأحوال تجاهل آثاره السلبية على المستوى العيادي ، فمعظم البحوث ترجع الأعراض العيادية والمعرفية في الفصام إلى خلل في وظائف الشبكات العصبية.  (Bellack et al, 1999)
	تستخدم هذه المقاربة البحثية إجراءات منهجية متنوعة فعلى سبيل المثال لا الحصر : يتم البحث عن العلاقة بين الوحدة التشخيصية و اضطراب الوظيفة العصبية المعرفية ، أو محاولة تفسير الأبعاد المتعلقة بالأعراض والتناذرات بالاضطرابات العصبية المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات لمرضى الفصام، هذا يعزز الاعتقاد بأن هناك علاقة بين العوامل السببية الممرضة سواء كانت وراثية أو عصبية كيميائية  أو خلل عصبي معرفي
	جعل معظم الباحثين في هذا المجال يركزون جل أبحاثهم في البحث عن العلاقات الممكنة بين الأعراض العيادية الفصامية ( الإيجابية – السلبية- المختلطة) والأعراض المعرفية كدليل على الهشاشية الفصامية ، ومحاولة تحديد العلاقة التشريحية العيادية العصبية المسئولة عن ذلك ، حيث توصلت مجموعة من النتائج التجريبية إلى وجود اختلالات تمس البناء العصبي ، والعصبي الكيميائي وفي نمو الخلايا العصبية البنائية في الذهانات عموما ومرض الفصام بشكل خاص ، (Marenco et al, 2000)حسب تقدير الباحث الشخصي لم تظهر إلى اليوم نتائج بحثية استطاعت أن تتوصل إلى تحديد العلاقة النوعية بين الخلل العصبي والاضطرابات المعرفية أو بين هذه الأخيرة والأشكال الفصامية وأعراضها العيادية بشئ غير قابل للنقاش ، بل يمكننا القول أن معظم هذه النتائج في كثير من الأحيان كانت تقتصد في منهجيتها المتعلقة بوصف البناء المعرفي الذي يرتكز عليه نظام تجهيز ومعالجة المعلومات وأقصد هنا المعلومات البصرية ،لأن دراسة العلاقة بين تشخيص الاضطرابات المعرفية والنشاطات العصبية يفترض فيها أن تكون مباشرةIN VIVO  ، وهذا يشكل مانعا بحثيا يصعب مهمة الباحث كثيرا ، لهذا السبب ظهرت اتجاهات بحثية فرعية تحاول تفعيل المقاربة النفس مرضية معرفية لإخراجها من هذا المأزق العلمي ، وعرضت نفسها كبديل يعكس تناول الإشكالية من وجهة النظر الطوبوغرافيا العصبية ، ولتفسير ذلك تناولت العلاقة بين الاضطرابات المعرفية والأبعاد المتعلقة بالأعراض الفصامية وليس على ارتباطات تشخيصية عصبية، ويعتبر(Frith et Christopher,1992)  من المدافعين على هذا الاتجاه الذي يرى بوجوب تحديد خصوصيات الوظيفة العصبية التي تصاحبها أعراض معرفية نوعية مثل تحديد العلاقة بين الفص الجداريCortex Pariétal  و الضبط الذاتي      Self-Monitoringأو تحديد المصدر الداخلي أو الخارجي للمعلومات البصرية للمستويات المعرفية مثل التجهيز الإدراكي والمعالجة الذاكرية والمعالجة الانتباهية لمرضى الفصام (Blakemore et al, 2000)
	يهدف الاتجاه البديل بصفة غير مباشرة إلى معالجة صعوبة الفضول العلمي المتعلق ببحث الإشكالية العصبية كسبب رئيسي للأعراض المعرفية والعيادية على حد سواء بدلا من توضيح ومحاولة تفسير على أقل تقدير الميكانزمات المرضية النوعية التي تظهر كنتيجة حتمية بناءا على العلاقات بين الأعراض العيادية والاضطرابات المعرفية ، ثم أن اختلال النشاط العصبي قد لا يشكل طبيعة سببية بل بالعكس، كل من هذه المستويات هو انعكاس من الاثنين الآخرين، والتي تتميز في إطارها النظري بعلم الأعراض السيكاترية، والعصبية الفيزيولوجية ، والبناء المعرفي النفس مرضي ، أما في إطارها المنهجي فتتميز على التوالي: تشخيص الاضطرابات المعرفية لمرضى الفصام باستخدام المقاييس العصبية المعرفية أو تقنيات التصوير العصبي بمختلف أشكاله ، وأخيرا درجتها من حيث الدقة الزامكانية ويتم فيها دراسة عمليات التجهيز والمعالجة البصرية لمرضى الفصام خلال ثواني أو دقائق أو عدد من السنين كما يحصل عادة في الدراسات الطولية ، وهذه كلها تقنيات نفس مرضية معرفية غرضها الأساسي هو تشخيص الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات عموما والبصرية على وجه الخصوص لمرضى الفصام ، و كشف العلاقات المعرفية بينها وبين بعضها.
	انطلاقا من كل هذه الاتجاهات المنهجية ، الرهان الذي يستحضره الباحث هنا متبنيا الركائز الإبستمولوجية التي أسست عملية التداخل بين علم النفس المعرفي وعلم النفس المرضي(Brunet-Gouet, 2007)  الذي أسسه   Hardy-Bayléسنة 2002 في تطور علم الأمراض النفسية، يتحدد في محاولة السعي لتشخيص درجة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام أولا، ثم محاولة الكشف بعد ذلك عن ديناميكية العلاقة المعرفية بين بعض مستوياته مركزا على التجهيز الإدراكي البصري وعلاقته ببعض مستويات المعالجة البصرية وأعني  بذلك – المعالجة الذاكرية  والمعالجة الانتباهية  .
	من هذا المنطلق فإن مشكلة البحث الحالي تتحدد في التساؤلين الرئيسيين التاليين:
	1- ماهي درجة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام ؟
	2- هل توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري وبعض مستويات المعالجة البصرية المتمثلة في المعالجة الذاكرية والمعالجة الانتباهية لمرضى الفصام ؟
	على ضوء ما سبق وكذا حدود البحث، وبصورة إجرائية يحاول الباحث الإجابة على التساؤلات الفرعية التالية:
	1- هل توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الزمن لمرضى الفصام ؟
	2- هل توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الدقة والثراء لمرضى الفصام ؟
	3- هل توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث النمط لمرضى الفصام ؟
	4- هل توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام ؟
	5- هل توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام ؟
	6- هل توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين المعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام ؟
	7- هل توجد علاقة جوهرية بين المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام ؟
	-2فرضيات البحث :
	من خلال تساؤلات الإشكالية يمكن صياغة الفرضيات كما يلي:
	1- توجد علاقة ارتباطيه جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الزمن لمرضى الفصام  في اختبارREY  ( الصورةA ).
	2- توجد علاقة ارتباطيه جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الدقة والثراء لمرضى الفصام  في اختبارREY  ( الصورة A).
	3- توجد علاقة ارتباطيه جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الأنماط لمرضى الفصام  في اختبار REY ( الصورةA ).
	4- توجد علاقة ارتباطيه جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام في اختباري : REY- ( الصورة A) و STROOP -
	5- توجد علاقة ارتباطيه جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام  في اختباري : - REY ( الصورة A) و d2- .
	6- توجد علاقة ارتباطيه جوهرية بين المعالجة الذاكرة البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام  في اختباري : -REY ( الصورةA)وSTROOP -
	7- توجد علاقة ارتباطيه جوهرية بين المعالجة الانتباهية البصرية  الانتقائية والمعالجة الانتباهية البصرية  المركزة لمرضى الفصام في اختباري STROOP و  d2  .
	-3 التعريف الإجرائي للمتغيرات الأساسية للبحث:
	-1 مرض الفصام :
	ونقصد به في بحثنا هذا الفصام  المشخص وفق المعايير النموذجية الوارة في
	The Diagnostic and Statistical Manual الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع للأمراض النفسية
	2- الاضطرابات المعرفية :
	تتمثل في درجة اختلال الوظيفية المعرفية البصرية العامة لمرضى الفصام، التي تكشف عنها أولا الاختبارات الخمس الفرعية المعرفية الأدائية العملية للراشدينWAIS-R وتعبر نسبة القدرة الأدائية المعرفية العملية في هذه الاختبارات الفرعية على درجة التدهور المعرفي إذا تحصل الفصاميين على نسبة 69 أو أقل من ذلك  وهي تشمل ضمنيا درجة التدهور الخاصة  بمستويات التجهيز والمعالجة البصرية مثل التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية، و يجب كذلك أن تظهردرجة الخلل بصورة صريحة في نتائج أداء مرضى الفصام  للمهمات المعرفية المختلفة على الاختبارات العصبية المعرفية البصرية المستخدمة في هذا البحث وهي كالتالي: اختبارREY واختبارStroop واختبارd2 هدفها الأساسي أيضا إلى جانبWAIS-R تشخيص درجة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية والكشف عن ديناميكية التفاعلات المعرفية بين مختلف مستويات هذا النظام عند هذه الفئة السيكاترية.
	3- مستوى التجهيز الإدراكي البصري:
	هو الدرجة التي يتحصل عليها مرضى الفصام  في الاختبار المستخدم لقياس التجهيز الإدراكي البصريREY ( الصورةA)، عندما ترتفع الدرجة يعني هذا أن التجهيز الإدراكي البصري سليم وعندما تنخفض يعني أن التجهيز البصري الإدراكي مضطرب.
	4- مستوى المعالجة الذاكرية البصرية:
	هي الدرجة التي يتحصل عليها مرضى الفصام  في الاختبار المستخدم لقياس المعالجة
	الذاكرية البصريةREY ( الصورة(A، عندما ترتفع الدرجة يعني هذا أن المعالجة الذاكرية
	البصرية سليمة وعندما تنخفض يعني أن المعالجة الذاكرية البصرية مضطربة.
	5- مستوى المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية:
	هي الدرجات التي يتحصل عليها مرضى الفصام  في الاختبار المستخدم لقياس المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية STROOP ، في البطاقة A الحيادية والبطاقةB  المتعلقة بتداخل الكلمة مع اللون، و البطاقة C المتعلقة بتداخل اللون مع الشكل المستطيل ، وكلما ارتفعت الدرجات يعني هذا أن المعالجة الانتباهية البصرية سليمة وكلما انخفضت يعني أن المعالجة الانتباهية البصرية مضطربة ، مع الأخذ بعين الاعتبار نتائج الأخطاء في كل البطاقات السالفة الذكر المتحصل عليها من خلال تطبيق المعادلة التالية:
	Score d’Erreur = 2E+H ، أي مجموع عدد الأخطاء × (2 + عدد الترددات ) ، حيث كلما ارتفعت درجة الأخطاء دل ذلك على اضطراب المعالجة، وكذا الدرجات التي يتحصل عليها هؤلاء المرضى في المرحلة الرابعة من الاختبار المتعلقة بالتداخل بين اللون والكلمة التي تتضمنها البطاقة  B التي يتم فيه   إعادة تطبيق الاختبار مع أخذ بعين الاعتبار الأخطاء كذلك في هذه المرحلة النهائية، ودرجة التداخل هي الفرق بين نتيجة الاختبارIII والاختبار     IVهذا الأخير يسمى التداخل.
	6- مستوى المعالجة الانتباهية  البصرية المركزة:
	تتمثل في المؤشرات الكمية المتعلقة بالدرجات المعيارية التي يتحصل عليها مرضى الفصام  في الاختبار المستخدم لقياس المعالجة الانتباهية البصرية المركزة d2 ، وانتمائها إلى الفئة المئوية الخاصة بها، فكلما اقتربت من 100 يعني هذا أن المعالجة الانتباهية البصرية المركزة مرتفعة وسليمة وكلما اقتربت من الصفر (0) يعني أنها ضعيفة ومضطربة .
	تمهيد:
	تسعى الدراسات و البحوث ذات الطبيعة  المرضية المعرفية إلى محاولة تقدير وقياس الوظائف المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات بشكل عام لمرضى الفصام للكشف عن اضطراباتها.( (Tawfik-Reedy et al, 1995
	(Tracy et al, 1996, Gruber et al, 1997, Heinik et al, 2000)
	Herrmann et al 1999, Bozikas et al, 2003))
	و يبدو أن النتائج الأساسية المتعلقة بهذه الفئة السيكاترية المرضية لازالت ثابتة تماما و راسخة لم تتغير، معظم النتائج تظهر أن الفصاميون يكون أداء هم أسوأ جوهريا مقارنة بالأسوياء و ذلك على مدى واسع من الاختبارات العصبية المعرفية المستخدمة لهذا الغرض   (Heinrich et Zakzanis,1998 , Meltezer et Mcgurk,1999 )
	(Lussier et Stip, 1999) (Dickinson et al, 2004,2006)
	حيث يمكن اعتبار الاضطرابات المعرفية التي تمس مستوى مراحل تجهيز و معالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام (التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية - الانتباهية البصرية)  (Nuechterlein et al,2004) بمثابة مؤشرات و معايير تشخيصية و هذا لاعتقاد وجود علاقة ارتباطيه موجبة بين الأعراض العيادية للفصام ( الإيجابية والسلبية والمختلطة) التي تتميز بها الحالات الفرعية و الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام .
	(Neuchterlein, 1984, 1986, Strauss, 1993) (Georgieff, 1999)
	لكن من الصعب جدا التوصل إلى اتفاق عام بشأن هذه العلاقة الارتباطية  لأن نتائج البحوث
	في هذا المجال مازالت غير مستقرة وغير مؤكدة، و من الحقائق المعروفة في مجالات الطب السيكاتري و علم النفس المرضي المعرفي، أن اضطراب التجهيز الإدراكي البصري ينجر عنه سوء تأويل و تفسير للمعلومات البصرية، و حسبنا أن نشير هنا إلى أن اضطراب نظام تجهيز ومعالجة المعلومات  يعتبر من السمات المشتركة و المميزة بين المصابين بالفصام
	على اختلاف أنواعه التشخيصية الفرعية والتصنيفية النموذجية المتعددة الأبعاد.  (Goldstein, 1995,  Brebion et al, 1997, Bellack et al, 2001)
	(Fleming et al, 1995, Howanitz, 2000, Kurtz et al, 2001)
	(Schooler et al, 1997)
	1- التأسيس للإشكالية النفسمرضية معرفية لمرض الفصام :
	يعتبر الفصام من الأمراض العقلية المعرفية التي تصنف ضمن فئة الذهانات الوظيفية المعروفة والأكثر انتشارا، و تتراوح نسبة الإصابة به بين السكان من ثلاثة في الألف إلى واحد بالمائة على المستوى العالمي (Maki et al, 2005) و معظم ضحاياه هم فيما بين (15 إلى30 سنة) (القذافي، 1998)( Hanus, 1981)، وتعتبر حاليا الاضطرابات المعرفية من أهم الأعراض النوعية فيه،  فهو يؤثر سلبا على وظائف نظام تجهيز ومعالجة المعلومات المعرفية بشكل عام والبصرية بشكل خاص و يصيب الشخصية بالتصدع في جوانبها المعرفية و معالجة المعلومات  الانفعالية الحركية كذلك، مما يؤدي إلى التشتت و التناثر و كأن كل جانب منها أصبح في واد منفصل و مستقل عن بقية الجوانب الأخرى .
	( فايد 2001 ، أبو حويج ، الصفدي، 2001)
	Kacha, 1987, Lemperiére, Féline, 2000) Doukis, Moussaoui,)
	في عام 1860 وصف الطبيب العقلي البلجيكي موريل Morel حالة فتى في الرابعة عشر من عمره الذي كان ذكيا و تاريخه السابق جيد، ثم ظهرت عليه فجأة أعراض التدهور العقلي المعرفي بشكل ملحوظ و أخذ تدريجيا يفقد مواهبه المعرفية والانفعالية التي كان يمتاز بها فيما سبق، و أطلق موريل على هذه الحالة اسم الخبل المبكر Démence précoce و لعل هذا التعبير الفرنسي هو أول تسمية كانت في تاريخ الطب السيكاتري للفصام و لكن ليس على أساس تصنيف معياري نموذجي مميز في الأمراض العقلية بل كوصف تشخيصي غير مفترض لحالة عقلية معينة، و قد اعتبرت هذه الحالة و ما شابهها اضطرابا معرفيا وانفعاليا يؤثر مباشرة على نظام تجهيز ومعالجة المعلومات بشقيها المعرفي والانفعالي، ينتج من جراء خلل عصبي يؤدي إلى توقف النمو العقلي المعرفي الانفعالي وتدهوره،  و أرجح  ذلك
	الخلل إلى الوراثة، و تتابعت المحاولات البحثية المختلفة لتصنيف الأمراض العقليـة،   ففي
	ألمانيا عام 1871وصف هكر Hecker مرضا عقليا يصيب الفرد في مرحلة البلوغ، من أهم
	أعراضه الاضطرابات المعرفية و الاكتئاب(*)La dépression ( أبو حجلة، 1998)
	Hanus, 1981) (Baldacci-Epinette, 1993,
	و الخلط بين الأمور مع ميل نحو الانحلال المعرفي والتدهور العقلي العام و أطلق هكر Hecker على هذا المرض اسم الهيبفرينيا، Hebephrenia –أي جنون المراهقة- و هذا الاسم مستعار من كالبوم  Kahlboum الذي يعتبر أول من أطلق اسم البارانويا Paranoia عام 1873 على مجموعة من المرضى الذين ظهرت عليهم اضطرابات معرفية متعددة و ملحوظة، وهـو الذي وصف مجموعة من المرضى الذهانيين  الذين ظهرت عليهم أعراض الإكتئاب بعد الذهاني  La dépression post-psychotique*، والهوس Manie والتصلب العضليTonus Musculaire والخلط والتشويش في البناء المعرفي، وأطلق عليهم اسم الكتاتونيا  Catatonieأي Kata بمعنى تحت و  Tonosمـن Tension بمعنى التوتر   )الـزراد، 1984،  فايد، 2001)  ( lemperiere, Féline, 2000)
	) 1988   (Guelfi,
	وهذه أول البوادر التشخيصية للحالات الفرعية النموذجية لمرض الفصام والتي كما رأينا ترتكز في كثير منها على الأعراض المعرفية كمؤشرات أساسية يعتمد عليها في التشخيص ويمكننا القول أن هذه الفترة تعتبر مرحلة جمع المعلومات الأساسية شكلت ما يسمى حجر الزاوية في البناء المعرفي النفسمرضي، مهدت نحو تأسيس للإشكالية النفسمرضية المعرفية الحالية في الفصام خاصة فيما يتعلق بالجوانب التشخيصية النموذجية المتعددة الأبعاد كما هي معروفة حديثا، و كان ذلك على يد العلامة كريبلين Kreapelin
	(Frith et al, 1992, Harvey et al, 2000, Hemsley et al, 2004)
	(Hardy-Bayle et al, 2003)
	الأمرالذي ساعده كثيرا على وضع الوصف النشخيصي لهذا المرض العقلي المعرفي الذي
	تعتبر الاضطرابات المعرفية فيه من أهم الخصوصيات النوعية التي استقطبت اهتمام
	مختلف الباحثين على اختلاف توجهاتهم النظرية (Frangou, 2005, Hoff et al,1999)
	ففي الطبعة السادسة لمؤلف كريبلين  Kreapelinالذي صدر عام 1899 يوصف الفصام بأنه إحدى المجموعتين الكبيرتين للذهانات الداخلية المنشأ psychose endogènes  حيث قسم الأمراض العقلية إلى قسمين أطلق على القسم الأول ذهان الهوس و الاكتئاب Psychose Maniaco-dépressive و هو من الأمراض الحادة، و أمل الشفاء فيها كبير
	و القسم الثاني أطلق عليه اسم الخبل والعته المبكر Démentia praecoxيصيب الأفراد في مقتبل العمر، و أهم أعراض هذا الخبل المبكر هو عدم تناسق وانسجام الاستجابات الانفعالية و السلوكية والعقلية مع بعضها البعض وكذلك مع الرسائل المعلوماتية النوعية الواردة إليها حيث ينتهي المريض إلى حالة خاصة من التدهور والاضطراب المعرفي الذي يسمى بهزال العقل Affaiblissement Mental  مما يؤثر سلبا على نظام تجهيز ومعالجة المعلومات بشكل عام خاصة الوظائف المعرفية المنطقية ويظهر هذا جليا في أخطاء التناسق الفكري يتبعه عجز في أداء المهمات المعرفية المختلفة والمثابرة عليها لمرضى الفصام ، ويصاحب ذلك الهلاوس والهذاءات . (Lévy-soussan, 1994)
	ثم اعتبر الخبل المبكر Dementia praecox كوحدة مرضية مستقلةEntité Morbide Autonome تضم ثلاثة أشكال من الأعراض العيادية التي تدخل اليوم ضمن الحالات الفرعية للفصام: الهيبفرينيا hébéphrénie’L أي فصام المراهقة والكتاتونيا La Catatonie  أي الفصام التخشبي ثم أضاف الخبل أو العته البارانويدي La Démence  Paranoïde و هو الشكل الهذائي لمرض الفصام .  (Guelfi, 1988)
	أما الطبيب العقلي السويسري بلولر Eugen Bleuler في عام 1911 اقترح استبدال تعبير العته المبكر بالفصام و ذلك عندما اتضحت له الأعراض المعرفية لهذا المرض و أبعاده التشخيصية السببية ، فوجد فيه ما يبرر هذه التسمية – الفصام- بسبب وجود تفكك و فقدان الانسجام والتناسق في نظام تجهيز ومعالجة المعلومات المعرفية والانفعالية للفصاميين.          (Shamay-Tsoory,2007)و اعتبر أن هذا المرض يصيب الأفراد في أي عمر، كما أن المريض بالعته المبكر لا ينتهي بالضرورة إلى التدهور المعرفي العام، و قد اعتبر بلولر Bleuler أنه من الخطأ أن نقارن ما أسماه كرابلين Kreaplin بالخبل و العته المبكر بحالة التدهور العقلي المعرفي الناتجة من ضمور شديد في المخ، و أوضح أن استجابة مرضى الفصام المعرفية تكون معقدة و متباينة تختلف في نوعها تماما عن الاستجابة الأولـيـة البسيطة للمرضى الذين يعانون من مرض عضوي في المخ. Guelfi, 1988))
	و يعتبر Bleuler أول من صاغ مصطلح الفصام المشـتـق مـن الكلمتين اليونانيتين
	)الحجار، 1987، موسون، نابلسي و آخرون، 1990) ، و الجدير بالذكر أن بلولر Bleuler يقسم أعراض الفصام إلى أعراض أولية وأعراض ثانوية فأما الأعراض الأولية فتتمثل في اضطراب علاقة المريض الفصامي بالعالم الخارجي، و اضطراب نظامه الانفعالي، و اضطراب التجهيز الإدراكي الحسي La perception و الإدراك الواعي الشعوري Apperception ، والمعالجة الانتباهية وتنظيم إرادة الفعل، و استعمال اللغة.وهي أعراض تدخل مايسمى اليوم بالأعراض العيادية السلبية. أما الأعراض الثانوية فتدخل فيها الهلاوس و الهذاءات، و تميز السلوك بالخلوية Autisme’L والسلبية و النمطية(Guelfi, 1988).   )  الزراد، 1984(، وهي أعراض تدخل ضمن إطار  الأعراض العيادية الإيجابية.
	أما ماير Mayer يرى أن الفصام نمط سلوكي و هو شكل من أشكال التكيف، و يرجع التدهور العقلي الذي جاء به كريبلين Kreaplin إلى العادات الخاطئة التي تنمو في هؤلاء المرضى و إلى اضطراب تفكيرهم و انفعالاتهم و عدم تناسق السلوك معها و كذلك اختلال وظيفة التجهيز الإدراكي و اللغة  و عمليات المعالجة الانتباهية، فماير Mayer يرفض أن يكون السبب في الفصام نابع من الجسم أو من الخلل العضوي أو العصبي، فهو يؤمن بآثار
	الشدات والتوترات على حدوث المرض، لذا نجده يضع أعراض الفصام في قسم واحد فقط
	لا يفرق فيها بين ما هو ثانوي و بين ما هو أولي، حيث يلخص لنا أعراض الفصام فيما يلي:
	اضطراب في مستوى التفكير يتجلى في سوء الأحكام و كثرة الأوهام والهلاوس                     و الاضطراب الواضح في المعالجة الانتباهية و استعمال اللغة و الكلام . ) الحجار، 1987) (الزراد، 1984(    (Scherrer et al, 2003)
	من العرض السابق يمكننا استنتاج الإشكالية  النفس مرضية المعرفية المتعلقة بالأعراض الأساسية المميزة لمرضى الفصام بأشكاله التشخيصية الفرعية من خلال اضطراب و تدهور نظام تجهيز ومعالجة المعلومات بشقيها – المعرفية والانفعالية – لمرضى الفصام عموما
	تتجلى في شقها المعرفي موضوع بحثنا في الأعراض المعرفية بشكل عام كالتشوهات في
	كل من التجهيز الإدراكي  والمعالجةالذاكرية و الانتباهية )دويدار، 1994)
	(McKibbin et al, 2004) و التي لم تلق العناية اللازمة من قبل الباحثين العرب في هذا المجال المتخصص الذي يدخل فيما يسمى حديثا بعلم النفس المرضي المعرفي، الذي يعتبر مجال بحثي حديث النشأة.
	بصورة عامة يعرف
	أما
	(أبو  حويج، الصفدي، 2001 ،  علي كمال،  1986)
	نستنتج من التعريفين السابقين أن الفصام هو مرض عقلي معرفي انفعالي وظيفي يصيب الوظائف المعرفية بالتدهور التدريجي و يفصلها عن الحياة الانفعالية أو العاطفية لدى المريض (Sachs,2004) و هذا ما أشارت إليه بعض التعاريف و إن كانت لم تشر صراحة للأعراض المعرفية كسمة أساسية في النمط الفصامي بمختلف أشكاله وأنواعه .
	2- المعايير التشخيصية النموذجية المتعددة الأبعاد للاضطرابات المعرفية لمرضى الفصام:
	يتميز مرض الفصام   بمظاهر عيادية  متنوعة  ومختلفة ، تتسبب  فيها  عدة عوامل  فمن
	الوراثية (  (Kendler , Dehl,1993,Goldberg et al, 2003
	والعصبية الكيميائي (Bissette, Nemeroff, 1995, Weinberger et al, 1986)
	والفيزيوباثولوجية  (Andreasen , Olson, 1982, Crow, 1980)
	(Carpenter, Heinrichs, Wagner, 1989)
	والدينامية النفسية    (Freud, 1914 , Watzlawik, Hemlich, Jackson, 1972)
	والنفس مرضية المعرفية   (Hardy-Bayle, 1994 , Cohen, Schreiber, 1992)           هؤلاء الباحثون جميعا حاولوا كل حسب مجاله و طريقته المنهجية في البحث، الكشف عن مختلف مظاهر هذا المرض العقلي المعرفي، حيث يعتبر علم النفس المرضي المعرفي واحد من أهم المجالات البحثية الحديثة جدا الذي ظهر كوريث لعلم النفس المعرفي وعلم النفس العصبي المعرفي ، هدفه الرئيسي هو الكشف عن الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات لدى الفئات الذهانية بشكل عام والفئات المرضية المميزة لحالات الفصام بشكل خاص .Hardy-Baylé, 1994) (Stip et al, 2003,
	هناك من الباحثين في مجال علم النفس المرضي المعرفي من يرى بأن المستوى المعرفي
	يلعب دور الوسيط  بين  المستوى  البيولوجي  والمستوى العيادي  وتدهور  وظيفة  التكيف
	ومنهم من أقام العلاقة بين (Cuesta , Peralta,1995 , Georgieff ,1995) الاجتماعي
	(Buchanan, Hilstein, Breier, 1994) الاضطرابات المعرفية وفقر في أسلوب الحياة
	وتدهور في حل (McGurk et al, 2000, Corrigan, 1998)  الاجتماعي وسوء التكيف      (Penn et al, 1996, Bellack et al, 2001)الحياة اليومية.       مشكلات
	هناك من الباحثين أيضا في هذا المجال من حاول نمذجة الاضطرابات المعرفية بنسبها   إلى     أخطاء  التمثيل الداخلي  للسياق (Cohen , Schreiber, 1992) وإلى اضطراب  في
	(Gray, Feldon et Rawlins, 1991) معالجة الوضعية البصرية وتنظيم الاستجابات
	كذلك إلى اضطراب تنظيم المعالجة الرقابية وتمثيل فعل المعالجة الانتباهية.
	(Frith, 1992) تقريبا جميع البحوث والدراسات تؤكد أن مرضى الفصام يظهرون اضطرابات في مختلف المستويات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات التي غالبا ما تأخذ شكل الإزمان التدريجي خلال مراحل تطور المرض.
	(Bellack et al, 2001,  Brebion et al, 1997, Fleming et al, 1995)
	Howanitz, Cicalese et Harvey, 2000, Kurtz et al, 2001)
	(Schooler et al, 1997, Harvey, McGurk et al, 2000)
	إلى القول    (Howanitz, Cicalese et Harvey, 2000) في نفس الاتجاه ذهب كل من
	بأن الاضطرابات المعرفية لمرضى الفصام  أصبحت تميز مختلف مراحل تطور المرض : الحادة والمستقرة و الخامدة ، هذه الملاحظات كلها تجعلنا اعتبار الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات مؤشرات على الهشاشية المرضية الفصامية .
	لدراسة الاضطرابات المعرفية لمرضى الفصام يجب أن نأخذ بعين الاعتبار مختلف التصنيفات والمعايير العيادية التشخيصية النموذجية المتعلقة بهذا المرض ، فهي تختلف من دراسة لأخرى ، عموما عالميا هناك مقاربتين عياديتين يمكن العمل بهما :
	الأولى : تسمى المقاربة الفئوية الطبقية : طبقا لهذه النظرية الفصاميين يمكن تقسيمهم إلى فئات وطبقات أو إلى أنواع عيادية مختلفة تستبعد كل منها الآخر بطريقة تبادلية ، هذه المقاربة يمثلها التصنيف النموذجي الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي
	The Diagnostic and Statistical Manual DSM- IV وتسمى A.P.A 1994
	الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع للأمراض النفسية، التي تميز بين الشكلين
	O.M.S   الصادر عن C.I.M-10 والتصنيف العالمي للأمراض العقلية والسلوكية
	الثانية : تسمى المقاربة المتعددة الأبعاد : وهي تفترض أن الأعراض الفصامية تميل إلى التجمع التركيبي المعقد يمكن أن تجتمع في مريض فصامي واحد ، يمثل هذه المقاربة عدة نماذج متعددة الأبعاد نذكر على سبيل المثال لا الحصر نموذج كل من :
	(Liddle, 1987, Arndt et al, 1991, Basso et al, 1998)
	في المقاربة النموذجية الأولى الفئات الفصامية تشخص من خلال استخدام طريقة تحليل المجموعات في شكل أرخبيل ، في المقاربة المتعددة الأبعاد ، المجموعات العرضية تنبثق باستخدام التحليل العاملي المطبق على الاختبارات النفسية المرضية .
	بالنسبة  DSM IVوبالتركيز على الجانبين النظري والعيادي فإن الحالات الفرعية الفصامية
	(Levin, Yurgelun-Todd et Craft, 1989)
	(Bornstein et al, 1990 , Finkelstein, 1983 , Rosse, 1991(
	وقد قام عدد من الباحثين بدراسات موسعة على لوظائف المعرفية للنوعيين الفرعيين  السايقين، حيث أكدوا أن المستوى المعرفي الذي يتميز به النوع الفرعي للفصام
	هو أكثر دلالة و اضطرابا  من النوع الفرعي
	(Golden et al, 1980, Kolb et Whishaw, 1983, Kremen et al, 1994)
	من خلال ما سبق نستنتج أن النتائج المتمخضة عن الدراسات النفس مرضية المعرفية المتبنية للمعايير التشخيصية النموذجية جاءت غير متناسقة مع بعضها البعض ، وبالتالي فإن البحوث في هذا المجال مازالت تحتاج إلى تعمق.
	أما الدراسات والبحوث التي ركزت على العلاقة الارتباطية بين الاضطرابات المعرفية
	والأعراض الفصامية - الإجابية والسلبية -  توصلت إلى أن الشكل الإجابي للفصام سببه
	راجع إلى اضطرابات معرفية عامة وإلى خلل عصبي (Johanston et al, 1978)
	وعدم الاستجابة الجيدة للعقاقير والأدوية النفسية للمرضى . (Frith, 1992)
	(Angrist, Rotrosen et Gershon, 1980)
	أما الشكل السلبي فيرجع سببه إلى الاضطرابات المعرفية الانتقائية ، خاصة المعالجة      الانتباهية البصرية والاستجابة الجيدة للعقاقير والأدوية النفسية.
	وهذا ما يجعلنا نستنتج أن الاضطرابات المعرفية تستجيب للأدوية النفسية بطرق مختلفة لدى الأشكال العيادية الفصامية . وهنا نفترض أن تأثير الأدوية النفسية يكون أكثر إيجابية بالنسبة للأعراض العيادية، وأقل منه بالنسبة للأعراض المعرفية.
	(Cornblatt et al, 1992, Angrist, Rotrosen et Gershon, 1980)
	هذا ماجعل بعض الباحثين يفترضون عدم وجود علاقة بين الأشكال العيادية الفصامية
	والأعراض المعرفية النوعية المميزة لها.
	هناك   دراسات حديثة في هذا المجال توصلت من خلال التحليل العاملي لسلم الأعراض
	إلى  الأعراض  التي تمثل العوامل المعرفية مثل  اضطرابات   Panss  الإيجابية   والسلبية
	المعالجة  الانتباهية وتشتت التمثيل السياقي . مشكلة مجال مرضي هش إلى جانب العوامل العيادية   الفصامية الأخرى، وهذا دليل آخر يبين العلاقة التبعية  بين   اضطراب   الوظائف  المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات والأشكال العيادية الفصامية المختلفة ويظهر أن  درجة  التدهور  المعرفي  خاصة  المعالجة  الانتباهية  المستمرة  ترتبط   بالسيطرة المبدئية للأعراض السلبية (Buchanan et al, 1994, Cuesta et Peralta, 1995)
	حتى ولوا فترضنا عدم وجود علاقة مباشرة بين الأعراض المعرفية والأعراض العيادية الفصامية لا يمكننا بأي حال من الأحوال أن ننكر التأثير المتبادل الغير مباشر بينهما .
	ثم أن الأدبيات النفسمرضية المعرفية تبين أن المعالجة الانتباهية تكون أكثر تقلصا في المراحل الحادة من المرض، وأن تطور ونمو الفصام يبدأ عموما في الوقت الذي يظهر (Weinberger, 1996) فيه النمط المعرفي النوعي للفصام.إن ظهور الأعراض العيادية الفصامية يكون متزامنا تقريبا مع فشل كل أشكال عملية التعلم وهذا بسبب ضعف الدافعية هذه الأخيرة قد تتلاشى تماما مما يؤثر على الوظيفة المعرفية
	التي تتحول إلى عامل إجهاد معرفي مستقل يصبح أكثر اضطرابا في النهاية وهذا سوف
	يعزز من حدة الأعراض العيادية الفصامية .
	يظهر أن الاستقلالية الكاملة بين الأعراض المعرفية والأعراض العيادية الفصامية هو أقل  احتمالا.هناك عوامل أخرى متعددة تؤثر على الوظيفة المعرفية واستقرارها وعلى الأعراض (Gold et al, 2004( العيادية الفصامية كذلك. في الأخير نقول  أنه  مادام  أن المريض  الفصامي هو الذي يعاني في نفس الوقت من        الاضطرابات المعرفية والأعراض العيادية الفصامية ، يجب الاعتناء به كإنسان من جميع الجوانب حتى ولو تبين لنا استقلالية الأعراض العيادية عن الأعراض المعرفية. يجب الاتفاق في هذه الحالة على أن العلاج المبني على الطرائق المتعددة سوف يكون لازما وواجبا لكي تستهدف كل المظاهر المرضية من أجل فعالية علاجية قصوى، ثم  أنه  من   المعروف زيادة على العلاج النفسي الدوائي للاضطرابات المعرفية هناك طرق  سلوكية  معرفية واجتماعية فعالة مهمتها الأساسية علاج الأعراض المعرفية الفصامية. خاصة إذا علمنا حاليا بأن المقاربة العلاجية للفصام هي بالدرجة الأولى بيوسيكوسوسيولوجية . (Dubeau, 2007) (Bellack et al, 1999(   ) Wykes et al, 1986, 1999, 2007, Silverstein, 2000)
	وفي حالة ظهور بعض التفاعلات والتأثيرات بين الأعراض المعرفية والأعراض العيادية للفصام ممكن استخدام بعض الأدوية النفسية الغير نموذجية المضادة للذهان.
	إلا أن بعضها له تأثيرات محدودة على الوظائف المعرفية   (Gallhofer et al 1996)
	(Harvey et Keefe, 2001) النوعية لمرضى الفصام مما يعزز الصعوبات العلاجية.
	وقد بينت بعض الدراسات من خلال تطبيق بعض الأدوات المعيارية العيادية مثل سلم تقدير
	Le Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), مختصرالأعراض السيكاترية
	Positifs et symptômes négatifs Scale Panss وسلم الأعراض الإيجابية والسلبية
	الذهانية. و قائمة مراجعة الاعراضListe de vérification des symptômes 90-R (SCL-90) (Wykes et al, 1999, 2007) (Delahunty et al, 1993, Seltzer et al, 1997)
	تطور وتحسن الوظيفة المعرفية لدى مرضى الفصام نتيجة العلاج المتعدد.    في نفس السياق بعض البحوث تؤكد نتائج متعلقة بأحسن أداء معرفي لصالح الشكل
	(Addington et al, 1991)
	(Berman et al, 1997, Cuesta et Peralta, 1995)
	(Hoff et al, 1992) بينما تذهب أخرى إلى نفي النتائج السابقة
	(MCDaniel, Heindel et Harris, 2000, Morrisson-Stewart et al, 1992)
	(Van der Does et al, 1993)
	حتى ولو كانت ميولنا العلمية تقودنا نحو تبني النتائج التي تؤكد- بمفهوم المخالفة - أن الاضطرابات المعرفية تظهر مؤشراتها الهشاشة في الشكل الفصامي
	هذا التناقض والتضارب في النتائج يستند على أقل تقدير ولو جزئيا إلى المعايير التشخيصية النموذجية التي على أساسها اختيرت العينات البحثية ، وأيضا إلى المعايير المتعددة الأبعاد التي بنيت عليها التصنيفات التشخيصية النموذجية ، وهذا قد يؤدي إلى  انحراف تشخيصي في المقام الأول. (Amir et Feuer, 1998)
	أدمج الأعراض العيادية الفصامية السلبية بطريقة   DSM IV  من جانب آخر نلاحظ أن
	وصفية دون التعمق فيها لدى الحالات الفرعية الفصامية ، لأنها تظل حاضرة سواء في النوع الفرعي
	إضافة كذلك أن البحوث القائمة على المعايير التشخيصية النموذجية الواردة في   DSM
	عادة ما كانت تقارن عينات فصامية
	ولادرجة التدهور والهشاشة   (Zalewski et al, 1998)   دون تمييز النوع الفرعي
	Panss، ثم أن سلم تشخيص الأعراض
	(Guelfi, 1997) - Positive and  Négative Syndrome Scale-  (P.A.N.S.S)
	من جانب آخر صمم خصيصا كأداة كمية للتشخيص العيادي للأعراض الفصامية
	على الجانب الآخر هناك من الباحثين في مجال علم النفس المرضي المعرفي مثل :
	(Goldberg, Weinberger, 1995) من يدحض أصلا وجود فرضية  الأنواع   الفرعية
	الفصامية ، فهم  يرون أن التطور العيادي  الفصامي  الأكثر  ملائمة  يجب  أن يرتكز  على
	الخطورة العرضية وليس على أساس الخصوصيات النوعية الفرعية الفصامية في ظل هذا
	التصور، العلاقة الارتباطية يجب أن تؤسس بين خصوصيات الاضطرابات المعرفية ومدى خطورة الأعراض العيادية الفصامية فقط ، دون التطرق للخصوصيات النوعية الفرعية الفصامية التي لا وجود لها أصلا في ظل هذا التصور .
	هناك مقاربة حديثة ترتكز على الأبعاد المتعددة في مرض الفصام، انبثقت من التحليلات
	حيث تجزﱢئ  الفصام   إلى P.A.N.S.S   العاملية للمكونات الأساسية المطبقة في سلم
	ثلاثة أبعاد أساسية يتم مطابقتها بالأبعاد العيادية :
	(Baxter et Liddle, 1998, Liddle, 1987, Liddle et al, 1989)
	بالنسبة لهؤلاء المقاربة المتعددة الأبعاد ملائمة لدراسة الوظائف المعرفية  في المستويات المختلفة وعلاقاتها بالاختلالات العصبية ( الدماغية) داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات بشكل عام لمرضى الفصام ، فهي تقدم البديل العلمي في أفضليتها بربط الاضطرابات المعرفية بخطورة وعنف الأعراض العيادية الفصامية ، هذه الأخيرة ترجع إلى الخصوصيات النوعية للاضطرابات المعرفية المميزة للأبعاد الفصامية المختلفة.   السؤال المنهجي الذي طرحه هؤلاء الباحثون في مجال علم النفس المرضي المعرفي هو كالتالي : على أي مستوى تتم دراسة الاضطرابات المعرفية لمرضى الفصام ؟ هل أثناء عملية تشخيص التناذرات أوالأعراض الخاصة بالحالات الفرعية الفصامية ؟
	لتصنيفها وفق مجموعات متجانسة من حيث الخصوصيات (Besche-Richard, 2000)
	العيادية و الأنواع الفرعية الفصامية والمستويات المعرفية الخاصة بكل مجموعة ، لأنه في كثير من الحالات يكون عدم تناسق المعطيات المعرفية لمرضى الفصام راجع إلى عدم التجانس العيادي للحالات الفرعية النوعية لهذه الفئات المرضية ، في نفس الوقت يظل مرض الفصام من الناحية العيادية غير متجانس ( متعدد العناصر) ، تظهر هذه الخاصية من خلال الفروق والاختلافات المعرفية بين الأبعاد العيادية النفس مرضية المنبثقة من التحليل العاملي  المطبق على سلم. P.A.N.S.S, 2003,2004) (Bozikas,
	على ضوء الاعتبارات المنهجية السابقة الذكر يتبين لنا أن المقاربة المبنية على المعايير التشخيصية المتعددة ، تتطلب إخضاع نفس المجموعة الفصامية لنفس عدد المعايير التشخيصية العملياتية ، هذا الإجراء سوف يسمح تخفيض التشخيصات الملائمة المرتبطة بعدم تجانسية الأنواع الفرعية الفصامية .
	إلى وجود توافق بين(Georgieff, 1995, Zalewski et al, 1998)ولقد أشار الباحثان   المقاربات التصنيفية المختلفة في دراسة الوظائف المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات لمرضى الفصام : سواء فيما تعلق بمقارنة الحالات النوعية الفرعية أو ما تعلق بالعلاقات الارتباطية بين مختلف الأبعاد العيادية والطرائق النوعية الخاصة بالاضطراب المعرفي الفصامي .
	عموما يمكننا اعتبار الاضطرابات المعرفية بمثابة مؤشرات وعلامات لمختلف الأشكال الفصامية مثلها مثل المؤشرات البيوعصبية والعيادية .  والتي يمكن للباحثين في هذا المجال رصدها طوليا مدة ستة أشهر للتأكد من ثباتها نوعيا من عدمه Green, 2004) (
	ومن الدراسات والبحوث التطبيقية التي حاولت بيان الخصوصيات المعرفية للأنواع والأبعاد الفصامية والمؤشرات المعرفية المرتبطة بكل شكل من الأشكال العيادية .              نستعرض على سبيل المثال لا الحصر دراسة ( Bejaoui et Pedinielli, 2008 )
	حيث تتلخص منهجية بحثهما في تحليل الاضطرابات المعرفية الخاصة بالأشكال العيادية الفصامية المنبثقة من التصنيفات التشخيصية النموذجية والمتعددة الأبعاد، ثم محاولة الكشف عن أوجه التشابه والاختلاف فيما بينها .
	يحتوي هذا البحث على ثلاثة إجراءات تصنيفية مختلفة :
	الأول : يواجه الأنواع الفرعية الفصامية
	الثاني: يميز بين الأشكال
	الثالث والأخير :الكشف عن الأبعاد الفصامية من خلال سلم تشخيصي للأعراض
	تتكون عينة الدراسة من 61 مفحوصا تتراوح أعمارهم بين 18/60 سنة مقسمة إلى ثلاثة مجموعات – مجموعتين تجريبيتين – ومجموعة ضابطة -:
	حسب الترتيب التالي : مرضى الفصام
	و7 من الإناث بمتوسط عمري39.86  وانحراف معياري8.12 .  وبمتوسط سنوات تعليم 9.54 عاما بانحراف معياري 1.89.
	وكان متوسط مدة الإقامة بالمستشفى حوالي 4.72 بانحراف معياري 2.27.
	أما متوسط سنوات بداية المرض فكان 25.28 بانحراف معياري 6.57.
	مرضى الفصام
	وانحراف معياري  3.14، وكان متوسط مدة الإقامة بالمستشفى حوالي4.5
	بانحراف معياري2.58، أما متوسط سنوات بداية المرض فكان 31.21
	مشخصين بصفتهم فصاميين- حسب المعايير التشخيصية النموذجية للأنواع الفرعية الفصامية
	- 1994-  جميعهم كانوا تحت تأثير العلاج الدوائي النفسي العصبي، وقد استبعد الباحثين من الدراسة،  الحالات اللاتي تظهر أمراض عصبية وسوابق صدمية جمجمية أوسلوكات          انحرافية  ثم أخيرا الحالات المتميزة ببر وفيل معرفي متدهور.
	بالنسبة للجماعة الضابطة الممثلة في الحالات السوية تم تبني نفس المعايير والشروط الخاصة بالاستبعاد من عينة الدراسة المتبعة في المجموعتين التجريبيتين.
	بعد ذلك قاما بتحليل صفوف المتوسطات بالنسبة للخصائص الديمغرافية المميزة للعينة الحالات النوعية الفرعية
	تبين لهما عدم وجود فروق بينهما - le Kruskal et Wallis- وبتطبيق اختبارا براميتريا
	) . 0.31الفا =)    أي – المجموعتين التجريبتين -  سواء على مستوى السن
	أو المستوى التعليمي (الفا =0.46 ) ، أو عدد مرات الاستشفاء  ( الفا = 0.32).
	بالنسبة للأدوات المستخدمة في الدراسة كانت كما يلي: بالنسبة للفحص والتقييم العيادي اعتمدا على المعايير التشخيصية التي أقرها الدليل التشخيصي الإحصائي الرابعD.S.M.IV
	- المعايير التشخيصية للحالات الفرعية
	( أداة كيفية )، وتمت الاستعانة كذلك بتطبيق بعض المقابلات العيادية أتممها الباحثان بدراسة الملفات الخاصة بالمرضى آخذين بعين الاعتبار التشخيص المقدم من طرف الأطباء المعالجين .
	وبهدف تشخيص الأشكال الفصامية
	).Kay, Fiszbein, Opler, 1987) ألفه عدد من الباحثين P.A.N.SS  سلم
	تحتوي بنوده على مختلف المعايير المراد قياسها، المفحوص يعتبر إيجابي إذا تحصل على نتيجة 04 نقاط أو أكثر في 03 بنود أو أكثر في السلم الإيجابي. ( بنود السلم تحسب من 01 – 07 نقاط ) ويعتبر سلبي إذا تحصل على نتيجة 04 نقاط أو أكثر في 03 بنود أو أكثر في السلم السلبي. فئة المفحوصين التي لا تنتمي إلى هذه المعايير تقع تحت خانة الشكل المختلط.
	أخيرا في المرحلة الثالثة طبق الباحثان طريقة التحليل العاملي لتقليص بنود السلم إلى
	) تمثل العوامل والأبعاد المختلفة لمرض الفصام .A.C.P)  مكونات أساسية
	و لفحص وتقييم الوظائف المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات لدى المجموعتين التجريبيتين  تم تطبيق عدد لا بأس به من الاختبارات المعرفية والنفسية العصبية ابتدءا من تقييم الوظيفة العقلية العامة من خلال النتائج المتحصل عليها في اختبار فحص الحالة العقلية
	(Bozikas, 2004) Mini Mental State Examinationالمعرفية الجزئية.
	(Folstein, Folstein, MChugh, 1975)
	والقدرات التجريدية والتفكير الشكلي من خلال نتائج المجموعتين التجريبيتين على سلم     L’échelle de compréhension générale (WAIS-R, 1981) الفهم العام
	والمعالجة الذاكرية بقياس سعة ومدى المحفوظة الذاكرية البصرية والشفهية من خلال نتائج  (Digit Span Test ) اختبار إعادة قراءة الأرقام ( أمام – وراء )
	(WAIS-R, 1981)
	(WMS, 1997) وعدد البنود المتحصل عليها في سلم الذاكرة المنطقية
	وعدد الكلمات المتحصل عليها من خلال سلم التعرف البصري على الكلمات
	(Alzheimer’s disease Assessment Scale)
	)ADAS-cog, Rosen, Mohs, et Davis, 1984)
	أما فيما يتعلق بالمعالجة الانتباهية البصرية كانت المؤشرات عبارة عن: عدد الأخطاء في (Stroop, 1935) Stroop بطاقات التداخل – اللون – الكلمة - والمرونة في اختبار
	وعدد مرات تداخل دلالة الالفاظ وأصواتها في الاختبارات الفرعية الخاصة بالتعرف   البصري على الكلمات.(ADAScog)
	ولم يستغني الباحثين على التقنيات الفاعلة في مجال أداء المهمات المعرفية البصرية وهذا من خلال فحص وتقييم الأخطاء وعدد المثابرات وعدد مرات الفشل في الاحتفاظ باستراتيجيات التصنيف وعدد المصفوفات المنجزة في اختبار تصنيف بطاقات
	وفحص وتقييم الوظائف المعرفية البصرية الفراغية من خلال النتائج المتعلقة بزمن ودقة (Rey, 1951 إنجاز مهمة إنتاج وإعادة الإنتاج في اختبار الشكل الهندسي المركب لري (
	بالنسبة للطلاقة اللفظية كان اهتمام الباحثين يتعلق بعدد البنود المنجزة ، والمكررة  والدخيلة في المهمة اللفظية . تأسست المعالجة المنهجية على ضوء مقارنة القدرات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات لمرضى الفصام حسب ثلاثة تصنيفات :
	D.S.M-IV  الأول : التمييز بين النوع
	الثاني: يميز الأشكال:
	الثالث : والأخير مطابقة مجموعة الأبعاد الفصامية المنبثقة من تحليل المكونات الأساسية P.A.N.S.S المطبقة على البنود (30) التي يحتويها سلم الأعراض الإيجابية والسلبية
	أما الخطوات الإحصائية فكانت من جانب: بالنسبة للمقاربة التشخيصية النموذجية للأنواع الفرعية الفصامية تمت مقارنة القدرات المعرفية للأنواع الفرعية الفصامية بتطبيق اختبارات Kruskall , Wallis Et le Mann- Whitney    لا براميترية
	الفروق بين المتوسطات كانت دالة عند (0.05) .
	من جانب آخر: المقاربة التشخيصية المتعددة الأبعاد ، في إطار ربط النتائج المتحصل عليها في الاختبارات المعرفية والاختبارات النفس عصبية ، بالأبعاد الفصامية المختلفة   ، ساعدت  في الكشف عن العلاقة الارتباطية A.C.P المنبثقة من تحليل العوامل إلى مكونات أساسية
	بين القدرات المعرفية للحالات الفرعية والنتائج العيادية المتحصل عليها في كل بعد من الأبعاد التي يتكون منها السلم التشخيصي (تطبيق اختبار معامل ارتباط سبيرمان ) كل الاختبارات كانت دالة عند (0.05).
	وهذا لمراقبة التأثيرات المحتملة للمتغيرات الوسيطة ( العمر- الجنس- المستوى التعليمي- سن بداية المرض- عدد فترات الإقامة في المستشفى ) على المتغيرات المستقلة ( الأشكال والأعراض الفصامية ) .
	المتعلقة  (Test le Mann - Whitney)  alpha   وكانت النتائج كالتالي :- تبين قيم
	بالأداء المعرفي للأنواع الفرعية الفصامية
	فروق في عدد هائل من الوظائف المعرفية .
	لا توجد فروق دالة إحصائيا على مستوى المعالجة الانتباهية البصرية والمعالجة الذاكرية  وعلى المستويات المتخصصة في الطلاقة اللفظية وأداء المهمات المرتبطة بحل المشكلات.
	توجد فروق معرفية دالة إحصائيا في الفهم العام عند مستوى 0.05 ، وفي الزمن
	، لصالح النوع
	( التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية )
	وتظهر نتائج هذا البحث أيضا أن الفروق بين النوعين الفرعين في الوظيفة العقلية العامة والبطء النفسي الحركي كانت لصالح الفئة الفرعية
	- أما النتائج المؤسسة على المعايير التشخيصية النوعية المقابلة للأشكال الفصامية
	بينت تشكيل ثلاثة مجموعات فرعية: - حالات إيجابية وعددها   (11) – حالات سلبية وعددها(15) – حالات مختلطة وعددها (16)، ولم يبين التحليل الإحصائي وجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعات الثلاث سواء فيما يتعلق بالسن (الفا= 0.34) و المستوى التعليمي (الفا= 0.76) وعدد فترات الاستشفاء (الفا= 0.92)
	أو سن بداية المرض  (الفا = 0.69).
	ويظهر كذلك أن قيم الفا المتعلقة بالتحليل الإحصائي بتطبيق اختبار
	يوجد فرق وحيد دال إحصائيا على مستوى الذاكرة العاملة في اختبار قياس العد المباشر
	Digit Span ordre direct visuel et verbal   البصري واللفظي
	لصالح الشكل
	والشكل
	- فيما يتعلق بالنتائج المعرفية المؤسسة على المعايير المتعددة الأبعاد المرتبطة بالفحص والتقييم العيادي كانت كما يلي :
	من ثلاث درجات فرعية:
	تمت الاستعانة بطريقة تحليل البنود التي تتكون منها الدرجات الفرعية المكونة لسلم
	مع أخذ بعين الاعتبار طبعا النتائج A.C.P وعددها 30  إلى مكونات أساسية P.A.N.S.S
	التي تحصلت عليها المجموعتان التجريبيتان في هذا السلم.
	تبين من خلال نتائج بعض البحوث في هذا المجال أن الحالات الفصامية
	عادة ما تشكل بعدا مستقلا مشبعا، وهناك عدد قليل من البنود التي تشكل الدرجة الفرعية
	(Lindemayer et al, 1994, Bell et al, 1994, Liddle et al, 1987)
	حساب   أدمج الباحثين في ورقةP.A.N.S.S  لتحديد الأبعاد الأساسية التي تجتمع فيها بنود
	نتائج المجموعتان   S.P.S.S-V9    البرنامج الإحصائي الخاصة بالعلوم الاجتماعية
	التجريبيتان في الدرجات الفرعية
	، وخلصت الإجابة العاملية إلى استخلاص ثلاثة مكونات أساسية (Basso et al, 1998)
	وهذا ماذهبت إليه تقريبا معظم الدراسات النظرية التي ترى بضرورة إعادة بناء مرض
	(Basso et  al, 1998) الفصام إلى ثلاثة مكونات وأبعاد رئيسية
	(Liddle et Morris, 1991, Liddle et al, 1989)
	وقد لاحظ الباحثين أن منحنى القيم يشير إلى أن  ( كوع كاتل )  ينحني ابتداءا من المكون
	الأساسي الثالث وهكذا سمحت طريقة التحليل العاملي للبنود باستنتاج ثلاثة مكونات أساسية: الأول :يتكون من البنود الآتية :
	Désorientation (G10) اضطراب التوجه
	Manque d’attention (G11) نقص الانتباه
	Maniérisme et troubles de la posture (G5) التكلف واضطراب الوضعية
	Non coopération (G8) عدم التعاون
	Contenu, inhabituel de la pensée (G9) محتوى غير عادي للتفكير
	Pensée stéréotypée (N7) تشتت التفكير
	Désorientation conceptuelle (P2) اضطراب المفاهيم
	الثاني: يتكون من البنود الآتية:
	Troubles de la volition (G13) اضطراب الفعل الإرادي
	Évitement social actif (G16) الهروب من النشاط الاجتماعي
	Dépression (G6) الاكتئاب
	Ralentissement moteur (G7) البطء النفس حركي
	Émoussement affectif (N1) ضعف العاطفة
	Retrait affectif (N2) الانسحاب العاطفي
	Repli social passif/apathique (N4) انطواء اجتماعي سلبي مع فقدان العاطفة
	Absence de spontanéité et de fluidité dans la conversation (N6)
	فقدان التلقائية والطلاقة أثناء المحادثة
	الثالث والأخير يتكون من البنود الآتية:
	Tension (G4) التوتر
	Idées délirantes (P1) أفكار هذيا نية
	Activités hallucinatoires (P3) نشاط هلاسي
	Excitation (P4) إثارة
	Idées de grandeurs (P5) أفكار العظمة
	Hostilité (P6) عدوانية
	هذه المكونات الثلاثة تعكس العلاقات الارتباطية القوية التي لاحظها الباحثان بين بعض
	البنود التي تنتمي إلى الدرجات السلمية
	P.A.N.S.S. مطابقة للأبعاد التي تحتويها بنود سلم
	الهدف الأساسي من هذا الإجراء المنهجي هو ربط الأبعاد الفصامية الثلاثة المنبثقة من عملية التحليل إلى مكونات أساسية بالاختبارات المعرفية والنفس عصبية المختلفة ، وهذا بإضافة نتائج المجموعتين التجريبيتين في البنود الثمانية المكونة للبعد الأول ، البنود السبعة المكونة للبعد الثاني والبنود الستة المكونة للبعد الثالث ، كذلك تأسس الإجراء المنهجي الثالث خصوصا على النتائج المتحصل عليها في البنود المكونة لكل بعد وارتباطاتها مع النتائج المتحصل عليها في الاختبارات المعرفية . ولم يأخذا بعين الاعتبار نتائج البنود التي لا تنتمي أو أن ارتباطاتها ضعيفة لواحد من هذه الأبعاد.
	- أما النتائج المعرفية المؤسسة على المعايير المتعددة الأبعاد المرتبطة بالفحص والتقييم المعرفي فكانت كما يلي : أولا : الدلالات المعرفية المرتبطة بالبعد الفصامي
	حيث تلخص دلالة
	ر=0.28 ، (الفا= 0.03) وإلى عدد الأخطاء الغير مصححة في بطاقة الطلاقة :
	إلى عدد التداخلات Stroop  ر= 0.26 (الفا= 0.04) في اختبار تداخل اللون- الكلمة
	اللفظية ر= 0.29 ، (الفا=0.02) في سلم التعرف على الكلمات .
	من جهة أخرى نفس الاختبار الإحصائي يبين علاقات ارتباطيه سلبية بين نتائج البنود    الفصامية
	ر=0.30 ، (الفا=0.02) . وخلص الباحثين: أن النتائج المرتفعة في   (WAIS - R)
	البعد الفصامي
	البصرية ( اختبار تداخل اللون- الكلمة وسلم التعرف البصري على الكلمات ) وإلى
	اضطرابات في التفكير الشكلي ( سلم الفهم العام ).
	ثانيا : الدلالات المعرفية المرتبطة بالبعد الفصامي
	لكن هناك ارتباطات إيجابية تمت ملاحظتها بين البعد الفصامي WCST  تصنيف البطاقات
	ر=0.40 ، ( الفا= 0.00) ، عدد مرات الفشل الخاصة بالاحتفاظ )WCST الثابتة في(
	WCST    باستراتيجيات التصنيف ر= 0.515  ، (الفا <0.000) وعدد المحاولات في
	ر= 0.48 ، (الفا = 0.00)
	من جانب آخر تمت ملاحظة ارتباط سلبي بين ارتفاع النتائج في البعد الفصامي السلبي وفي
	. ر= 0.28 ، (الفا = 0.03) (WCST)    عدد المصنفات المنجزة في
	في نفس الوقت، نتائج مرتفعة في البنود المطابقة للبعد
	في الطلاقة اللفظية ر= 0.34 ، ( الفا = 0.01).
	كذلك البعد
	ر= -0.31 ، (الفا=0.02) ، بعدد الأخطاء الغير مصححة في بطاقة الطلاقة.
	ر= -0.34 ، (الفا= 0.01) في اختبار تداخل اللون – الكلمة ، وبعدد الإجابات الطائفية والدخيلة في مهمات الطلاقة اللفظية ر= - 0.26 ، (الفا = 0.04)
	ثالثا : الدلالات المعرفية المرتبطة بالبعد الذهاني : النتائج المتحصل عليها في البنود المكونة للبعد الذهاني مرتبطة سلبيا بنتائج المتحصل عليها في مستوى المحفوظة الذاكرية  ذات  L’empan mnémonique verbal ordre directe WAIS-R  التنظيم المباشر
	Rey ر= - 0.30  (الفا = 0.02) وبالزمن المستغرق في إنتاج الشكل الهندسي المركب
	(Bejaoui et Pedinielli, 2008) ر= - 0.26  ، (الفا = 0.04).
	انطلاقا مما سبق يمكننا القول أن المعايير التشخيصية النموذجية للأنواع الفرعية الفصامية ليست في مستوى تمييز الجانب المعرفي ، على العكس المعايير المتعددة الأبعاد والامبريقية تعزز أنشاء ارتباطات بين الأبعاد العيادية والأنماط النوعية للاضطرابات المعرفية الفصامية. وتبقى نتائج هذه الدراسة محدودة خاصة فيما يتعلق بالعينة، وهذا لعدم إدخال الأنواع الفرعية الفصامية الأخرى في الدراسة . وتبقى مهمة الباحثين قائمة في دراسة العلاقة الارتباطية بين الأعراض العيادية والاضطرابات المعرفية لمرضى الفصام.
	خلاصة:
	من العرض السابق يمكننا استنتاج الإشكالية  النفس مرضية المعرفية المتعلقة بالأعراض الأساسية العيادية والمعرفية المميزة لمرضى الفصام بأشكاله التشخيصية الفرعية من خلال اضطراب و تدهور نظام تجهيز ومعالجة المعلومات بشقيها – المعرفية والانفعالية –
	تتجلى في شقها المعرفي موضوع بحثنا في الأعراض المعرفية بشكل عام كالتشوهات في
	كل من التجهيز الإدراكي  والمعالجةالذاكرية و الانتباهية )دويدار، 1994)
	(McKibbin, et al, 2004) و التي لم تلق العناية اللازمة من قبل الباحثين العرب في هذا المجال المتخصص الذي يدخل فيما يسمى حديثا بعلم النفس المرضي المعرفي، الذي يعتبر مجال بحثي حديث النشأة.
	تمهيد:
	يرى نيسر (Neisser, 1976) أن جميع المستويات المعرفية تكون متشابكة ومتداخلة بصورة كبيرة يصعب التمييز بينها، إلا أن مستوى التجهيز الإدراكي البصري هو أكثر المستويات المعرفية أساسية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية و منه تتمايز المستويات المعرفية الأخرى، كما أنه نقطة التقاء الواقع بالمعرفة ) العدل،1999)،  و تعتبر عملية تجهيز و معالجة المعلومات في إطارها السوي أحد اتجاهات علم النفس المعرفي  الذي ينظر إلى الإنسان باعتباره مخلوقا عاقلا مفكرا و باحثا عن المعلومات ومجهزا لها و مبتكرا فيها،)أبو حطب،1980)،  حيث ينظر اتجاه تجهيز ومعالجة المعلومات إلى المستويات المعرفية كالتجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية ، على أنها متصل من النشاط المعرفي الذي يمارسه الأفراد في مواقف الحياة المختلفة، كما أنه من الصعوبة فصل هذه المستويات عن بعضها البعض،  و السبيل إلى فهم وظيفة كل مستوى من هذه المستويات، و تأثير كلاًّ منه على الآخر، هو دراسة كيفية تجهيز ومعالجة المعلومات لدى الأفراد، عبر هذه المستويات داخل النظام المعرفي بشكل عام. ) الشرقاوي،1992)
	و تفترض هذه النظرية وجود مستويات و مراحل داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات كل منها يقوم بوظيفة أولية معينة، يفترض فيها أن تكون في شكل سلسلة متناسقة من العمليات المعرفية المنتظمة و المتكاملة، تعمل كوحدة بنيوية معرفية لبناء وتحليل المعلومات الحسية عموما و البصرية خاصة إلى نظم فرعية أولية تقوم بوظائف تجهيز ومعالجة الرسائل المعلوماتية، هذا الاعتقاد يؤكد ربما أن هذه العمليات تحدث بشكل تفاعلي و متزامن.
	و يمكننا القول هنا أن هذا الاتجاه المعرفي يقوم على مجموعة افتراضات: منها بالنسبة لمستوى التجهيز الإدراكي أن الاستجابة الإدراكية ليست مجرد ناتج فوري لرؤية الرسالة، و لكن تمر بعدة مستويات فرعية، كل منها يستغرق فترة زمنية معينة، سواء في التنظيم المبكر أو المتقدم للمعلومات و هكذا يتمايز تجهيز الفرد و معالجته للمعلومات في عدة مستويات للتجهيز و المعالجة داخل هذا النظام، و هذه المستويات هي المستوى السطحي و المستوى المتوسط و المستوى العميق و المستوى الأكثر عمقا هذا الأخير القائم على المعنى يؤدي إلى احتفاظ أكثر ديمومة لهذه المعلومات، بصورة تفوق التجهيز و المعالجة الحسية في المستوى السطحي (الزيات، 1998)،  كما أن عملية تجهيز و معالجة المعلومات في ذاتها تحكمها إمكانيات استيعاب القنوات العصبية المعرفية ، و محتوى المعلومات  التي تحملها الرسالة التي يتعرض لها الفرد، و الخبرات والسوابق المعلوماتية المخزنة في نظامه المعرفي والانفعالي، و حالته النفسية أثناء ظهور الرسالة هذا بالإضافة إلى أن عمليات التجهيز الإدراكي من الصعب دراستها و تحليلها بدقة مستقلة، عن المعالجة الذاكرية والمعالجة الانتباهية. (الشرقاوي،1992)
	تبحث هذه النظرية إذن على تحديد التحويلات التي تحدثها المعلومات الحسية خاصة البصرية منها بين الرسالة و الاستجابة الإدراكية خلال المستويات المختلفة التي تتم فيها عملية التجهيز و المعالجة، هذه المقاربة المعرفية تفترض أن الاستجابة ليست ناتجة عن التعرف الحالي على الرسالة و أن المستوى الإدراكي ذو سعة محدودة في تجهيز المعلومات. فالتجهيز الإدراكي عموما و البصري على وجه الخصوص  مستوى وقدرة معرفية متعددة الجوانب لا يمكن دراستها بمعزل عن المستويات البصرية الأخرى التي سبق الإشارة إليها  ففي كل مستوى من هذه المستويات  يتم تخزين وترميز المعلومات، فهو يشمل وظائف معرفية متنوعة، فعندما تعرض على الفرد رسائل تحمل معلومات بصرية يقوم بعملية انتقائية للمعلومات وهذا مايسمى بالتنظيم المبكر للمعلومات أي في أوائل مراحل التجهيز الإدراكي البصري ينشط مستوى المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية. فعلى سبيل المثال عندما نقرأ كتابا مدرسيا فإننا نلقي نظرة سريعة على الرموز السوداء دون أن يكون لها معنى أو نركز على حروف منفردة، أو نلتقط الأفكار ذات المعنى. و عندما نركز انتباهنا تكون لنا قدرة أكثر على إيجاد معنى للمعلومات التي جمعناها وربطناها بالخبرة السابقة، و استدعائها فيما بعد، وهنا ينشط مستوى المعالجة الذاكرية ، فمثلا حاسة الإبصار لها القدرة على اختزان المعلومات التي تصلها لفترة مؤقتة، قد تصل إلى ثانية أو حوالي ذلك، و بفك رموز الرسائل التي تحملها الصور، يقارن الإنسان المرئيات بخبرات سابقة مماثلة في الذاكرة، كما يحدث تجهيز المعلومات أثناء الإدراك البصري أيضا فنحن نقرر أي المعلومات البصرية سوف ننتبه إليها، بعد ذلك نقارن المعلومات السابقة أو الماضية بالحاضرة لنصل إلى تفسيرات و تقويمات  وهذا ما يمكن تسميته بالمعالجة المتقدمة أو المتأخرة العليا. (دافيدوف : ترجمة الفونس،2000)
	هذا و تفترض خريطة الانسياب التقليدية في تجهيز و معالجة المعلومات، أن المعلومات الحسية يتم تنظيمها في الحال أي مبكرا ليتم التعرف على النمط البصري، حسب نوع التجهيز والمعالجة، و يتم ذلك في مستويات النظام المعرفي، حيث يبدأ الفرد باستقبال المعلومات عن طريق الحواس في عملية نشطة على أساس خبراته السابقة و أهدافه المتتالية لإشباع حاجاته، و يمكن القول أن المستويات المعرفية لا تعمل مستقلة عن بعضها البعض لأن الاضطراب في عملية التجهيز والمعالجة في إحدى المستويات سوف تؤثر بالضرورة على المستويات الأخرى. و قد يبين (Taylor, 1996) في المهام البصرية المتعلقة بالتجهيز الإدراكي والمعالجة الانتباهية والذاكرية أن نوع التحليل والتفسير المعرفي عادة ما يكون مطابقا للتنظيم المبكر أو المتقدم الخاص بعملية التجهيز والمعالجة .(العدل، 1999)
	و يعتقد (Suler, 1980) أنه أثناء التجهيز و المعالجة  المتاحة لدى الفرد يجب عليه القيام بسلسلة من عمليات  التجهيزات الأولية لمعالجة المعلومات، و يكون في ذلك قادرا على انتقاء معلومات و استبعاد معلومات أخرى يراها غير ضرورية في الشكل أو النمط البصري، كذلك يستطيع انتقاء عمليات عقلية و رفض أو استبعاد عمليات أخرى، و يتوقف هذا على الإستراتيجية المستخدمة في المعالجة، كما أن نوع الإستراتيجية يتوقف على البنية المعرفية للفرد و خبراته السابقة و التي تعتمد بدورها على قدراته العقلية ومدى سلامة مستويات نظام التجهيز والمعالجة البصرية  (العدل،1999) أهمها التجهيز الإدراكي والمعالجة الذاكرية و المعالجة الانتباهية ، و التي تعد مكونات أساسية في تشكيل البنية المعرفية للفرد، و يمكننا القول هنا أنه ربما كانت أهم الصعوبات التي يصادفها الباحثون في علم النفس المعرفي وعلم النفس المرضي المعرفي باستمرار هي أن كافة مراحل و مستويات تجهيز و معالجة المعلومات غير محسوسة و غير مرئية، إلا أن هذه المشكلة لم تقف حائلا أبدا أمام البحوث و الدراسات التي تحاول فهم طبيعة و خصائص هذه العمليات
	المعقدة واضطراباتها، حيث بدأ الباحثون ببناء نماذج معرفية ونفسية مرضية معرفية لرصد
	العمليات المعرفية واضطراباتها عبر هذه المستويات التي تتم فيها عملية تجهيز و معالجة
	المعلومات خاصة البصرية منها و علاقة كل منها بالأخرى.
	وسوف نتناول ديناميكية العلاقة المعرفية بين بعض مستويات التجهيز والمعالجة داخل النظام المعرفي البصري لمرضى الفصام .
	1- اضطراب التنظيم المبكر للمعلومات البصرية:
	إن الدراسات التجريبية النفسمرضية المعرفية التي انصبت على مرحلة التجهيز الإدراكي كمستوى جد مبكر لتجهيز المعلومات  البصرية، قد بينت وجود اضطرابات لمرضى الفصام، أسندت إلى اضطراب مبكر في تجهيز ومعالجة المعلومات من حيث سرعتهـا Sa      Vitesse أو سعـتـهـا Sa Capacité (Braff, 1992) فكانت أولوية هذه الدراسات التجريبية هو محاولة تفسير الامتداد العام للاستجابات الإدراكية البصـرية L'Allongement Général des Réponses Perceptives Visuelle  التي يبديها الفصامييون، تمييزا عن البطء الحركي Ralentissement Moteur و هذا يدل على وجود اضطراب في تجهيز المعلومات البصرية مما يؤثر في معالجتها خاصة في المستويين  العلاجيين البصريين الذاكرة والانتباه (Shakow, 1963) (Hemsley, 2004)
	(Georgieff, 1999)  و أن مرضى الفصـام يعانـون من اختلالات في الوظيفة الدماغية (Fonctionnement Cérébral) يصيب وظائف وعمليات التنظيم الأساسي التي يقوم بها الجهاز المركزي اللحائي للمعلومات و التكوين الشبكي Système lymbic و الجهاز الطرفي الأيقوني مما يؤخر سرعة التجهيز الإدراكي البصري. و التي تؤدي بدورها إلى اضطرابات في التجهيز الإدراكي البصري، حيث أن الأشياء المرئية تفقد حقيقتها Consistance و أشكالها  و أبعادها، فالألوان تتعدل Se modifient لتصبح أكثر حيوية و بروزا.  فمثلا تبدو الأشياء العادية كالصحن أو الكتاب لهؤلاء المرضى و كأنها غامضة و غير معروفة  Enigmatiques et Mystérieux، فالمريض بالفصام يصبح عاجزا عن متابعة برامج التلفزيون أو قراءة كتاب معين، فهو لا يستطيع إدخال وتجهيزا لمعلومات التي تأتيه عن طريق التلفاز أو الكتاب، لا يمكن له تثبيت و تركيز انتباهه بطريقة انتقائية، لم يعد يفهم شيئا، ينتابه   العياء و عدم  المثابرة  المعرفية  ويرى ) ماغني و شابمان، 1961(
	(Mcgnie et Chapmen,1961) أنه من الاستحالة للفصاميين التنظيم والتحكم في تدفق
	المعلومات التي تأتيهم إلى الشعور. (Dantchev, widlocher, 2002)
	(Van Meer : traduction Brasseur et Louis , 1997)
	و يظهر أن تكوين الأيقون La Formation de l’Icône بمعنى تسجيل المعلومات الإدراكية في السجل الحسي البصري - غير معنى بالاضطراب-  هذا الأخير يطأ معالجة هذه المعلومات من حـيـث سـرعتـها و سعـتـها أو تنظيمـهـا.
	( (Danion, 1993, Braff 1992, Georgieff, 1999 و هذا ما ذهب إليه كل من (Yates, Koorboot 1970).  ) الصبوة، 1990)
	فالاضطراب يظهر من خلال نقص سعة استخلاص المعلومات المقَيَّمة عن طريق إعادة التعرف على الرسالة الهدف Stimulus Cible المعروض ضمن مجموعة رسائل من نفس الصنف (عبارة عن حروف) تعرض خلال مدة زمنية قصيرة جدا (أقل من 100ميلي ثانية) من خلال اختبار الفهم و الإدراك Span Appréhension test
	Nuechterlein, 1984, Neale,1971) , 2004 (Nuechterlein et al,
	(Kurtz et al,2007) إن تقدير سرعة التجهيز الإدراكي البصري المبكر يقتضي استخدام اختبارات الحجب الخلفي البصري (The visual back ward masking)
	أوLes épreuves visuelles de masquage postérieur
	(Saccuzo et Braff, 1986) (Hardy-Baylé, 1997)
	لقد تم استخدام إجراءات اختبار الحجب الخلفي (Masquage Postérieur) بتوسع في الدراسات التي أجراهها براف Braff و زملاؤه، في هذا الاختبار كانت الرسالة الهدف البصري (Stimulus Cible) يعرض لفترة زمنية بالغة القصر (حوالي 20 جزءا من الألف من الثانية) تليه مباشرة رسالة أخرى التي تحدث التعميه و الحجب بحيث تتداخل Interfère بما تحمله من معلومات مع معلومات الرسالة الهدف التي سبقتها في العرض و رغم تباين الفترة الزمنية التي تفصل بين عرض الرسالة الهدف والرسائل الحاجبة، فإن مجموعة الأسوياء الضابطة كانوا قادرين بصفة عامة على إدراك بصريا الرسائل الهدف بدقة وفق فترات زمنية تفصل بين عرض الرسالتين البصريتين (أحدهما هدف و الأخرى حاجب) تتراوح بين 25 و 40 جزءا من الألف من الثانية، بينما كان المرضى الفصاميون يحتاجون إلى فترة زمنية فاصلة بينهما (حتى لا تتداخل الرسائل البصرية) تصل إلى ثمانين جزءا من الألف من الثانية أو أكثر لإدراك الرسالة الهدف. و تم تفسير هذا التباين الشديد في الأداء بين الأسوياء والفصاميين بإرجاعه إلى بطء الفصاميين في التجهيز الإدراكي للمعلومات المعروضة عليهم أو خطأ في التنظيم المبكر جدا للمعلومات التي تحملها الرسائل البصرية، و هكذا أعيد تحليل ومناقشة وجهة النظر التي اعتبرت أن نوعية هذه الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية و دلالاتها التشخيصية كمؤشرات معيارية نموذجية على الهشاشية المعرفية Vulnérabilité Cognitive
	Saccuzo et Braff, 1986)) (Georgieff, 1999) (جولد، هارفي: ترجمة الصبوة 1995) ،  التي يتميـز بـهـا أداء المرضى الفصاميين فـهـو يشكل نموذج نوعي لهشاشية النظام المعرفي (Modèle de Vulnérabilité) لمرضى الفصام.
	(Dickinson et al, 2006) (Hoff et al, 1996,2007)
	يعبر هذا الطرح النفس المرضي المعرفي عن نظرية تكاملية تسمح بدمج المعطيات التجريبية المعرفية و المعطيات التشخيصية العيادية، في هذا النوع من المقاربة يتحدد اضطراب نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية من خلال ديناميكية التفاعلات المعقدة بين مختلف العوامل، هذا النموذج يطرح فرضيات تفسيرية تمتد على السببية المرضية étiopathogénie المتعددة الأبعاد لمرضى الفصام ( Saoud, Dumasp, 1999)
	وهنا تطرح إشكالية التفاعل العلائقي بين الاضطرابات المعرفية والمعايير التشخيصية النموذجية المتعددة الأبعاد .(Bejaoui et Pedinielli, 2008)
	و في السياق نفسه أجرى بلاس و جيلمور (Place , Gilmore, 1980) دراسة بعنوان: التنظيم الإدراكي البصري لمرضى الفصام، تبين فيها أن الفصاميين يعانون من صعوبة في التنظيم المبكر للمعلومات البصرية، حيث استخدما فيها عددا من الرسائل البصرية (عبارة عن خطوط عمودية أو أفقية) التي تعرض تاكستسكوبيا، خلال مدة بالغة القصر (أقل من 20 ميلي ثانية) في شكل أجزاء منفصلة كل منها يكوِّن صيغة بصرية (جشطالتا) محددة بمفردها مرة، و مع مشتتات أخرى- عبارة عن رسائل بصرية- مرة ثانية. و تم إجراء تجربتين للوقوف على سرعة و دقة التجهيز الإدراكي البصري في الحالتين لدى مجموعة من مرضى الفصام الغير هذائي , و مجموعة ضابطة من المرضى غير النفسيين أي المصابين بأمراض عضوية مختلفة، و كانت هذه الرسائل عبارة عن خطوط مرسومة منفصلة عن بعضها البعض موجودة بأماكن محددة على شريحة العرض، لكن بتنظيمها - أي تجهيزها من خلال إدراك العلاقات بينها - تصبح نمطا محددا  مدركا بصريا، و يبدأ عدد هذه الرسائل من صفر الخطوط إلى ستة خطوط على كل شريحة، و تبين من نتائج هذه التجربة أنه في حالة عرض الخطوط بمفردها و دون مشتتات بصرية لم تكن هناك فروق جوهرية في سرعة و دقة التنظيم الإدراكي بين الفصاميين و المرضى غير النفسيين، و تبين أنه حينما يتم عرض الخطوط مع المشتتات (الدوائر)، تتدهور سرعة التنظيم الإدراكي ودقته لمرضى الفصام و يصبح الفارق جوهريا بين المجموعة التجريبية الفصامية و المجموعة الضابطة الأخرى
	- المرضى العضويين-  .
	و في تجربة ثانية على مجموعة تجريبية من الفصاميين و مجموعة ضابطة من الأسوياء كانا يطلبان من المجموعتين في كل مرة عدّ هذه الخطوط، فكان أداء المجموعة الضابطة يتدهور كل مرة عندما يقترب تشكيل الخطوط لتشكيل نمط بصري معين،
	وهذا دليل على تفعيل استراتيجيات التنظيم المبكر للمعلومات البصرية، المتمثلة في الأشكال انطلاقا من الخطوط مما يؤدي إلى عرقلة عملية العد، و في حالة عدم استخدام هذه الاستراتيجية، في هذه الحالة يكون الفصاميون أسرع من الأسوياء فيما يخص عملية العد      Comptage في حين نجد أداء Performance الفصامييـن يقترب مـن أداء الأسويـاء إذا إستخدمت نفس الاستراتيجيات السابقـة – أي التنظيم المبكر للمعلومات البصرية - ،فالسبب في ذلك إذن يرجع إلى قدرات استغلال الاستراتيجيات المعرفية المتعلقة بالتنظيم المبكر للمعلومات بدلا من إرجاعه إلى القدرات Compétenceالمعرفية الخالصة لنظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية (Place,Gilmore,1980) ( Georgieff,1999) وفي دراسة ديفيز وكوللن (Davis,Cullen, 1958) حاولا من خلالها بحث سرعة التجهيز الإدراكي البصري لدى الفصاميين و العصابيين و الأسوياء، حيث عرضا رسالة بصرية غير واضحة بسبب عدم كفاية الإضاءة الساقطة عليها، شيئا فشيئا تزداد قوة الإضاءة تدريجيا مع مرور الوقت تبدأ الرسالة في الوضوح حتى تصل إلى الوضوح التام، كانت النتيجة أن مرضى الفصام  كانوا أسرع جوهريا من كل العصابيين و الأسوياء و هذا أمر غير منطقي تماما كانت مرجعيته ناتجة عن عدم ملاءمة التقنيات المستخدمة وهذا نتيجة لضعف التحكم الدقيق في درجة الإضاءة مع مرور الوقت بالإضافة إلى قلة الرسائل (الصور) التي تم عرضها حيث كان عددها اثنين فقط لهذه الأسباب لا يمكن الاعتماد عليها للخروج بنتائج دقيقة    )الصبوة، 1990)
	و قد أجرى محمد نجيب الصبوة دراسة أخرى بهدف دراسة الفروق الجنسية في سرعة التجهيز الإدراكي البصري لدى الفصاميين و الأسوياء الراشدين و الراشدات، و استخدم فيها أسلوبين من أساليب قياس سرعة التجهيز الإدراكي البصري : هما أسلوب العرض السريع و أسلوب العرض البطيء للرسائل البصرية باستخدام التاكستسكوب، و تمخض عن الأسلوب الثاني – البطيء - ثلاثة مقاييس فرعية هي: مقياس سرعة الإدراك البصري، و مقياس سرعة الاستجابة الإدراكية البصرية الأولى ومقياس الخطأ الإدراكي و الدقة الإدراكية البصرية ، بالإضافة إلى بعض الاختبارات الفرعية، على مجموعتين من الأفراد الراشدين المصريين، إحداهما من الذكور و الأخرى من الإناث  (45 مريضا، 30 مريضة) و كذلك (45 سويا، 30 سوية) و قد روعي التكافؤ في الخصائص الديمغرافية بين المجموعات الأربع من حيث العمر و مستوى الذكاء و المستوى التعليمي.
	وقد توصلت الدراسة إلى أنه في ظل ظروف السواء، لا توجد فروق جنسية جوهرية في
	الأداء على اختبارات سرعة التجهيز الإدراكي البصري و لكن كانت هناك فروق جوهرية بين الذكور و الإناث الأسوياء في دقته ، و كانت كلها في اتجاه الذكور الأسوياء.  أما فيما يتعلق بمجموعة مرضى الفصام ، فقد تبين أن هناك فروقا جوهرية بين أداء الذكور و الإناث على اختبارات سرعة و دقة التجهيز الإدراكي البصري في اتجاه الذكور، حيث كانت الإناث أكثر تأخرا و خطأ. و انتهت أيضا إلى أن أداء مرضى الفصام الغير هذائي، سواء كانوا ذكورا أو إناثا يتسم بالتأخر والبطء و الخطأ الإدراكي البصري بالمقارنة بأداء الذكور و الإناث الأسوياء و السويات، و توصلت أخيرا إلى أن الإناث الفصاميات أشد معاناة من فشل في التجهيز الإدراكي البصري عموما بالمقارنة بالفصاميين الذكور .
	و وفقا لهذه النتائج ساق لنا عددا من الفرضيات التي حاول من خلالها تفسير تأخر التجهيز
	الإدراكي البصري الذي يعاني منه جوهريا المرضى الفصاميين سواء كانوا ذكورا أو إناثا بالمقارنة بالأسوياء الذكور و الإناث في ضعف قدرتهم على الفحص و الإحاطة البصرية الواسعة بالمعلومات التي  تحملها الرسالة المعروضة خلال الزمن المحدد للعرض، نظرا لتشتت مستوى المعالجة الانتباهية البصرية الذي يعتبر السبب الرئيسي في ضعف مستوى التجهيز الإدراكي البصري و العجزعن تمييز أوجه التشابه وإدراك العلاقات بين الخصائص الموضوعية للرسالة البصرية المعروضة و بين المخزون منها أو كذلك ممكن عزو هذا التأخر المتعلق بالتجهيز الإدراكي البصري إلى ضعف في العتبات الحسية البصرية لمرضى الفصام عموما.) الصبوة، 1990)
	2- مستوى التجهيز الإدراكي البصري:
	يعتبر مستوى التجهيز الإدراكي البصري ، محور الدراسات والبحوث التي اهتمت بموضوع الوظائف المعرفية  داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات بشكل عام والبصرية بشكل خاص في حالة السواء والاضطراب لدى عينات– سوية ومرضية – مختلفة ومتنوعة  و بناءا على ذلك فقد قاموا بتعريف التجهيز الإدراكي عموما بأنه:
	فإذا كنا نعتمد على الحواس و سلامتها لكي ندرك، فإن الإحساس بالمعلومات  وحده لا يكفي  و لا قيمة له إذا لم يعطيها معنى ودلالة، فالإحساس بالمعلومات وحده لا يفسر تماما خبرتنا  وسوابقنا المتعلقة بالمعلومات التي تحملها الرسائل الآتية من العالم المحسوس، فالخبرات السابقة هي التي تمكن الفرد من ترجمة إحساساته التي يتلقاها من العالم الخارجي و إعطائها المعاني اللازمة التي تتلاءم مع الشيء المدرك. و على ذلك كلما زادت خبرات الفرد كلما زاد إدراكه. انطلاقا من هذا الأساس يجب التمييز بين البيئة الواقعية التي يمثلها العالم الموضوعي و البيئة السيكولوجية التي يمثلها العالم الداخلي الذاتي. فالأولى هي كل ما يحيط بنا من عوامل مادية فيزيقية كالمكان الجغرافي الذي يعيش فيه الفرد أو بيولوجية كالسوائل التي تحيط بخلايا الجسم أو اجتماعية كالجو الاجتماعي العام و ما فيه من قوانين ومعايير و قيم مختلفة تهيمن على نواحي الحياة الإنسانية، و قد يعتقد البعض بأننا نرى ما يحيط بنا من أشياء و نسمع ما يوجد حولنا من أصوات أي أننا ندرك الحقائق المكونة لعالمنا كما هي أي بصورتها الحقيقية دون تحريف وتزييف أو اضطراب، و لا شك أن هذا الاعتقاد خاطئ تماما وغير صحيح  لأن الفرد يستقبل هذه المعلومات التي تحويها الرسائل الخارجية ثم يحاول أن يعيد تكوين أو تركيب وبناء الحقائق التي انبعثت منها هذه المعلومات، و هذا ما يسمى بالبيئة السيكولوجية أي البيئة كما تبدو للفرد، معنى ذلك يوجد فرق كبير بين الحقيقة كما هي و الحقيقة كما ندركها نحن عندما نجهزها ونعالجها عبر المستويات المعرفية المختلفة المكونة للبناء المعرفي الداخلي. (سيد خير الله، 1987) و تعتبر حاسة البصر من أهم الحواس المساعدة في عملية التجهيز الإدراكي البصري، فهي وسيلة من وسائل إدراك المكان، و هو يعطي أنماط مختلفة للشكل واللون، في أبعاده الثلاثة: كما أنه يساعد في إدراك العمق و المسافة فنحن عن طريقه نلاحظ الحركة و التتابع، و تجدر الإشارة هنا أن التجهيز الإدراكي البصري يختلف عن حاسة البصر فهي تنقل الرسالة بصفة جامدة صماء تخلو من الدلالة و المعنى، أما الإدراك فهو الذي يترجم تلك الرسالة وما تحمله من معلومات ليجعلها حية ويضفي عليها من خبرات الفرد السابقة.  بمعنى أنه يعطيها صورة جديدة قد تختلف تماما عن مجرد النظر إليها (الرسائل)، فالعمليات الإدراكية التي تحدثها عملية الإبصار كثيرة ومتعددة تنتج أنماطا إدراكية بصرية مختلفة.
	فالتجهيز الإدراكي البصري لا يمكن فصله عن باقي مستويات المعالجة البصرية الأخرى  كالذاكرة والانتباه و...غير أن ما يهمنا في هذا السياق، هو مستوى التجهيز الإدراكي البصري  الذي سنحاول تعريفه، لنتعرض بعد ذلك لأهم اضطراباته النوعية لمرضى الفصام
	يعتبر التجهيز الإدراكي البصري من المستويات المبكرة في تجهيز و معالجة  المعلومات البصرية، فهو يحتل مكانة مهمة و رائدة بين الأنواع الإدراكية الحسية الأخرى، كالسمع و اللمس و غيرها، و هذا لما يعطيه لنا من معلومات عن الرسائل المنبعثة من العالم الخارجي
	لهذا السبب كثرت حوله الدراسات و البحوث، و من التعاريف التي حاولت تحديد مفهوم
	التجهيز الإدراكي البصري، نستعرض على سبيل المثال التعريفين الآتيين:
	يعرفه Bagot كما يلي:
	أما عبد المنعم الحفني فيعرفه بأنه:
	) الحفني ، 1994)
	من خلال التعريفين السابقين يتضح لنا أن التجهيز الإدراكي البصري هو عملية يرمي من خلالها الشخص إلى محاولة تنظيم و تجميع الرسائل و المعلومات البصرية في شكل معين أو نمط له معنى إنطلاقا من إدراك بعض خصائصها المرئية التي تميزها عن غيرها مثل الشكل والحجم و اللون و الاتجاه و العمق و الظل، فالتجهيز الإدراكي البصري إذن هو قراءة المعاني من الرسائل و الإشارات الحسية و العصبية التي تأتينا من العينين، و هو ترجمة الإحساسات و إعطائها معنى و هو بذلك لا يشبه الصورة الفوتوغرافية، وإنما العملية التي نصبح بها واعين للبيئة التي نعيش فيها، و ذلك عن طريق اختيار الرسائل التي تأتينا من حواسنا، و كذلك تنظيمها وتفسيرها ( عبد الخالق،2002( في المراكز العصبية النوعية في القشرة الدماغية، و تسميتها لفظيا أو إنتاجيا و إعادة إنتاجها خطيا، اعتمادا على الخبرات والمعلومات  السابقة المطابقة لها أو نظيراتها.
	2-1- الدراسات المتعلقة بالسرعة في مقابل تأخر التجهيز الإدراكي البصري:
	يقصد بتأخر وبطء التجهيز الإدراكي البصري لمرضى الفصام، معدل ما يبذل من فعل أو نشاط معرفي معين ضمن زمن محدد سلفا للتعرف على رسالة بصرية ما، أو إدراكها، و تسميتها لفظيا أو نقلها و رسمها خطيا، (الصبوة، 1987). ) الصبوة، 1990)
	و التأخر السابق الذكر هو صورة من صور الاضطرابات المعرفية المتعلقة بالتجهيز الإدراكي البصري للمعلومات التي تحملها الرسائل التي تأتي عبر حاسة الإبصار، و التي يعاني منها مرضى الفصام، و من الفرضيات المؤكدة الآن في مجالات علم النفس العصبي المعرفي وعلم النفس المرضي المعرفي، أن اضطراب التجهيز الإدراكي البصري سواء في سرعته أو في دقته أو في نوعه يعتبر من السمات المميزة و المشتركة بين المصابين بأمراض عقلية على اختلاف أنواعها و شدتها (الصبوة، 1987).) الصبوة، يونس، 1990)   (    Krabbendam, 2005  )
	فالتجهيز الإدراكي البصري مثله مثل الوظائف المعرفية داخل النظام المشكل لمستويات المعالجة الأخرى، فهو عملية معقدة تتفاعل مع جوانب عديدة من الوظيفية العامة للمخ فهي تنشط اللحاء المخي، و بذلك يمكن معرفة الاضطراب اللحائي و مداه من خلال اختبارنا لهذه الوظيفية المعرفية في تجهيز و تنظيم المعلومات التي تصل إلى المخ لدى الفصاميين و سواء حدثت اضطرابات إدراكية وظيفيا أو عضويا، أو حدث الاضطراب في العضو الحاسي ذاته أو في أجزاء محددة من المخ. (Harrmann et al,1999)
	و يؤكد هوارد كندلر (H.Kendler, 1974) أن مستوى التجهيز الإدراكي البصري يعتبر من أهم المستويات المبكرة لمعالجة المعلومات داخل النظام المعرفي عموما والبصري بشكل خاص، لأن المفاهيم  والصور ما هي إلا صيغ و جشطالتات (Gestalts) ذهنية معرفية تبين المعالجة السليمة لحل و إدراك و فهم مشكلة ما، و بقدر إدراك المشكلة و أبعادها المختلفة بوضوح يتم الوصول إلى الحل بسرعة، و العكس صحيح أيضا، أما فرتهيمر Wertherimer, 1959 يرى أن المبدأ الأساسي للنظريات الإدراكية المتعلقة بوظيفة أداء المهمات المتعلقة بحل المشكلات خاصة البصرية منها، هو أن الكيفية التي تنظم بها عناصر المعلومات المميزة للمهمات البصرية التي يطلب من المفحوصين أداؤها، يمكن أن يساهم في تنظيمها واستيعابها، والوصول إلى الحل بسرعة فائقة، خاصة إذا علمنا أن جمع معلومات هذه المهمة و تنظيمها ذهنيا يعتمد على التجهيز الإدراكي البصري بمساعدة المعالجة الانتباهية والذاكرية والوجهة الذهنية،التي تتدخل فيها عناصر أخرى أكثر تعقيدا كالعناصر الذاتية والموضوعية، و يبين (1973Payne,) أن دراسة الفروق بين الأفراد في سرعة أدائهم الحركي و الحركي النفسي، أو في سرعة حل أداء المهمات بمختلف استراتيجياتها أو في سرعة العمليات و الوظائف المعرفية من الموضوعات المهمة في علم النفس. و أنه حسب رأيه لم يحاول أحد من الباحثين إلى حد الآن تفسير تأخر التجهيز الإدراكي البصري من حيث علاقته بالمعايير التشخيصية النموذجية للحالات الفرعية لمرض الفصام والمعايير التنبؤية المتعلقة بمآل هذه الفئة المرضية ، بالرغم من توفر نتائج علمية تشير إلى أن تأخر التجهيز الإدراكي البصري يعتبر سمة أساسية  لدى هؤلاء المرضى.
	) الصبوة، يونس، 1990) والتي يمكن إرجاعها إلى الآثار الغير مرغوبة Effets                        Indésirables المتكررة و التي كثيرا ما تكون مزعجة نتيجة العلاج الكيميائي بالأدوية النفسية (Neuroleptique) لمرضى الفصام ، (Saoud et al,1999)
	(Pinkham et al, 2003)
	بالرغم من التسليم من أن كلا من الاختبارات النفسية العصبية المعرفية و العلاج بالأدوية النفسية يستخدمان للتقليص من الأعراض العيادية خاصة الإيجابية منها (الهذيانات و الهلوسات) إلا أن هناك قصورا نوعا ما فيما يخص الأبحاث المتعلقة بتأثير العقاقير النفسية على الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية، و لقد افترضت دراسات (Heaton, Crowley, 1981) أن أغلبية الاختبارات النفسية العصبية المعرفية لا تتأثر بالعلاج الطبي النفسي بصفة عامة، و هناك معلومات أخرى تفـترض تحسن الأداء على مقاييس المعالجة الانتباهية بسبب علاج المرضى الفصاميين بالأدوية النفسية، و هذا ما ذهب إليه سبون و ستروس (Spohn , Strauss, 1989) لأن تأثير العلاج بالعقاقير النفسية على الأداء في الاختبارات المعرفية المعقدة لا أساس له، لأن المهمات المعينة التي تختص بالمعالجة الانتباهية ربما هي التي تتحسن في حين تتدهور وظائف أخرى كالمهارات الحركية و هذا يفسر ربما تأخر التجهيز الإدراكي البصري و التأخر الحركي النفسي العام الذي يعاني منه الفصاميون.( الصبوة، 1990)
	و يرى فيرنو (Furneaux, 1960) أن السرعة تعد أحد أهم الجوانب الرئيسية لتحديد الفروق الفردية بين أداء المرضى الفصاميين و الأسوياء من جانب، ثم بين عناصر كل فئة و بين بعضها البعض، حيث توصل إلى نتيجة مفادها أنه إذا طبق اختبار متعلق بالقدرة العقلية العامة على فئات المرضى الفصاميين و الأسوياء، فإن الدرجة على أي مقياس فرعي منه سوف يميز الأداء من حيث السرعة و الدقة و المثابرة المعرفية، و يعتبر التجهيز الإدراكي عموما والبصري بشكل خاص مسئولا عن الإحاطة بمعلومات المشكلة و الحل، بتفاعله مع وظائف معرفية أخرى هامـة في مستويات المعالجة البصرية الأخرى مثل المعالجة الذاكرية والمعالجة الانتباهية، و من الطبيعي جدا أن تكون هناك اختلافات بين الأفراد سواء كانوا مرضى فصاميين أو أسوياء في معدل الزمن الذي يحتاجه أداء مثل هذه المهمات المعرفية و في الفترة التي ينجزون فيها فعلا هذه المهام و درجة دقتها، و هذا حسب نوعية المعالجة و الإحاطة بالمشكلة بصفة عامة، مما يوضح وجود عدد من العوامل التي تؤثر على مستوى التجهيز الإدراكي البصري من حيث هو وظيفـة معرفية ومرحلة جد مبكرة في تجهيز ومعالجة المعلومات، و قد أسهبت النظريات المعرفية في دراستها لقوانين الإدراك و خصائص الرسائل البصرية و العوامل الذاتية و الموضوعية للإدراك في المجال السوي فقط مهملة دراستها في مجال المرض النفسي، من بينها صغر حجم المجال الإدراكي البصري في مقابل اتساعه و الوجهة الذهنية و مجال الرؤيـة من حيـث بساطتـه أو تـعقيـده و الاندفاعية في مقابل التأني كأسلوب للاستجابة المعرفية وتركيز الانتباه (Mcgnie, 1970)  (الصبوة، يونس، 1990)، و توجيه المفحوص إلى إدراك جزء معين منه أم إلى المجال كله)راجح، 1985) فالتجهيز الإدراكي البصري هو نشاط استكشافي (exploratoire) للرؤية تتصفح بسرعة المشهد البصري حسب استراتيجية تسمح باستخلاص الأجزاء الأكثر دلالة، إن تسجيل حركات العينين تبين أن التعرف على صيغة الصور يكون انطلاقا من الأجزاء التي تتثبت عندها العينين بطريقة رجعية Compulsive، هذا ممكن أن يفسر بعض
	الأخطاء الإدراكية في عملية التعرف هذه عند المرضى الفصاميين، أما فيما يخص الإدراك الحركي Perceptivo-Moteur فإن إعادة الإنتاج الذاكري البصري للشكل الهندسي المركب لري (A.Rey) يبين أن المريض يبدي اختصارا و تكرارا لنفس الأجزاء التي تميز الشكل، لنفرض أننا عرضنا على المريض الفصامي بطريقة متدرجة مختلف أجزاء الشكل فإن الأداء سوف يتحسن، مما يبين وجود تدهور في عملية التجهيز و التنظيم المبكر للمعلومات التي يحمله الشكل الهندسي المركب
	.(Gil, 2000)و من الممكن قياس سرعة التجهيز الإدراكي البصري في مقابل دقته، حيث يعتبر اختبار التعرف على الأشياء الذي أنجزه (Brengelmann) واحدا من التقنيات الأولى التي تم استخدامها لقياس سرعة التجهيز الإدراكي يتكون هذا الاختبار من رسائل بصرية ثلاثية الأبعاد التي يمكن رؤيتها بعين واحدة من خلال نافذة عدسـة التصوير- و هي أداة أو مزلاج يفتح و يغلق أمام العدسة ليسمح بدخول أو حجب الضوء حسب فترات زمنية معينة-  و يهدف هذا الاختبار إلى اكتشاف قدرة الأشخاص على التعرف على الأشياء من خلال سرعة هذه النافذة و لقد وجد إيزنيك (Eysenk) و زملاؤه أن الفصاميين يحتاجون إلى زمن أكثر مما يحتاجه العصابيون أو الأسوياء للتعرف على الأشياء المعروضة، و قد استبدل بينيلوس و برنجلمان (Pinillos, Brengelmann) الأشياء الحقيقية بالصور و توصـلوا إلى نفس النتائج التي حصل عليها بيين و هوليت (Payne, Hewlett, 1960))  بين : ترجمة الصبوة ،1993) .كذلك أجرى فريدمان (Freidman, 1964) دراسة عنوانها:
	(  بين : ترجمة الصبوة ،1993)  (Robert, 1997)
	و في دراسة إبنر و ريتزلر (Ebner, Ritzler, 1969) كانا يعرضان على كل مفحوص من المفحوصين صورا من الصعب تحديدها أو التعرف عليها في أول الأمر لبعدها عن بؤرة العدسة، فهي أقرب إلى الرؤية في الضباب و مع مرور الوقت تتجمع حدود مجال الصورة شيئا فشيئا حتى تنطبق تماما على بؤرة العدسة لتتحدد معالمها، و تجدر الإشارة إلى أنه يمكن للمفحوصين أن يخمنوا ماذا تكون الصورة المعروضة في أي فترة من زمن العرض الذي يقدر لكل رسالة بصرية مدة زمنية مقدارها 120 ثانية، و تتلخص هذه التجربة فيما يلي:
	تتكون عينة الدراسة من أربع مجموعات تتكون كل مجموعة من 20 مفحوصا بالترتيب الآتي: مرضى الفصام ، تتراوح أعمارهم بين 21-40 سنة، بمتوسط عمري 23,2 سنة و بمتوسط سنوات تعليم 10,8عاما، و كان متوسط طول مدة الإقامة بالمستشفى حوالي 7,8عاما. و جماعة مرضى الفصام الحاد، تتراوح أعمارهم بين 18-42 سنة بمتوسط عمري 27,4 عاما و بمتوسط سنوات تعليم 13,1عاما و كان متوسط طول الإقامة بالمستشفى 1,9 شهرا.
	أما الجماعة الضابطة الأولى، فكانت من العاملين الأسوياء بالمستشفى و الذين تتراوح أعمارهم بين 18-40 عاما، بمتوسط عمري 28,7 عاما و بمتوسط سنوات تعليم 13,7 عاما، و لأن هذه المجموعة الضابطة لم تكن متكافئة مع مجموعة مرضى الفصام الحاد و مرضى الفصام ، حيث كانت أصغر سنا و أكثر تعليما (من مرضى الفصام ) و جماعة ضابطة من الطلاب المتعلمين بالجامعات يتراوح عمر أفرادها بين  18-40 عاما بمتوسط عمري 21,8 عاما، و بمتوسط سنوات تعليم 13,1 عاما قارن (Ebner, Ritzler) بين هذه المجموعات على اختبار التعرف البصري على الصور بأسلوب التغير التدريجي في قوة الرسالة البصرية.
	و كان هذا الاختبار يسمح بالحصول على ثلاثة اختبارات فرعية هي: مقياس لسرعة الاستجابة الإدراكية الصحيحة (سرعة التجهيز الإدراكي البصري) و مقياس لعدد الاستجابات الإدراكية الخاطئة التي تصدر قبل الاستجابة الصحيحة (عدد الأخطاء).
	ثم مقياس لزمن أول استجابة (مؤشر الاندفاعية) كأسلوب للاستجابة الإدراكية، حيث تمت المقارنة بين الجماعات الأربع على مستويين، المستوى الأول: كانت تتم المقارنة بين المجموعات الأربع و بين بعضها البعض على أساس كل مؤشر من المؤشرات الثلاثة السابقة بغض النظر عن البنود السهلة البسيطة في مقابل البنود المعقدة، و كانت تتم المقارنة في المستوى الثاني على أساس البنود السهلة البسيطة في مقابل البنود الصعبة.
	وكانت النتائج كالتالي: فيما يتعلق بسرعة التجهيز  الإدراكي  البصري  (  التأخر والبطء
	الإدراكي البصري) تبين أنه سواء كانت الرسائل معقدة أو بسيطة، كانت هناك فروق جوهرية بين الجماعات و بين بعضها البعض، و لكنها كانت أكثر تمييزا في حالة الصور المعقدة (0,01) منها في حالة الصور البسيطة (0,05) عموما كانت الفروق جوهرية بين
	مرضى الفصام ومرضى الفصام الحاد من ناحية، و بينهما و بين جماعة الأسوياء الجامعيين
	من ناحية أخرى.
	و بالنسبة لاختبار الاستجابة الأولى، تبين أن الفروق كانت أكثر دلالة من حيث الزمن المستغرق قبل صدور أول استجابة عند عرض الصور الصعبة من الصور البسيطة لدى الجماعات الأربع (0,01)(0,05) على الترتيب، و تبين أن جماعة مرضى الفصام  كانت أكثر الجماعات استهلاكا للوقت قبل صدور أول استجابة و كان تركيب الصور وتعقيدها دالة للزمن المستغرق، بمعنى أنه كلما زادت درجة تعقد الخصائص الإدراكية امتد الزمن المستهلك قبل إعطاء أول استجابة و العكس صحيح لدى المرضى و الأسوياء، أما فيما يخص مقياس عدد الأخطاء، كانت الفروق جوهرية في نفس الاتجاه، سواء تمت المقارنات على أساس عدد الأخطاء في الصور البسيطة أو في الصور المعقدة. و قد فسر ابنر و ريتزلر (Ebner, Ritzler) هذه الظاهرة أن مرضى الفصام  يميلون إلى الإحاطة البصرية بجزء صغير من المجال البصري المسموح، أي الميل إلى المعالجة الانتباهية البصرية الجزئية لجزء من البيانات اللازمة لعملية إدراك الصور، أما مرضى الفصام الحاد فإن معالجتهم للمجال البصري يكون واسعا مما يساعدهم على الإدراك السريع للصور. )الصبوة، يونس، 1990  ، بين: ترجمة الصبوة، 1993)
	وقد بينت دراسة ( Davis et Cullen,1958) أن مرضى الفصام كانوا أسرع جوهريا في زمن التجهيز الإدراكي البصري من العصابيين والأسوياء، وكانت هذه النتائج عكس ماهو متوقع تماما وقد توصلت دراسة (Draguns,1963)  إلى أن مرضى الفصام عموما يعطون استجانات ادراكية بصرية في وقت مبكرجدا في معظم الحالات، هذا ماجعلهم يقعون في أخطاء إدراكية كثيرة مقارنة بالأسوياء، ويفسر هذا أن الفصاميين يتميزون بالإندفاعية وعدم التأني والتروي في إعطاء الوقت الكافي للمراحل المعرفية للقيام بعملية التجهيز والمعالجة، وقد يرجع هذا للتشتت الانتباهي الذي يعاني منه الفصاميون، كاضطراب أساسي يعيق العمليات المعرفية على أداء وظائفها. و هناك تصورات نظرية أخرى تركزت على بحث سرعة تجهيز المعلومات البصرية لدى الذهانيين عند مقارنتهم بالمرضى الآخرين و بالأسوياء توحي بأن الفصاميين غير قادرين على التعامل بشكل ملائم مع الكميات الكبيرة للمعلومات الواردة إليهم لأنهم عاجزون عن استبعاد المعلومـات التـي لا لـزوم لهـا، حيـث تكون عندهم قناة التلقي متخمة ، أما ياتس و كوربوت (Yates, Koorboot, 1970) رأيا أن العيب الأساسي لدى الفصاميين ربما كان في عجزهم عن تجهيز المعلومات البصرية الواردة عبر حاسة الإبصار بالسرعة المناسبة و ترميزها، و رأيهم أن العيب الأساسي ربما لا يكمن في المناطق اللحائية (القشرية) المتقدمة العليا، و لا في المستوى الحسي الإدراكي المبكر، حيث أجريا دراسة تهدف إلى قياس سرعة التجهيز الإدراكي البصري على ست مجموعات من المرضى النفسيين كل مجموعة تتكون من عشرة أفراد؛ مجموعتان من الفصاميين غير الهذائيين في مقابل الحاد و مجموعتان من مرضى الفصام الهذائي في مقابل الحاد و مجموعتان من مرضى العصاب  في مقابل الحاد، و تم ضبط المتغيرات المتعلقة بالسن و الجنس و الذكاء و المستوى التعليمي بين جميع المجموعات، تم تعريضهم جميعا لاختبار يتكون من ثلاثة أنواع من الرسائل الإدراكية (خطوط، كلمات، رموز) ذات خمس مستويات من التعقيد، و كانت نتائج الدراسة أن مرضى الفصام  غير الهذائي متأخرين وأبطأ جوهريا في سرعة التجهيز الإدراكي البصري من كل فئات الدراسة الأخرى، و أن البطء والتأخر الإدراكي يتفاقم بازدياد مستوى التعقيد، و لم تستخدم هذه الدراسة جماعة ضابطة من الأسوياء.
	و يرى محمد نجيب الصبوة أن الاضطراب المعرفي في مرض الفصام يبدأ عندما نطلب من الفصاميين إدراك هوية شيء ما يتم تعيينه على أنه مدخل إدراكي بناء على عدد من خصائصه الإدراكية، فكلما كانت الخصائص الإدراكية للرسالة قليلة و بسيطة أي لا تزحم ذهنه يتم الإدراك بسرعة معقولة و دقيقة و العكس صحيح، فقد أجرى دراسة بهدف المقارنة بين مرضى الفصام  غير الهذائي و مجموعة ضابطة من الأسوياء الذكور، توصل فيها إلى النتائج التالية:
	أن مرضى الفصام كانوا متأخرين وأبطأ جوهريا على جميع اختبارات سرعة التجهيز
	الإدراكي البصري من الأسوياء، و تبين وجود علاقة عكسية دالة بين سرعة الإدراك البصري ودقته (الصبوة، 1990)، و هذا يوضح مدى التأثير السلبي للمرض العقلي على عملية التجهيز الإدراكي البصري لدى الفصاميين من حيث السرعة و الدقة و نوعية التجهيز الإدراكي البصري ، حيث تقل إحاطة الفصاميين بالرسائل البصرية بحيث تحصر في منطقة صغيرة في المجال و تصبح جزئية  و أن عملية الوصول إلى الحل أو الاستجابة الصحيحة بعد مرور زمن محدد تعتمد على فكرة أساسية مؤداها أن استقبال المريض الدائم لمعلومات إدراكية و محاولة إعادة تنظيم هذه المعلومات و الخصائص الإدراكية للأشياء في ضوء المتراكم في الذهن من خبرات سابقة متعلقة بذات الموضوع المدرك لديه (م.ن.الصبوة 1987) حيث أن هذه الوظيفة تبدو مضطربة لدى الفصاميين زيادة إلى تشتت انتباههم بسبب تركيزهم على أفكارهم الذاتية و خلطهم بينها و بين المعلومات التي يتطلبها أداء المهمة. (الصبوة، 1990)
	2-2- الدراسات المتعلقة بالدقة في مقابل خطأ التجهيز الإدراكي البصري:
	خطأ التجهيز الإدراكي البصري في مقابل دقة التجهيز، هو عدد الاستجابات الإدراكية الخاطئة التي يعطيها الفصاميون قبل التوصل إلى الاستجابة الصحيحة (الصبوة، 1990) و قد بينت دراسات شوارتز (Shwartz) عام 1967، أن أداء الفصاميين كان أسوأ جوهريا من أداء الأسوياء على اختبار مضاهاة و إعادة إنتاج الأشكال الهندسية و تقدير المسافات و الأحجام و إدراك الحركة الظاهرة، و من أشكال أخطاء التجهيز الإدراكي البصري الذي تم بحثه، ثبات الحجم . (Schwartz et al, 1998)
	فقد توصل سيلفرمان (Silverman) عام 1964 أن تقدير أحجام الأشياء بشكل دقيق، على مسافات معينة، يكون انطلاقا من تركيز الانتباه و الإحاطة البصرية على هاديات المسافة بشكل دقيق، حيث نجد أن الأطفال يعتمدون في تقدير أحجام الأشياء على الصور الساقطة على الشبكية، لذلك فهم كثيرا ما يخطئون في الحكم على الأشياء البعيدة بوصفها على أنها صغيرة خلافا لما هي عليه في الواقع، عكس الراشدين الأسوياء فهم يبالغون في تقديرهم أحجام الأشياء البعيدة عنهم، و تقليل تقدير أحجام الأشياء القريبة، و عند إجراء تجارب لقياس تقدير حجم الرسائل البصرية يجب قياس استراتيجية الإحاطة و التجهيز البصري هذه بتصوير حركات العينين(بين: ترجمة الصبوة، 1993)، هذه الأخيرة تعتبر أساس الملاحظة البصرية الدقيقة، إن التطابق الحسي البصري Correspondance sensorielle visuelle يتم تجهيزه عن طريق التطابق الحركي Correspondance Motrice الذي يؤمن Assure وظيفة ثنائية Double fonction الاحتفاظ بالبقعتين الصفراوين Deux Macula) في شبكية العين بطريقة مستقرة في مواجهة الصورة الثابتة، مهما كانت تحركات المفحوصين من الشيء الثابت و محيطه. الحركات البصرية البطيئة تؤمن هذه الوظيفة (المتابعة) مرحلة بطيئة لحركة الرارأة Nystagmus الحركية البصرية   Optocinétique  والرأرأة  الدهليزية  Nystagmus vestibulaire عندما تنتخب صورة جديدة، الحركات البصرية السريعة أو الشكمات (الهزات)  Saccadesتسمح بتغيير نقاط  التثبيت . (Gaumond, Clermont, 2001)
	ويظهر مرضى الفصام خلل واضح يتجلى في عدم قدرتهم على انجاز المهمات الحركية البصرية أو إتمامها بنجاح والسبب في ذالك قد يرجع إلى البطء الحركي بشكل عام والبصري بشكل خاص ، فعادة ماتنفذ بطريقة متقطعة معدومة المثابرة ،فهم لا يتعلمون من أخطائهم حتى ولو صححت لهم ، في كثير من الأحيان لا يستطيعون الانتقال من مهمة لأخرى أو إنهائها ، وهكذا خلل المتابعة البصرية ممكن أن يكون مؤشر نوعي على الهشاشية في مرض الفصام ،ويظهر هذا في الأداء على مختلف المهمات العصبية المعرفية.
	هناك عدة طرق مستخدمة لقياس المتابعة البصرية لمرضى الفصام، سوف نركز على التقنيات الحديثة فقط.
	فعندما يكون نظام التجهيز والمتابعة بطيئا وغير قادر على الاحتفاظ على التجهيز والمتابعة الصحيحة فالمكسب بالنسبة للرؤية يصبح أقل من 1 (صلة السرعة الفائقة للرسالة الهدف على سرعة العين)، في هذه الحالة تتولد شكمات و اهتزازات استدراكية من أجل إعادة الرسالة االهدف على الحفيرة (FOVEA).
	Les ondes   توجد أيضا أنواعا أخرى من الشكمات والاهتزازات مثل الموجات التربيعية
	carrés أو Square Wave Jerks(SWJ) هذه التدخلات  Intrusions  الاهتزازية عبارة عن شكمات ثنائية صغيرة، تنفصل عن بعضها بحوالي (200ميلي/ثانية) بطريقة مفاجئة .هذه الموجات التربيعية (SWJ) يتميز بها خاصة الشيوخ و نلاحظها عند الفصاميين و بعض الحالات العضوية التي تظهر فيها الاختلالات المخيخية Lésions cérébelleuses
	أخيرا هناك نوع ثالث من الاهتزازات و الشكمات يسمى
	لتفسير ما سبق ذكره تم بناء فرضية محتواها أن الاختلالات العصبية المركبة هي التي تؤثرعلى النشاط اللحائي قبل الجبهي Cortex préfrontal و الأنوية الرمادية القاعدية Noyaux gris de la base هذا يتجلى في اضطرابات التجهيز الإدراكي البصري و المعالجة البصرية الانتباهية والذاكرية وفي المستويات الأخرى أيضا  من المحتمل أن تكون هي المسؤولة عن اضطرابات التجهيز والمتابعة البصرية للرسائل لمرضى الفصام، حيث تؤدي إلى أخطاء إدراكية بصرية في تقدير أحجام الأشياء و تقدير المسافة.
	Campion, 1999, Gil, 2000))
	فالتعرف على الرسائل و الصور تتدخل فيه تنظيمات دماغية معقدة Systèmes cérébraux complexes التي استفادت كثيرا من حيث الفهم و الدراسة من أبحاث جد حديثة في ميدان علم النفس التجريبي و علم النفس العصبي المعرفي و التصوير المخي الوظيفي Imagerie cérébrale fonctionnelle(*) و النماذج النظرية المعرفية للذكاء الاصطناعي. Martinot, 1999))
	إنطلاقا من المناوبة البصرية  Relais visuelsتحت قشرية Sous- corticaux القشرة السارة المخددة  Cortex striéالباحة رقم 17 (Aire 17) التي تتدخل في تجهيز والمعالجة الحسية الأولية، معالجة المعلومات البصرية تتم عن طريق تنظيمين أساسيين من الدرجة الثانية Deux sous-systèmes principaux، الملاحظات التجريبية والمعطيات التشريحية العيادية الإنسانية ميزت بين المسلك البطيني القفوي (القذالي) الصدغي للباحة رقم 17 مسلك مختص بـ
	Une voie ventrale Occipitotemporale de l’aire 17 la voie du quoi
	و المسلك الظهري Dorsaleالقفوي الصدغي، للباحة رقم 17 مسلك مختص بـ
	مما سبق نستنتج أن معظم المرضى الفصاميين يعانون من اضطرابات حركية في التجهيز والمتابعة البصرية البطيئة للرسائل التي تأتي إليهم عبر حاسة الإبصار، حسب الدراسات فإن هذا النوع من الاضطراب يمس حوالي 52% إلى 86% من المرضى الفصاميين حسب سيقر و زملاؤه (Siver et collaborateurs, 1994) هذه الاضطرابات المعرفية تعتبر نوعية بالنسبة للأعراض العيادية السلبية (التدهورية)
	و من المحتمل جدا أن تكون هذه السمة المرضية أيضا والتي يتميز بها الفصاميون في تجهيزهم البصري للرسائل المحيطة بهم قد تكون وراء بعض الأخطاء الإدراكية البصرية التي نلاحظها عند الفصاميين فيما يتعلق خاصة بتقدير الأحجام و الأشكال و الحكم على المسافات. حيث افترضت عدد من الدراسات المبكرة أن مرضى الفصام الهذائي يبالغون في تقدير أحجام الأشياء التي تعرض عليهم على مسافات معينة أكثر من الأسوياء و ذلك بسبب إحاطتهم بدقة للرسائل البصرية التي ترد إليهم، فهم يبالغون في ملاحظتهم لهاديات المسافة و إحاطتهم الدقيقة بالمجال حتى بقائهم بالمستشفى لفترة تزيد على ثلاث سنوات و يعد استمرار الإقامة في المستشفى لمدة طويلة أحد العوامل التي تعزز اضطرابات التجهيز الإدراكي البصري لدى الفصاميين ين، فقد توصل سيلفرمان وزملاؤه عام 1966، أن قدرة نزلاء السجن لمدة طويلة على تقدير حجم الدوائر أسوأ جوهريا من قدرة نزلاء السجن لمدة قصيرة، و يرجعون ذلك أن بيئة الحبس تعتبر من عوامل الحرمان الحسي التي تؤثر في ضعف عمليات الإحاطة بالمجال البصري المدرك، وقد أيـدت التجـارب المـتعلقـة برصـد و تـصويـر حركات العينين هذا الفرض،  (Harvey et Silverman, 1999) كما انتهى نيل (Neal) و معاونوه عام 1969، أن عددا من الدراسات تفترض فعلا أن الفصاميين الهذائيين يبالغون في تقدير الحجم، بينما يميل مرضى الفصام غير الهذائي إلى تقليل أو تصغير حجم الشيء القريب، و يشبه مرضى الفصام البسيط و فصام المراهقة إدراك الأطفال في معالجتهم للرسائل البصرية و تقديراتهم لأحجام الأشياء وفقا للأحجام الواقعة على الشبكية (Davis et al, 1967)    (بين :ترجمة الصبوة،1993) و أن مرضى الفصام الاستجابي الحاد Schizophrénie réactionnelle aigue الذين يتسمون بحالة حسنة قبل الإصابة بالمرض، يعطون تقديرات منخفضة للأحجام و لكنها أحكام ثابتة و متسقة، بينما يعطى مرضى الفصام المتمكن  Schizophrénie Installéeو الحاد أيضا Schizophrénie aigue، و الذين يتسمون بحالة سيئة قبل الإصابة بالمرض، تقديرات منخفظة للأحجام و لكنها أحكام تميل إلى المبالغة و بطريقة ثابتة، و على أية حال فقد انتهى معظم الباحثين إلى أن الفروق بين مرضى الفصام الحاد و مرضى الفصام  كمجموعة لم يبرهن عليها بعد، و قد اختبر Neal عام 1969 (72) فصاميا من الذكور و وجد أن مرضى الفصام الاستجابي الحاد الذين يتميزون بتاريخ حسن قبل المرض يبالغون في تقدير حجم الخطوط المتضمنة في خلفيات أرضية مختلفة، و أن مرضى الفصام المتمكن و الحاد، الذين يتميزون بتاريخ سيئ قبل المرض، يقللون في تقديراتهم لحجم الخطوط، و يميل مرضى الفصام الاستجابي ، ذوو التاريخ الحسن قبل المرض إلى تقليل تقديراتهم لأحجام الخطوط، بينما يميل مرضى الفصام المتمكن  ذو التاريخ السيئ قبل المرض إلى المبالغة في تقديراتهم لأحجام نفس الخطوط، و لم يجد فروقا بين مرضى الفصام الاضطهادي و مرضى الفصام غير الاضطهادي، و تبين أنه من الصعب أن تتفق هذه النتائج مع النتائج السابقة، رغم افتراضهم أن الفروق بين مرضى الفصام  والحاد ينبغي تعميق بحثهما كأساليب إدراكية يمكن أن تتغير مع تطور و تفاقم المرض. وأرجع (Silverman, 1964) سبب ميل مرضى الفصام المتمكن لتقليل ثبات حجم الأشياء إلى وجود اختلالات في المعالجة و الإحاطة الشاملة بالمجال البصري ككل و افترض أن هذا الاضطراب يمس المعالجات النظرية الناتجة عن الميكانيزمات المتعلقة بالواردات الحسية و هي ميكانيزمات تحتوي على بدائل متنوعة مهمتها استقبال المعلومات و الحكم عليها.(الصبوة، 1990). و هذا ما ذهب إليه كذلك (Perlyne) حيث افترض أن مدى الإحاطة البصرية يمكن تعلمه إذ يتعلم الشخص الشديد الإحاطة أن الأساليب الفعالة لتجنب القلق تكمن في اليقظة التامة و الحرص على رصد المؤشرات التي غالبا ما تسبق أو تحدث عند وقوع الأحداث التي تضايقه (Silverman, 1964)، و يعتقد (Perlyne) أن الشخص ضعيف الإحاطة بالمجال الإدراكي بتجنب القلق عن طريق توجيه انتباهه إلى العمليات الداخلية بعيدا عن هاديات و مؤشرات البيئة الخارجية، و هذا ما يجعل الفصاميين يقعون فريسة للهلاوس (Les hallucinations) حيث لم يقدم لنا Silverman (الصبوة، 1990) الإستراتيجية التي يجب أن يتعلم بها الفصاميون الأساليب الإدراكية التي يخفضون بها درجة القلق.
	و قد قام كل من (ماكينون و كريسينجر عام 1969)  بتجربة لاختبار فرض الإحاطة بالمجال البصري و تفاصيله، بقياس حركات العينين مباشرة، إلا أنهما لم يجدا ارتباطا بين مدى الإحاطة كما قيس من خلال حركات العينين، و تقدير الحجم، و عندما أعادوا التجربة تحت تأثير الأدوية و العقاقير النفسية المهدئة وجدوا أن مستوى الإحاطة بالمجال قد انخفض لدى الفصاميين، كما وجدوا أن مرضى الفصام الاضطهادي يميلون إلى تقليل أحكامهم على الأحجام و هم تحت تأثير العلاج الكيميائي، أكثر مما يقلل الفصام غير الاضطهادي، ويتضح من هذه النتائج أنه ينبغي التنبيه تماما في الدراسات الإدراكية إلى تأثير الأدوية، و هو التأثير الذي من المحتمل جدا أن يختلط مع تأثير متغيرات أخرى إذا لم يتم التأكد من أن كل المفحوصين لم يتناولوا هذه الأدوية في جلسة تطبيق الاختبار (الصبوة، 1990) و هذا يكون متناقضا مع ما توصلت إليه الدراسات الحديثة فيما يخص تأثير العلاجات بالأدوية المهدئة على التجهيز الإدراكي البصري و الأداء المعرفي عموما لدى الفصاميين، حيث بينت أن العقاقير المهدئة تحسن من أداء التجهيز الإدراكي البصري و المعالجة الانتباهية البصرية  لمرضى الفصام ، و لكن يبقى هذا الأداء المعرفي السابق ذكره في مستوى أقل من الأسوياء. في حين أن بعض الباحثين يميلون إلى عدم تأكيد هذه الملاحظات المتعلقة بتأثير الأدوية المهدئة على الأداء المعرفي لدى الفصاميين إلا أنهم يؤكدون أن الفصاميين أكثر ضعفا من الأسوياء في الحكم الإدراكي بدون عقاقير الهلوسة .
	Addington et coll, 1997)  (Saoud, Dumas, 1999) (Finkelstein, 1983,
	ومن التجارب أيضا التي تحاول اختبار فرض الإحاطة بالمجال البصري الذي قدمه Silverman نستعرض تلك التي قدم فيها نيل و كرومويل (Neal, Cromwel, 1968) مهاما للحكم على الحجم إلى ثلاث مجموعات هي مجموعة من(15) مريضا فصاميا اضطهاديا حادا استجابيا، و مجموعة من 15 مريضا فصاميا غير اضطهادي حاد و متمكن و مجموعة ضابطة من 15 سويا، حيث طلب من المجموعات الثلاث تقدير أطوال الخطوط المعروضة عليهم لمدة عشر ثوان، تبين أن هناك فروقا جوهريا في تقدير الحجم كانت لصالح مرضى الفصام غير الاضطهادي المتمكن على الفصاميين الاضطهاديين الاستجابيين. حيث وقعت تقديرات الأسوياء في المنتصف بينهما، و في مرحلة أخرى من التجربة عرضت الخطوط كل خط على حدة لمدة مائة ميلي ثانية فقط، و كانت تقديرات بين المجموعات الفصامية و المجموعة السوية ضئيلة و منخفضة، بينما كانت الفروق بين المجموعات الثلاث تسير في نفس الاتجاه السابق .
	(الصبوة، 1993) نستنتج أن عدم ثبات الاستجابة الإدراكية لدى المجموعات الثلاثة يرجع ربما إلى خلل في  تحديد الوقت المسموح به فهو قصير جدا لايكفي لتنظيم الرسائل المعروضة قبل تقديرها، أكثر من إرجاعها إلى عدم صحة فرض الإحاطة البصرية بالمجال الإدراكي، حيث أن مدة تقديم الرسالة البصرية لم تتجاوز مئة (100) ميلي ثانية في المرحلة الثانية من الاختبار و هذا لا يكفي للإحاطة بالمجال البصري ككل بشكل جيد و مناسب.
	أما دراجونز( (Draguns, 1963 فقد قام بتجربة حاول فيها دراسة استجابات كل من
	مرضى الفصام المزمن و الحاد و الأسوياء لرسائل غامضة إدراكيا، يطلب من المفحوصين التعرف على مجموعة من الصور موزعة في شكل بنود، كل بند يبدأ بعرض صورة غير واضحة تماما، تبين أن مرضى الفصام المزمن يعطون الاستجابات في وقت مبكر جدا، و لكنها غير دقيقة تتميز بأخطاء التعرف الإدراكي، فهم يميلون إلى تسمية الصور الإدراكية بطريقة ذاتية محرفة و مزيفة غير ناضجة مشحونة بالاندفاعية و التسرع  أكثر من مرضى الفصام الحاد و الأسوياء. و يرى محمد نجيب الصبوة أن ما يؤخذ على هذه الدراسة أن                      Dragunsاعتمد في تجربته على العرض المتقطع للرسالة مما يكون حاجزا أمام استرسال تدفق المعلومات المتعلقة بالخصائص و المؤشرات الإدراكية المميزة لهذه الرسالة المعروضة زيادة إلى أن غموض الرسائل يجعل عملية التجهيز البصري غير كاملة مما يثير التخمين لدى مرضى الفصام ، و هذا يجعل النتائج السابقة غير دقيقة.
	و كخلاصة لما سبق نرى أن الجانب الأساسي الذي توصلت إليه معظم الدراسات والتجارب المتعلقة بهذا المجال يتحدد في أن الاضطراب المعرفي عموما في مرض الفصام تظهر مؤشراته و بوادره عندما يتم تعيين خصائص الشيء المدرك على أنها مجال بصري يميز هوية الشيء المدرك، أو عندما تكون الاستجابة الإدراكية البصرية  لمرضى الفصام محكومة بزمن محدد يجب عليه أن لا يتجاوزه و إلا اعتبرت متأخرة و بطيئة و غير دقيقة و هكذا كلما كانت الخصائص الإدراكية الموضوعية للرسالة قليلة كلما تم إدراكها بسرعة، و العكس صحيح أيضا.(الصبوة، 1990)
	3- مستوى المعالجة الذاكرية البصرية:
	يتميز مستوى المعالجة الذاكرية لدى الإنسان بقدر كبير من تنوع الوظائف المعرفية، حيث تتولى هذه الوظائف تسجيل المعلومات الدقيقة للصور الحسية لفترات قصيرة أو طويلة تمكن الإنسان من تحديد و تصنيف المرئيات و الإحساسات الأخرى المختلفة. و من جانب آخر يقوم هذا المستوى من المعالجة بتسجيل جميع الخبرات والمعلومات التي نمر بها في مواقف حياتنا اليومية المختلفة لاستخدامها في الوقت المناسب، في حين أن التجهيز الإدراكي البصري هو العملية المعرفية التي يتم بواسطتها اتصال الفرد بالعالم الخارجي في الحاضر
	أو الموقف الراهن، أما التذكر فهو عملية إدراك المواقف الماضية بما يشملها من معلومات
	وخبرات و أحداث ماضية تؤدي دورا هاما في حياة الفرد.
	فالتجهيز الإدراكي البصري هو وسيلة الفرد في تحصيل رسائل و معلومات الخبرة المباشرة، أو هو تحصيل الموقف الراهن بما فيه من رسائل ومعلومات بصرية و ما يرتبط بها من خبرة سابقة، تلك الخبرة التي كانت في وقت سابق خبرة مباشرة في إدراك الفرد  فذكرياتنا تتناول أكثر ما تتناول الأشياء الخارجية. لذلك تنصب عملية التذكر على إدراك الخبرات الماضية، والوظيفة الرئيسية لمستوى المعالجة الذاكرية هي استرجاع الأحداث و المواقف التي سبق أن مرت بخبرة الفرد .(الشرقاوي، 1992)
	فالتذكر إذن هو العملية العقلية التي يتمكن بها الفرد من حفظ و استدعاء ما تعلمه سابقا و التعرف عليه، و تتأثر قوة التذكر و وضوحه بمدى الانتباه للموضوعات و الاهتمام بها (العدل، 1999) أي القدرة على إحياء الخبرة الماضية، و هي قدرة قائمة على أساس عمليات عقلية معرفية.(جابر، الكفافي، 1992) منها الحفظ و التعرف و الاستدعاء، حيث يعتبر الحفظ العملية التي تثبت بها الخبرات الراهنة التي يمر بها الفرد و التي يمكن استرجاعها إما في صورة تعرف أو في صورة استدعاء فالتعرف هو شعور الفرد أن ما يدركه في الحالة الراهنة، إنما هو جزء من خبرات سابقة تكونت لديه في الماضي، أما الاستدعاء يعتمد على الصور الذهنية التي كونها الفرد.(الشرقاوي، 1992)
	من خلال ما سبق نستنتج أن المعالجة الذاكرية هي القدرة العقلية المعرفية التي تطلعنا في الحاضر، على صور قريبة جدا من وقائع و أحداث الماضي باعتبار هذه الوقائع جزءا من تجاربنا و خبراتنا السابقة، و أن التجهيز الإدراكي البصري هو الذي يطلعنا على صور أو وقائع الحاضر. هذا بشأن المعالجة الذاكرية و الإدراك البصري بصفة عامة، أما بخصوص مستوى المعالجة الذاكرية البصرية فيعرفها أنور محمد الشرقاوي في كتابه علم النفس المعرفي المعاصر بأنها
	من خلال المدركات الحسية و خاصة الصور أو المدركات الأيقونية (Perception Iconique) لتحل الصورة الأيقونية محل الشيء الواقعي، و يمكن أن تكون هناك صور مركبة تشمل على أحداث عديدة و متشابهة أو مترابطة.(الزراد، 2001)
	فعملية التعرف على نمط بصري معين يتم من خلال مزيج من الصور الخاصة بذلك النمط
	التي رأيناها في الماضي (من قبل).
	إن الرسائل التي تطرق حاسة الإبصار تمكث فيها للحظة لكي يقوم نظام التجهيز والمعالجة – الدماغ – بتنظيمها وتأويلها وتصنيفها في ضوء المعارف السابقة. و مع أن هذه العملية تتم بشكل سريع جدا، إلا أنها تأخذ وقتا. ذلك أن وظيفة المعالجة الذاكرية البصرية هي الاحتفاظ بالمعلومات فترة تكفي لمزيد من معالجتها في مستوى متقدم ومتطور، و تقدر لحظة مكوث الأثر الذاكري في العين أو السجل البصري –من أجزاء من الثانية إلى بضع ثوان قبل أن ترسل العين بالأثر الذاكري إلى حيث يخزن وتتم معالجته في نمط آخر من مستوى المعالجة الذاكرية. و تعد الصور البصرية البعدية التي تطابق تماما الرسائل الأصلية،  (ككنبوش : ترجمة عبيد ، 2002)  مثلا جيدا على الذاكرة البصرية. و من مثل ذلك إنك إذا أغمضت عينيك ثم نظرت إلى شيء ما وأغمضتهما بسرعة كبيرة فإنك تتذكر شيئا من صورة الشيء الذي نظرت إليه.
	توجد قاعدة بسيطة نوعا ما تحكم المعالجة الذاكرية، حيث تتمثل في أن أجزاء النموذج البصري الواحد تترابط معا ، إذا تم إدراك هذه الأجزاء في وقت واحد تقريبا، من هنا يتكون النموذج البصري و يتم اختزانه من خلال تزامن مجموعة من الأجزاء أو العناصر (ألكون،1990) فالمعالجة الذاكرية هي وظيفة معرفية تسمح بتسجيل و تمثيل الأحداث الماضية في النظام الفيزيائي، والاحتفاظ بالإشارات المسجلة ليتم استعمالها من جديد.
	Trillet et al, 1982))
	فالمعالجة الذاكرية إذن هي واحدة من القوى الإدراكية الأساسية في تكوين النظام المعرفي
	فاضطراباتها يترافق دائما مع تغيرات على صعيد النظام المعرفي ككل، لذا يمكننا القول أن الذاكرة الإنسانية تعمل انطلاقا من تثبيت معلومة ما و معالجتها على أنها أصيلة أو برنامج ثابت، ثم تعمد إلى مقارنة المعلومات الشبيهة قياسا عليها، (قطريب، 1994) فحيثما كنا التذكر يعني إدراك توجهاتنا من حيث المكان و الزمان و الأحداث  المرافقة لهما من هنا يعتبر النشاط الذاكري قاعدة لكل العمليات العقلية و النفسية إلى الحد الذي تعتبر اضطرابات المعالجة الذاكرية من الأعراض الخاصة جدا في علم أعراض الأمراض العقلية و النفسية. ((Henri ey et coll, 1989, McGurk,2000
	بعيدا عن الصراعات النظرية المتشعبة فإننا سننظر للمعالجة الذاكرية البصرية لدى مرضى الفصام من منطلق نفسي مرضي معرفي موضوعي مجرد دون الخوض في تفاصيل كيفية عمل الدماغ و نظرية الهولغرام الدماغي.
	يظهر مرضى الفصام  تأخرا في الوظائف المتعلقة بعمليات التجهيز الإدراكي، و ضعف بين في التعرف البصري و الاستدعاء اللفظي، و يعانون من عجز في التذكر طويل المدى، لقد بينت الدراسات المبكرة أن العجز الأساسي في الفصام يظهر في المستويات المختصة في التنظيم المبكر للمعلومات – التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية و المعالجة الانتباهية البصرية ، وكذلك يظهر في المستويات المختصة في التنظيم المتقدم والمتطور للمعلومات مثل التفكيروالرقابة وتنفيذ الفعل هذه الأخيرة تعتبر بمثابة أعراض ثانوية لذلك الضعف الأساسي، و قد دعمت هذه الفرضية من قبل عدة دراسات .
	(MC Chie, 1970) حيث تبين أن الفصاميين غير قادرين على استخلاص والتحكم في المعلومات الغير ملائمة لمعالجة الرسائل المختلفة، فهم يعانون من عجز في تنظيم و فرز المعلومات المناسبة منها و غير المناسبة، و يظهر هذا العجز في ضعف المعالجة الذاكرية  القصيرة و الطويلة.  (Pelletie et al, 2005) (Ranganath et al, 2008)
	أما الافتراض الثاني يرتكز على أن المصابين بالفصام يعانون من عدم القدرة على التنظيم المتطور للمعلومات المتاحة في الذاكرة القصيرة ، (Aleman et al, 1999)
	مما يؤدي إلى ضعف الترميزو الإدماج و التكامل في الذاكرة الطويلة و يتجلى كل هذا في ضعف عملية الاستدعاء و الاسترجاع،  ويرجع ذلك إلى ضعف قدرتهم على تنظيم المعلومات بشكل متطور يليق بهذا المستوى من المعالجة العليا، و على بناء وحدات معلوماتية عالية المستوى ( قاسم ، 2002)
	وتفترض كثير من التجارب الحديثة أن الأداء السيئ لمرضى الفصام على اختبارات سعة
	المعالجة الذاكرية قد يكون سببه عدم قدرتهم على التركيز البصري على المعلومات التي تحملها الرسائل ، و عجزهم على تنظيم هذه المعلومات في وحدات عصية ترميزية كبيرة ليكون تذكرها أكثر سهولة.
	حيث تمت المقارنة بين ضعف المعالجة الذاكرية لدى الفصاميين الشباب و الراشدين، تبين
	أن الشباب أقل عجزا أو ضعفا في الذاكرة الطويلة  و في الذاكرة البصرية من الفصاميين الراشدين، لقد أظهر الشباب و الراشدون ضعفا في التذكر، حين استخدمت اختبارات لقياس: الكلمات، و الجمل، و المقاطع عديمة المعنى، و الأزواج المترابطة و الاستدعاء الحر، كما تبين أن المصابين بالفصام الحاد من الراشدين يعانون من ضعف في ذاكرة التعرف البصري و من الاستدعاء، إن العوامل المسببة لضعف عملية الترميز لديهم غير معروفة مع أن العالم كالين (Calen, 1983) بين أن هناك عددا من العوامل المتفاعلة التي تلعب دورها في هذا العجز تساهم فيه الهلوسات المختلفة و الهذيانات مما يزيد من عملية التداخل و الكف أثناء الاستدعاء، و يشتت الانتباه و الدافعية و هذا  يساهم في ضعف الاسترجاع.
	(Hofer et al, 2007)
	عموما يظهر مرضى الفصام بكل أشكاله ضعفا و خللا في التعرف البصري  و الاستدعاء اللفظي و في الذاكرة الطويلة  و يعزى هذا إلى عدم قدرتهم على تنظيم المعلومات بشكل متطور و ترميزها في وحدات عصبية عالية المستوى.
	و قد قام مجموعة من الباحثين بدراسة طولية Etude longitudinale  تحت عنوان
	و المعالجة الذاكرية العاطفية ليست ذاكرة اجتماعية(*) ( الطويل،  2001)
	تدرك الماضي كماضي، بل إنها ذاكرة فصامية يعيش فيها المريض ماضيه من جديد حيث أنه لا يمكن أن يتعرف عليه كماضي و ذلك بفضل الأطر الاجتماعية للذاكرة، و تتكون الذاكرة الفصامية أساسا من شحنات عاطفية يعيشها المريض.
	و يعتبر اختبار إعادة قراءة الأرقام أمام - وراء  Digit Span Testمن أكثر التقنيات المستخدمة لقياس سعة المعالجة الذاكرية الحسية و مداها، حيث يطلب من المفحوص إعادة قراءة سلسة من الحروف مباشرة بعد انتهاء الباحث منها، و في المرحلة الثانية من التجربة يطلب من المفحوص إعادة قراءتها عكسيا، و هناك أسلوب آخر لتقدير سعة الذاكرة البصرية المباشرة يتمثل في تقديم رسائل بصرية مثل: الحروف، الأشكال، و الكلمات... إلى المفحوص من خلال جهاز العارض السريع لمدة زمنية بالغة القصر ثم يطلب من المفحوص تسمية ما تم عرضه. (Williams et al, 2008))
	ففي دراسة ( Neale et al,1969) و مساعدوه عام 1969 على مجموعة من الفصاميين و مجموعة ضابطة من الأسوياء، عرض عليهم مصفوفات تتكون من ثمانية حروف من خلال جهاز التاكستسكوب، ثم يطلب منهم التعرف على حرفين هدفين يعرضان في كل مرة ضمن سلسة حروف، فكان أداء الفصاميين أسوأ من الأسوياء، و انتهت النتائج إلى تقدير سعة الذاكرة  البصرية المباشرة للفصاميين بـ 50% من مدى سعة الذاكرة البصرية للأسوياء.
	و في تجربة أخرى قام بها سبون ( Spoon et al,1970) و معاونوه عام 1970 تم فيها اختبار 22 فصاميا مصنفين وفقا لأبعاد الحاد- و الفصام الاستجابي – المتمكن- (Installée Réactionnelle) و الفصام الهذائي والغير هذائي (Non paranoïde -Paranoïde) يقابلها مجموعة أخرى من الأسوياء قسمت هي أيضا إلى مجموعات فرعية لتكافئ المجموعات المرضية السابقة من حيث العدد و السن و الجنس.
	عرضت عليهم مصنفات من مقاطع صماء، تتكون كل مصفوفة من ستة مقاطع عرضا تاكستوسكوبيا، ثم يطلب من المفحوصين كتابة ما رآه.
	فكانت النتائج كالتالي: أن الفصاميين كمجموعة كانوا يتميزون بمدى ضيق جدا من التذكر البصري المباشر مقارنة بالأسوياء، أما بين المجموعات الفرعية الفصامية فكانت هناك فروق ضئيلة جدا و لكنها ليست دالة، و تبين أن الفرق الجوهري الوحيد كان بين مجموعة الفصام الحاد غير الهذائي و مرضى الفصام الحاد الهذائي في صالح المجموعة الأولى، و لم تكن هناك فروق بين الفصاميين ين.(بين : ترجمة الصبوة، 1993)
	.(Ventura et al, 2007)أما برايس (Price, 1968) فقد أجرى عام 1968 تجربة على مجموعة من المرضى الفصاميين المقيمين في المستشفى ، و مجموعة من المرضى النفسيين غير الفصاميين كجماعة ضابطة، حيث يتكون الاختبار من بطاقات مرسوم عليها بنود ذات أشكال و ألوان مختلفة ، فمثلا تحتوي إحدى البطاقات على مثلثين حمراوين يطلب من المفحوصين قراءة كل بطاقة على حدة و التركيز من حيث انتمائها أولا إلى الفئة التصورية المجردة. و تم تحديد الفئة التصويرية المجردة بطريقتين في أجزاء مختلفة من التجربة. ففي أحد أجزاء التجربة كان يتم تحديد الاسم المرسوم باستخدام بطاقة كمؤشر مفتاحي، و في جزء آخر من التجربة   كان يتم تحديد الاسم لفظيا، و تنحصر مهمة المفحوصين في استنتاج التعريف من البطاقة. و كان بعض هذه الأبعاد التي اختلفت حولها البطاقات من بطاقة إلى أخرى تتعلق بالاسم (مثل اللون، عدد الأشياء) و البعض الآخر لا علاقة له بالاسم. و من ثم يجب تجاهلها (مثال ذلك الحجم و الشكل) و كانت الأسماء التي تصنف وفقا لها البطاقات تتغير بطريقة دورية و يصبح بعضها صعبا و البعض الآخر سهلا. و تبين أن الفصاميين يقعون في أخطاء كثيرة مقارنة بغيرهم من المرضى النفسيين الغير فصاميين . فهم يميلون بطريقة خاطئة إلى تحديد البطاقة بأنها تنتهي إلى اسم معين و هي غير كذلك ، و كانوا أيضا أشد تأخرا في أداء هذه المهمة ، و يفسر هذا العطب و التدهور الذي أصاب الذاكرة القصيرة  لدى الفصاميين، و إذا صح هذا الافتراض فإن هذا العامل بمفرده يمكنه أن يمنع المعلومات من أن تثبت في مخزن الذاكرة الطويلة ، و لهذا كانت بعض النتائج ربما لا تعكس الميل إلى التدهور السريع للمعلومات في مخزن الذاكرة الطويلة  بمرور الوقت لدى بعض الفصاميين  و لكن مفترض كون المعلومات لا تصل أبدا إلى هذا المخزن الطويل المدى.
	(Pelletie et al, 2005, Ranganath et al, 2008)
	Milevet et al ,2005 Craik et al, 2002, Green et al, 1996))
	و تجمع أغلب النتائج العلمية على أن الفصاميين يـعانون من اضطرابات في تسجيل و اكتساب المعلومات والرسائل البصرية (مثل تصميمات الأشكال) و اللفظية (مثل قوائم الكلمات و القصص) و هذا يدل على وجود خلل وظيفي يصيب كلا شقي الدماغ و ذلك يخالف ما شاع علميا بأن الشق الأيمن يغلب عليه النشاط البصري المكاني، بينما الأيسر يغلب عليه النشاط اللفظي اللغوي، و هذه النتائج جاءت على ضوء الأدلة المرضية ذات الطبيعة العصبية والعصبية المعرفية المتصلة بالاضطرابات البنائية التي تصيب بعض الأجزاء الوسطى للفص الصدغي (اللوزة و الحصين) (Amygdale-hippocampe) و الدماغ المتوسط و القشرة الجبهية التي يفترض فيها أنها تؤدي دورا أساسيا في تسهيل أداء وظيفة الذاكرة ( الصبوة،  1995) (Gil, 2000) و هي قابلة للإصابة باحتمالية أشد لدى
	مرضى الفصام.  (Weiss et al, 2003)
	وقد وصف الباحثان ( ميشكين،وأينزيلر1988) مسار تفاعل البنى التشريحية الوظيفية واختلالاتها  في تكوين مستوى المعالجة الذاكرية لدى الفصاميين ، كما يلي: يقوم مستوى التجهيز الإدراكي المتكون في المحطة النهائية للجهاز الحسي القشري بتفعيل دارتين متوازيتين: تتأصل الأولى في اللوزة، و تتأصل الثانية في الحصين، و تطوق كلتاهما أجزاء من الدماغ المتوسط و القشرة أمام الجبهية و ترسل كل بنية بدورها إشارات إلى الدماغ الأمامي القاعدي، و يمكن لهذا الأخير أن يغلق الحلقة بفضل اتصالاته العديدة مع القشرة المخية، كما يتسبب في إحداث تغيرات في عصبونات المنطقة (الباحة) الحسية من شأنها أن تسبب اختزان المعلومات البصرية الإدراكية على شكل معلومات بصرية ذاكرية و بينا التفاعل والخلل الوظيفي الذي يتوسع تقريبا على مختلف أجزاء الدارة التشريحية الوظيفية لمستوى المعالجة الذاكرية البصرية.(Gil, 2000)
	و يبدو أن فئة قليلة من المرضى النفسيين هم الذين يعانون من اضطرابات شديدة  و متلاحقة في المعالجة الذاكرية حيث أن هناك بحث حديث نوعا ما نشره
	(Gold et al, 1992) إلى أن 70% من مرضى الفصام قد تحصلوا على درجات منخفضة نسبيا على اختبار
	و أن الاضطرابات التي يعاني منها المرضى الفصاميون شديدة الاتساع و التنوع و أن عمليات الترميز و الاسترجاع و التعرف ضعيفة إلى حد ما، خاصة لدى مرضى الفصام و كانت محاولات لرد الفشل في التذكر إلى اضطرابات الانتباه التي يعاني منها معظم المرضى الفصاميين، كثيرة و متنوعة et al, 2007)  (Eack  ففي دراسة جولد وزملاؤه قام بمقارنة أداء الفصاميين ذوي التفاوت الشديد بين نسب ذكائهم و درجات التذكر على اختبار وكسلر للذاكرة، و المرضى الفصاميين الأقل نسبيا في اضطرابات الذاكرة، تبين أن أداء كلتا المجموعتين الفرعيتين على اختبارات المعالجة الانتباهية كانت متكافئة تماما في حين أن التفاوت بينهما في اضطرابات المعالجة الذاكرية كان شديدا للغاية، و أن أنماطا معينة من الأداء على اختبارات الذاكرة مثل الاستدعاء الحر، قد يستدعي مؤشرات معرفية مقارنة بأنماط أخرى من الأداء على اختبارات الذاكرة التي لا تتطلب القدر نفسه من هذه المتطلبات المعرفية، مثل إعادة الأرقـام أو الأسـمـاء أو أحـداثـا محددة، و هذه تدخل ضمن مهام الذاكرة الآلية نسبيا (الصبوة، 1995( (Mémoire automatique) التي تعمل بطريقة لا شعورية، سريعة و لا تستدعي مجهودا معرفيا كبيرا، لأنها لا تستخدم استراتيجية المعالجة الانتباهية، فمن الصعب تغييرها. Cottraux, 2000))
	من هنا يمكننا القول أنه لو كان ضعف مستوى المعالجة الانتباهية البصرية و العجز عن التركيز يسبب اضطراب المعالجة الذاكرية البصرية لمرضى الفصام، لكان لهؤلاء المرضى مستويات من الاضطرابات تختلف باختلاف ما تتطلبه الاختبارات من شدة تركيز الانتباه، و معظم البحوث تشير إلى أن الذاكرة التي يتطلب الأداء على اختباراتها، سواء أكانت متطلبات معرفية أم تركيز الانتباه البصري أم مجرد تكرار آلي مباشر للأحداث تضطرب بدرجة ملحوظة لدى المرضى الفصاميين. فالتذكر البصري إذن سواء كان حرا أو هاديا (Indicé) أو متسلسلا، عادة ما يكون مصابا و مضطربا لدى الفصاميين فالأداء على اختبارات إعادة التعرف (Reconnaissance) تكون أقل اضطرابا من الأداء على اختبارات التذكر الحر التي تقتضي تفعيل استراتيجيات و متطلبات معرفية معقدة، أغلب الباحثين يسلمون بإصابة عمليات تنظيم المعلومات المراد تذكرها من خلال عمليات الترميز و قد بين
	و هناك اختبارات تسمى
	(Hardy- Baylé, 1997)
	حيث يقول
	و يري (Posner,1991) أن الوظائف المعرفية العليا غامضة و هلامية يجب أن تحلل بتصفح و عناية كبيرة جدا لتحديد علاقاتها مع منطقة أو شبكية عصبية معينة.
	) Hardy-Baylé, 1997, Georgieff, 1999) السؤال الذي يطرح هنا هل أن المصطلحات التي اقترحها النموذج المعرفي التكاملي مثل تخطيط الفعل و التمثيل الذاكري و الإرادة و الشعور قادرة حقا على وصف ما يجري في الدماغ  الممثل لنظام تجهيز ومعالجة المعلومات مباشرة من وظائف معرفية أم أنها –أي هذه المصطلحات- يجب أن تحلل إلى مكونات تمهيدية أصلية يتم ربطها بالقواعد العصبية المسؤولة عنها، ليتم بعد ذلك اقتراح نمذجة المعطيات المعرفية العصبية و البيولوجية إن أمكن لنا القول ذلك.
	4- مستوى المعالجة الانتباهية البصرية:
	لابد هنا التعرف على أهم تعريفات المعالجة الانتباهية البصرية، و نبدأها بتعريف بيرلان 1970  Berlyneالذي اقترح استخدام مصطلح الانتباه البصري الانتقائي لوصف القدرة
	المقصودة على اختيار رسالة محددة يتم تركيز انتباه الفـرد علـيـها. (القاسم، البكري ،2001)
	أما (Rutzel, 1977) فيرى بأن الانتباه هو الانتقاء.
	ويرى ((Brickenkamp et Karl, 1986 بأن الانتقاء المحرض المستمر والمركز يتركز على الأداء، والقدرة على التركيز الانتقائي الغير متقطع على بعض الرسائل الداخلية أو الخارجية المستهدفة، أي تجنب الرسائل الغير مستهدفة، والقدرة على التحليل السريع والصحيح للمهمة الانتباهية، و تذكـر آماني السـيد (1996) أن جيلفورد(Guilford, 1972) يعرف الانتباه البصري على أنه العملية التي يتم عن طريقها انتقاء الرسائل التي يخضعها الفرد لملاحظته، و يذكر كذلك أن عملية الانتباه هذه تتضمن عادة التأهب لملاحظة شيء عن شيء آخر، أي يمكن أن يكون متأهبا أو متيقظا لرسائل في البيئة الخارجية بصفة عامة حيث تكون الحواس كالبصر مثلا مستعدة لاستقبال هذه الرسائل البصرية.(  العدل،  1999)
	أما لولسون   Lolsonو رفاقه (1979) فيعرفون المعالجة  الانتباهية البصرية على أنها استجابة مركزة وموجهة نحو رسالة معينة تدخل ضمن إطار اهتمامات الفرد.
	و يعرفه المليجي (1970) بأنه استخدام الطاقة العقلية في عملية معرفية و هو توجيه الشعور و تركيزه في شيء معين استعدادا لملاحظته بصريا أو أدائه أو التفكير فيه.
	(القاسم، البكري ، 2001)
	و يذكر أنور الشرقاوي (1992) أن المعالجة الانتباهية عملية وظيفية في الحياة العقلية تقوم بتوجيه شعور الفرد نحو الموقف المعرفي السلوكي ككل، إذا كان هذا الموقف جديدا على الفرد، أو توجيه شعور الفرد نحو بعض أجزاء المجال الإدراكي البصري إذا كان الموقف مألوفا للفرد، أي سبق و أن رآه و مر بخبرته، و بالتالي فإن المعالجة الانتباهية البصرية عبارة عن عملية بأورة أو تركيز على عمليات حاسية كالبصر تنشأ من الرسائل الخارجية الموجودة في المجال الإدراكي الخارجي للفرد أو من الرسائل الصادرة من داخل الجسم. (الشرقاوي، 1992) فعندما نقرأ كتابا مَا، فمن المفترض أن المعلومات تمر عبر سلسلة من التجهيز والمعالجات، تحتل فيها المعالجة الانتباهية مكانة استراتيجية كبرى لايمكن الاستغناء عنها ، تبدأ من المخزن الحسي البصري وتنتهي إلى المخزن الذاكري، و لكن هذه المعلومات الجديدة يتم تنظيمها و تحويلها و تصنيفها بعد ذلك بحيث ينشأ عن عمليات التنظيم والتحويل و التصنيف إنتاج جديد و أصيل للمعلومات.(سولسو : ترجمة الفونس، 1996)
	و نستخلص من التعريفات السابقة مجموعة خصائص و سمات لمستوى المعالجة الانتباهية: هي أنها استجابة حسية و معرفية عقلية، فيه تركيز عقلي و مقاومة للتشتت و هو يوجه الشعور نحو رسالة معينة باستخدام الطاقة العقلية و يرتبط بما يهم الفرد ، و أهم هذه السمات أنه يرتبط بالتجهيز الإدراكي و يتفاعل معه و أن مضمون هذا الارتباط والتفاعل هو أننا ننتقي الرسائل و نستجيب لها بطرق مختلفة، و لا نستجيب لكل الرسائل بنفس الدرجة، ففي كل لحظة تتلقى حاستنا البصرية أنواعا مختلفة لا حدود لها من الرسائل والمعلومات و لكن القليل فقط هو الذي ندركه بوضوح في تلك اللحظة، و بعض هذه الرسائل ندركها أقل وضوحا لأنها لم تكن في بؤرة المعالجة الانتباهية في تلك اللحظة، و هذا ما يسمى المعالجة الانتباهية الانتقائية (أي التركيز في عمليات التجهيز الإدراكي) بمعنى أن نظامنا المختص في تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية يختار االرسائل البصرية  الهامة ويترك الرسائل البصرية الأخرى حتى يحصل عليها تغير ما يجعلها هامة و من ثم تجذب انتباهنا، و هذه الفكرة لا تلغي أن جهازنا العصبي مزود بمستويات تجهيز و معالجة ترصد كافة الرسائل والمعلومات المحيطة بنا و لا تغفل عنها، و إنما تقوم بتصنيفها وتنظيمها وفقا لأهميتها لاستخدامها عند الحاجة.
	و يرى روك و زملاؤه (Rock et al, 1992) أن التنظيم الإدراكي مبدأ أساسي في المعالجة الانتباهية  البصرية لأنه يساعد على الانتقاء خاصة في حالة عدم ترابط المعلومات البصرية. (العدل، 1999)
	و من هنا فإن للمعالجة الانتباهية البصرية دورا كبيرا في التجهيز الإدراكي البصري فالانتباه مفتاح الإدراك. و من الطبيعي أن الإنسان ينتقي جزءا ضئيلا من الرسائل والمعلومات البصرية للانتباه إليها، و نحن نركز على معلومات معينة ثم ننتقل إلى أخرى مثلما تفعل آلة التصوير السينمائي، والرسائل البصرية التي تقع داخل حدود انتباهنا تشكل خلفية، و على الرغم من أن العديد من الرسائل البصرية تصل إلى جهاز الإبصار لدينا في الوقت نفسه، فإننا نهتم فقط بما نستطيع أن ندركه في لحظة ما  و لا يعتمد ذلك على الخواص الموضوعية التي تتميز بها الرسائل وحدها، بل أيضا على العمليات المعرفية الذاتية التي تعكس اهتمامنا وأهدافنا وتوقعاتنا في هذه اللحظة، ويسمى هذا التحديد الإدراكي بالمعالجة
	الانتباهية .(عبد الخالق، 2002)
	و لقد اختلفت أراء الباحثين حول طبيعة المعالجة الانتباهية، فيرى بعضهم أن هذا المستوى من المعالجة هو مرشح أو مصفاة لتصفية الرسائل و المعلومات عند نقاط مختلفة في عملية التجهيز الإدراكي، على حين يرى آخرون أن الإنسان يركز ببساطة على ما يريد رؤيته أو مايستقطب بصره و يرتبط بالخبرة المكونة لنظامنا المعلوماتي البصري دون استبعاد مباشر للأحداث المرئية المنافسة، و قد اهتم علماء النفس بتحديد مراحل عملية التجهيز الإدراكي التي تنشط فيها المعالجة الانتباهية، حيث اقترضت الدراسات أن هذه المعالجة تبدأ وظيفتها كمايلي: عند استقبال الرسائل و المعلومات البصرية ثم عند تنظيم و تخزين هذه المعلومات الحسية البصرية و تفسيرها  ليقرر ما إذا كان سيستجيب لها أو يتأهب للقيام بفعل معين (دافيدوف: ترجمة الفونس ، 2000)
	فالمعالجة الانتباهية إذن عملية انتقائية، فعندما يحرك الإنسان عينيه فإنه يستطيع تغييرها نحو رسائل أخرى، بالإضافة إلى ذلك فإن الإنسان يمكنه أن يوجه انتباهه إلى رسائل التي تنبه حواس أخرى كالسمع مثلا، و حيث أن الإنسان لا يمكنه أن ينتبه إلى كل الرسائل دفعة واحدة كما سبق أن ذكرنا، فإن المعالجة الانتباهية لابد أن تكون انتقائية . (عبد الخالق، 2002)
	أما بشأن وسع هذه المعالجة فتعتمد على القدرات والامكانيات المعرفية التي تتطلبها المهام فإذا كان المطلوب هو القليل من التحكم مع قليل من القدرات فيمكن للإنسان أن يعالج عدة مهام في وقت واحد، لأن أداءها لا يتطلب إلا قدرا من المعالجة الانتباهية أقل مما تتطلبه أداء مهمات جديدة أو تلك التي لا نمارسها إلا قليلا.
	فالمعالجة الانتباهية هي وظيفة معرفية عقلية متنوعة تتدخل فيه مكونات إيجابية تتعلق بالتركيز أو التثبيت على رسائل ومعلومات معينة لتنفيذ مهمة أو الاستجابة للرسائل الحسية البصرية على وجه الخصوص، و يلعب الفص الجبهي الأمامي دور السيادة مع المكون الإدراكي الانتقائي في استقبال الرسالة الحسية البصرية .
	Pinkham et al, 2008, Michel, Rameau, Serratrice, 2000))
	وقد ركزت مختلف الدراسات الحديثة في تعريفها لمستوى المعالجة الانتباهية على نموذج
	تجهيز ومعالجة المعلومات، أي على مراحل تتابع مستويات تجهيز ومعالجة المعلومات الإدراكية البصرية، إنطلاقا من فحص أداء الفصاميين على اختبار الأداء المستمر (Continuous performance test )  الذي  يظهر  بصفة  موضوعية  تدهور  المعالجة
	الانتباهية  المستمرة  لدى هذه  الفئة من  المرضى التي  أصبحت فيما بعد مؤشرات دالة على
	هشاشية هذا المستوى من المعالجة .
	(Keefe et al, 2004, Gladsjo et al, 2004, Tulsky et Price, 2003)
	(Baser et Ruff, 1987, Dickinson et al, 2002)
	فكان يطلب من المفحوصين القيام بمتابعة سطر المكون من الرسائل الهدف Cible، غالبا ما تكون عبارة عن حروف أو أرقام يطلب من المفحوص الاستجابة لها بصريا، بحذف حرف أو رقم محدد، إذا جاء مثلا بعد رقم أو حرف معين (كحذف رقم زوجي مثلا يأتي بين رقمين فرديين)، حيث أن الفصاميين يعانون من ضعف المعالجة الانتباهية المستمرة، بصفة جوهرية مقارنة بالمرضى العصابيين و الأسوياء، أما فيما يتعلق باختبار مدى الفهم و التجهيز الإدراكي  البصري Span appréhension test  فإنه يتطلب من الأشخاص قدرتهم على التمييز بين حرفين يتم عرض أحدهما مسبقا ضمن سلسلة من الحروف يتضمن إما الرسالة الهدف أو الرسالة التي يتزامن عرضها و تقديمها مع زمن عرض حروف عديدة أخرى لا علاقة لها بالرسالة الهدف، و تبين من نتائج أداء الفصاميين على هذا الاختبار أنهم يتساوون مع الأسوياء عندما يطلب منهم تحديد حرف ضمن مصفوفة تتكون من حرفين أو ثلاثة فقط، أما عندما يطلب منهم تحديد الرسالة الهدف و التعرف عليه من بين مصفوفة مركبة من الحروف، و بشكل انتقائي، يتدهور أداؤهم جوهريا مقارنة بالأسوياء، و يظهر تدهور أداء الفصاميين بوضوح في مهمات التمييز و التصنيف واكتشاف الإشارات، و لوحظت لدى هذه الفئة السيكاترية اضطرابات مستوى المعالجة الانتباهية على مدى واسع و متنوع من الاختبارات التي تعتمد سواء على التجهيز الإدراكي البصري أو السمعي. إنطلاقا من الأداء على هذه الاختبارات المتباينة من حيث البساطة و التعقيد  تبين أن تدهور الفصاميين يكون أشد سوءا عندما يتعلق الأمر بوجود رسائل مشتتة Stimuli distracteurs على اختبارات المعالجة الانتباهية البصرية المعقدة بالمقارنة مع الأسوياء، و هذا يؤكد ضعف أداء الفصاميين خاصة عند مواجهة مواقف انتباهية إدراكية معقدة : أو عندما يطلب منهم اكتشاف تكرار ظهور رسالة بصري معين، و هذا يتطلب تفعيل استراتيجيات التحليل الثابت المستمر للسيـاق البصري الذي ترد فيه الرسالة الهدف.
	(Cohen et Servan, Schreiber, 1992) (Hardy- Baylé, 1997 )
	et  Georgieff, 1999) (Danion, 1993, Marder
	بخلاف الأسوياء فهم لا يجدون صعوبة كبيرة في معالجة المهمات الصعبة و المعقدة لأنهم يستطيعون تركيز انتباههم على المعلومات المهمة التي يتطلبها الأداء، متجاهلين غيرها من المعلومات الكثيرة بشكل اختياري، أما في حالة المرضى الفصاميين فإنهم يعجزون عن تنشيط هذه الإستراتيجية ، (القذافي، 1998) نظرا لوجود حالات كبيرة من الإثارة السيكوفيزيولوجية الأساسية و التي لا يتوقع أن تؤثر على كمية الاستقبال الفيزيولوجية، بل على الاستجابات الإدراكية البصرية للرسائل و تكاملها اللاحق بسبب تشتت المعالجة الانتباهية . (الحجار، 1987)
	مما يبين التداخل الشديد بين اضطراب التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة  الانتباهية البصرية هذه الأخيرة تأتي كنتيجة ثانوية لخلل معالجة المعلومات العاطفية يظهر من خلال الخطأ في التوظيف الانفعالي اتجاه الرسائل البصرية المحيطة و من ثم يبدو اضطراب المعالجة الانتباهية لمرضى الفصام نتيجة عجزهم عن التحكم و ضبط المعلومات غير الملائمة في معالجة الأشكال و الأنماط المدركة، و هذا هو المنفذ الرئيسي في إنتاج و توليد
	الهذيان(*) و الهلوسة(**)     (جمعة،  1990، مثقال و آخرون، 2000)
	(Sallal, Dickm, 2003) التي تميز الأعراض العيادية الإيجابية لمرضى الفصام. حيث
	تعتبر الهلوسات اللفظية السمعية من الأعراض الأصلية النوعية في مرض الفصام. Michel et coll, 2000))
	ويرى كل من فيليب ودافيد Phillips et David, 2000)) أن مرضى الفصام الهذائيين يظهرون اضطرابات خفية في مستوى التجهيز الإدراكي البصري .
	مما سبق يمكننا القول إن عدم قدرة الفصاميين على التعرف على الرسالة الهدف مصنفة ضمن فئة الرسائل المعروضة بطريقة تسلسلية، ممكن أن يساهم فيه الاضطـراب المتمثل في الاحتفاظ الذاكري بمعلومات مهمة لعملية التصنيف أي عجزهم عن التمـثـيـل
	وتجهيز ومعالجة و استرجاع المعلومات من الذاكرة،  و هذا ما ذهب   إليه   نموذج
	Cohen et Servan-Schreiber,1992)) أي ضرورة الاحتفاظ في مستوى الذاكرة البصرية بالسياق(contexte)  الملائم لاختيار الرسالة و الاستجابة الإدراكية فهم يفترضون أن هناك اضطراب معرفي وحيد يكون وراء الاضطرابات الملاحظة في المجال الانتباهي الإدراكي البصري فالتدهور الوظيفي الذي يظهر من خلال اضطراب المعالجة السياقية هو الذي يفسر معظمهم هذه الاضطرابات لدى مرضى الفصام ، أي تدهور قدرتهم على تجهيز   المعلومات   المتعلقة   بالسياق  البصري، لاختيار  الاستجابة  الإدراكية  المناسبة.
	Danion, 1993))   (Cornblatt et Malhotra, 2001)
	و يرى شاكو (Schakow,1950) أن الإمكانيات التوقعية بمعنى القدرة على انتظار الرسالة النوعية لتحضير الاستجابة الإدراكية الملائمة له تكون متدهورة كليا لدى هذه الفئة السيكاترية .Mialet, 1981)) حيث تتدخل المعالجة الانتباهية الانتقائية كوظيفة مركزية لنظام تجهيز ومعالجة المعلومات ، لمعالجة المهمات التي تتطلبها الاختبارات المعرفية المختلفة فمعظم الدراسات التي استخدمت اختبار ستروب  ) Stroopتداخل اللون - الكلمة) لمرضى الفصام انتهت إلى وجود اضطراب في المعالجة الانتباهية الانتقائية مع زيادة اليقظة غير الانتقائية، مصحوبة بشرود ذهني مستمر، مما يساهم في ضعف القدرة الاكتشافية و تسكين وتنظيم المعلومات، و قد دلت بعض التجارب عن الأداء المتعلق بهذا النوع من المعالجة الانتقائية بعد تناول الفصاميين للأدوية النفسية يتحسن كثيرا، فهي تسمح بتوزيع ملائم للتجهيز الإدراكي  البصري و الانتقاء السليم للمعلومات، نتيجة كف اليقظة الزائدة التي تساهم في تشتيت المعالجة الانتباهية الإدراكية البصرية، و تجعل الفصاميين يبدون صعوبات في تمييز الشكل عن الأرضية المكونة له.   Georgieff ,1999))
	إن تدهور المعالجة الانتباهية البصرية عرفت خاصة في مرض الفصام، ولكن العلم بطبيعتها
	العصبية الدقيقة مازالت إلى يومنا هذا تحتاج إلى دراسة ومراجعة. توجد العديد من الدراسات على المرضى الفصامين يصرحون في مقدمة نتائجهم بأن هذه الفئة السيكاترية تعاني من صعوبات الانتقال بالمعالجة الانتباهية الانتقائية من مهمة معرفية إلى أخرى ويظهر هذا جليا في مهمات معرفية  مثل  اختبار  ( تداخل اللون- الكلمة)Stroop .
	(Abramczy et al, 1983, Grapperon, Delage, 1999)
	كمراجعة للنتائج السابقة هناك مجموعة من العلماء بينوا من خلال نتائجهم أن الفصاميين لديهم ميل نحو التأثر بالتداخل الذي يحرضه اللون مع الكلمة أكثر من المجموعات الضابطة.
	(Perlstein et al, 1998, Wapner et Krus, 1960, Wisocki et sweet, 1985)
	وهذا ما أكده كل من(Schwartz et Shagass,1960)  . هذا التأثير لعملية التداخل يرتفع نسبيا مع درجة الشك والتردد أثناء ظهور الرسالة، وقد أكد هذه النتائج كل من العلماء التاليين
	Laplante et Everett, 1989) (Thomas, ثم أن اختبار Stroop أعتبره العالم (Kenny et al, 1997) بأنه قادر بصفة خاصة التمييز بين المراهقين الفصاميين والأسوياء.
	الأداءات السيئة على اختبارStroop ربطت بعدم التناسق الخطابي أو التواصلي وعدم ملائمة المؤثرات Inadéquation des affects (Liddle et Morris,1991)
	أما بوشنان وزملاؤه (Buchanan, et al, 1994) فقد قاموا بدراسة قارنوا فيها تسعة وثلاثون مريضا فصاميا وثلاثون مفحوصا كجماعة ضابطة على مدى واسع من الاختبارات منها اختبارStroop  ، توصلوا إلى النتيجة التالية: وهي أن أداء المعالجة الانتباهية كانت متدهورة مقارنة بالجماعة الضابطة ، وفي التجربة الثانية عندما ميزوا المرضى الفصاميين حسب الأهمية المتعلقة بالأعراض الإيجابية والسلبية، توصلوا إلى نتيجة مفادها أن أداء المعالجة الانتباهية الانتقائية على اختبارStroop كانت أضعف عند الجماعة الضابطة . في ظل هذه النتائج المتناقظة لا يمكن المجازفة بإعطاء أي تفسير.
	وقد حاول كل من بارش وكارتر سنة 1998  )1998 (Barch et Carter,التحقق من فرضية ذات صلة كييرة بالأخطاء في وضعية التداخل وزمن الاستجابة أثناء التساهل
	( إختلاف زمن الاستجابة بين الرسالة الحيادية والرسالة الملائمة ) كقياس Facilitation
	لتدهور الوظائف المعرفية لمرضى الفصام، مقارنة بزمن الاستجابة أثناء عملية التداخل
	( اختلاف زمن الاستجابة بين الرسالة الملائمة والرسالة الحيادية).
	ولدراسة العلاقة بين مختلف مقاييس اختبار   Stroopونتائج اختبار الذاكرة العاملة اللفظية
	The Speaking Span الذي يتطلب إعادة قراءة جمل نحوية تتضمن كلمات من (1إلى        6 كلمات على الحد الأقصى) بطريقة صحيحة، تظهر على شاشة عاكسة. دراسات هذه العلاقات الارتباطية ممكن أن يوضح الميكانيزم المشترك للطبيعة المعرفية وأو الطبيعة العصبية البيولوجية ( مثل خلل الشبكة الدوبا مينارجيكية في الفص الجبهي).
	هذا التأثير المتساهل Cette effet de facilitation سبق وأن تعرض إليه العالم كارتر سنة 1992،1999يظهر بوضوح في الاشكال الفصامية الغير برانويدية .
	(Carter et al, 1992,1993)
	و في مجموعة أخرى من الدراسات التي استخدمت اختبار الأشكال Test de figure-Gotts Sholdt كان يتم تقديم مجموعة مختلفة من المهام الإدراكية البصرية البسيطة يطلب فيها من المفحوصين التعرف على بعض الصور من خلفية مشتتة و غير ملائمة افترضت أن التجهيز الإدراك البصري الانتقائي لدى الفصاميين كمجموعة تجريبية كان أسوأ جوهريا من الأسوياء كجماعة ضابطة و تبين كذلك أن هؤلاء المرضى يصبحون أكثر تشتتا في  وجود الرسائل  والمعلومات  الخلفية  المشتتة. و قد قام   كل من كالاواي  وناقدي.
	Callaway et Naghdi, 1982)) بتسجيل الاستجابة الكهربائية اللحائية لرسائل بصرية و سمعية باستخدام رسام الدماغ الكهربائي (EEG) حيث تتباين الطاقة اللحائية المستثارة في سعتها و في شكل الموجة، في الإطار السوي تؤدي رسالتين متماثلتين إلى استجابتين لحائيتين متماثلتين، بينما تؤديان إلى استثارة استجابتين مختلفتين لدى الفصاميين، يؤدي هذا إلى افتراض مفاده أن الفصاميين يركزون انتباههم على الاختلافات الجزئية الصغيرة التي تحتويها الرسائل المتماثلة إلى حد كبير، أو أنهم مهيئون للتشتت إزاء الأحداث الداخلية التي تسجل و لا تؤثر في أداء الأسوياء .(بين:  ترجمة الصبوة، 1993)
	ففي دراسة شابمان (Chapman, 1981) من خلال اختبار ويسكونسن البصري لتصنيف
	البطاقات Wisconsin, Wcs)) (Dickerson, et al 1999, Addington,2003) كان يطلب من المفحوصين القيام بعملية تصنيف بطاقات في ثلاث صناديق و كان يوجد على كل صندوق بطاقة عبارة عن رسالة تحتوي على أربع صور، فكانت الصورة الملائمة للأداء هي تلك المرسومة في الجانب الأيمن الأسفل، بينما تكون الصور الثلاثة الأخرى رسائل مشتتة، أما بطاقة الاستجابة التي يمكن تصنيفها توضع في واحد من الصناديق الثلاثة حيث تشمل هي أيضا على أربع صور، في المرحلة الثانية من التجربة تكون الصور الملائمة هي الصور الوحيدة المرسومة في الجانب الأيمن الأسفل من البطاقات، و كان يطلب من المفحوصين أن يصنفوا كل بطاقة من بطاقات الاستجابة وفقا للبطاقات الرسالة التي توجد على كل صندوق على حدة و التي تحمل نفس الصورة في بطاقة الاستجابة، و هذه البطاقات كان مرسوم عليها فئات تصنيفية تعتمد على الأرقام والحروف...الخ، و تشكل عدد البنود التي تحدث التشتيت موضوع المعالجة التجريبية، فيما يخص بعض الفئات، كانت تشمل بطاقات المطلوب تصنيفها، على بعض البنود المشتتة الشبيهة بالصور التي يتم على أساسها تحديد إحدى الفئات الأخرى (الخاطئة) أما بالنسبة للبعض الآخر من الفئات كانت تشمل بطاقات المطلوب تصنيفها على بعض البنود المشتتة من نفس نوع الصورة التي على أساسها يتم تحديد إحدى الفئات التصنيفية الأخرى (الخاطئة)، و في المرحلة الثالثة كانت البطاقات تشمل على صور أو بنود مشتتة مختلفة وليست من نفس نوع الفئة المطلوب تصنيفها لتحديد معدل الخطأ، فكانت النتائج أن مرضى الفصام ، كانوا أكثر وقوعا في الأخطاء من الأسوياء سببها يرجع إلى الصور المشتتة، و تبين أيضا أن مرضى الفصام  يكون تشتت انتباههم شديدا عندما تكون البنود متماثلة بخلاف الأسوياء فإن تشتتهم يكون بسبب الصور المنتمية إلى نفس الفئة.
	و في دراسة أخرى حاول (Chapman,1964) مع زملائه المقارنة بين مرضى الفصام  و المرضى الاكتئابيين و جماعة ضابطة من الأسوياء على عدد كبير من المقاييس المختلفة تبين له أن أزمنة الرجع البصرية لا تتأثر بالمشتتات الضوئية ( دائرة ضوئية تصدر عشوائيا حول رسالة ضوئية ثابتة) لدى كل المجموعات : و تبين له أن التشتت له تأثير جوهري على الأداء الإدراكي الحركي الأكثر تعقيدا لأنه يستدعي درجة من التخمين، انتهت النتائج إلى افتراض أن مرضى الفصام  كانوا أكثر قابلية للتشتيت بشكل جوهري من كل المرضى الاكتئابيين و الأسوياء، و أن مرضى فصام المراهقة كانوا أكثر الفئات المرضية قابلية للتشتيت  (بين : ترجمة الصبوة ،1993) و قد لا تتسق وجهة النظر هذه  فيما  يخص  تأثير  التشتت  على  الأداء  الإدراكي  الحركي  مع-    كريبلين  و بلولر –
	Bleurer et Kreeplin)) لأنه يمكن ملاحظة امتداد الاستجابة الإدراكية لدى الفصاميين
	على زمن الرجع كله مهما كانت المهمات  و الشروط التجريبية المستخدمة و هذا يكون (مستقلا عن البطء الحركي البسيط) فمرجعه إذن يكون بسبب خلل في تصفية المعلومات الذي ينتج عنه صعوبات في اختيار الاستجابات الإدراكية لدى الفصاميين.
	Deniker, Lempérière, 1990))
	أما كرومويل (Cromwell, 1968) فقد قدم تفسيرا آخر للنتائج التي ترتكز على الفرضية المتعلقة بالمعالجة الانتباهية الانتقائية ، حيث أن مرضى الفصام في إدراكهم البصري للرسائل التي تعرض عليهم يجهزون كل المعلومات المتعلقة بخصائص الرسائل بما فيها المعلومات غير الضرورية، مما يؤدي إلى ظهور تضمين زائد لعملية التجهيز الإدراكي البصري   Over inclusion Perceptuelكما يؤدي إلى عجز مصفاة المعالجة الانتباهية على تنقية و تمييز بين الخصائص ومؤشراتها الإدراكية الملائمة منها و غير الملائمة، أي عدم تجاهل التفاصيل المشكلة لخلفية الرسالة هو الذي يؤدي إلى الحكم بالصغر، من هنا نجد أن الفصاميين يضيق مجال معالجتهم الانتباهية بالمقارنة بالأسوياء، و ناقش (Car et Cromwell) علاقة الخداع البصري Illusion visuelleبوجود خلفية من التفاصيل و الجزيئات المشتتة للانتباه، مبينا أنه في حالة عرض خداع  موللر-لاير Illusion de            Muller-lyerالمعروف في وجود خلفية مشتتة للانتباه ينبغي أن يضعف تأثير الخداع على عكس عرضه بدون تفاصيل للخلفية، و هكذا يكون الفصاميون عاجزون عن كف المعلومات الإدراكية التي لا علاقة لها بالمهمة، فهم يدركون مجالا واسعا للرسائل بدرجة شاذة عكس الأسوياء فإن مجال الإدراك البصري و مداه يكون محدودا جدا، فهم كثيرا ما يتجاهلون مثل هذه التفاصيل المشتتة للمعالجة الانتباهية التي لا علاقة لها بالتجهيز الإدراكي البصري.   (بين : ترجمة الصبوة ، 1993)،  و من الممكن تفسير معظم نتائج التجارب المتعلقة بالمعالجة الانتباهية الإدراكية البصرية لمرضى الفصام في ضوء فرضية المعالجة الانتباهية الانتقائقية التي ينبثق من أداء مهمات متنوعة، تطابق وظيفة المصفاة Filtre في اختيار المعلومات الإدراكية البصرية كمرحلة جد مبكرة في تجهيز وتنظيم المعلومات، تدل على القدرة المحدودة التي يتميز بها النظام المعرفي في تفعيل عملية التجهيز و المعالجة قبل انتباهية  التي تنشط قبل التصفية بدون تدخل العملية الشعورية، و هذا يدل على أن عملية التصفية الانتباهية تأتي متخلفة للتحـليـل الإدراكـي البصـري. و الـتـي يـجـب التمـيـيـز بينـها و بيـن اليقظـة الـزائـدة  Hyper- vigilanceغير الانتقائية، التي تعبر عن ارتفاع مستوى التنبيه خارج عن العتبة الحسية الفيزيائية المحددة، مما يؤدي إلى تدهور المعالجة الانتباهية الانتقائقية،(Dickinson et al, 2006, Johnston,1986)
	فبالنسبة لعلم النفس العصبي المعرفي هذا المستوى من المعالجة هو وظيفة معقدة، تتحلل إلى وظائف نوعية تقوم بها شبكات عصبية ترابطية قبل جبهية Pré frontalمهمتها اكتشاف الرسائل والمعلومات، وجدارية  (Pariétal) مهادية بصرية  Thalamique visuelمهمتها الاختيار الملائم للمعلومات البصرية و توجيهها استنادا إلى (Noradrénergiques) النورادرينارجيك  (1999 (Todd , Braver et al,
	Garnier de Lamare, 1985)) انطلاقا من هذا افترض النموذج المعرفي الحديث وجود تنظيم انتباهي مركزي يسيطر على مختلف العمليات المعرفية انطلاقا من التجهيز الإدراكي إلى الفعل المعرفي هذا التنظيم الانتباهي هو الذي يؤثر على مستوى التجهيز الإدراكي وليس العكس، فالإدراك يبدو من هذه الزاوية و كأنه مؤثر سلبي، من هنا برز النموذج المعرفي الذي يرتكز على المعدل (Modérateur) الانتباهي، في تنظيم التجهيز الإدراكي و تحضير الاستجابة. Georgieff, 1999))
	و قد أسهب بوسنر (Posner, 1991) في تحليله للجانب الوظيفي و المعرفي لدى الفصاميين، مؤكدا أن االمستويات الانتباهية يتم تفعيلها في المهمات المعرفية بواسطة عملية التخطيط Planification و تحرير الفعل Désengagement de l’action، ثم وصف ثلاثة مستويات انتباهية، واحد منها يؤمن الضبط و المراقبة التنفيذية، هذا الأخير يكون مضطربا لدى الفصاميين، و يسمى أيضا مستوى المعالجة الانتباهية الانتقائية، فهو يشبه الذاكرة العاملة إلى حد بعيد من وجهة نظر علم النفس العصبي الكلاسيكي، تتمثل وظيفته في تمثيل المعلومات في غيابها و ممارسة رقابة ازدواجية نشطة من حيث تفعيل و كف الرسائل و يعتبر اختبار (Stroop- لتداخل بين اللون - الكلمة) من التكنيكات الفاعلة في تنشيط هذا المستوى الانتباهي، لأنه يفرض على المفحوص كف التمثيلات الدلالية وتنشيط التمثيلات المتعلقة بالرسم لكي يستجيب للتعليمة التي تطلب منه تسمية لون كتابة كلمات الهدف. و يعتبر الفص الجانبي الجبهي (Lobe latero frontal)( Levaux,2007) و باحة التلفيف الحزامي اللمبي Aire cingulaireهي المسؤولة في هذا النوع من المعالجة، و هذا استنادا إلى الدراسات  المعتمدة على تقنيات التصوير البنيوي العصبي المختلفة مثل قيا س كثافة المادة الرمادية عن طريق جهاز السكانيرCT Scanner Tomodensitométrie
	و الرنين الميغنا طيسي النووي Résonance  magnétique nucléaire(RMN)  والتصوير المخي  الوظيفي باستخدام البوزيتونtomographie A positons TEP
	والتصوير المخي باستخدام أشعة قاما « Rayons Gamma »
	Tomoscintigraphie   (SPECT) و الطيف الضوئي  باستخدام  الرنين المغناطيسي
	النوويٍ (SRMN) « Spectroscopie Par résonance magnétique nucléaire »
	والرنين الميغنا طيسي النووي الوظيفي  FRMN
	« Résonance magnétique nucléaire fonctionnelle »
	والتسجيل الكهربي للتخطيط العصبي المخي  magnétoencéphalographie (MEG)
	هذه التقنيات الحديثة مكنت الباحثين في مجالي علم النفس العصبي المعرفي والنفس مرضي المعرفي رصد الطريقة التي تندمج بها الاضطرابات المعرفية وتأثيرها على الوظيفة العصبية ، أكثر من ذلك فهي تسمح بدراسة مباشرة سلوك العقاقير النفسية داخل الأنسجة العصبية . (Martinot, 1999, Hardy- Baylé, 1997)
	حيث حاولت الكشف عن التفاعلات والعلاقات بين الاضطرابات المعرفية و الجانب العيادي العصبي و الارتباطات الممكنة بينهما.(Gardner, 1993). هذه الملاحظات الاكلينيكية و المعرفية العصبية التشريحية جعلت posner   يسلم بفرضية وجود اضطرابات في النظام التنفيذي الانتباهي لدى الفصاميين، يؤدي إلى تشتت الانتباه البصري اتجاه الرسائل التي تستقبلها الباحة البصرية اليمنى، فعند هؤلاء المرضى رسائل الهدف التي تظهر في الباحة البصرية اليمنى تكون معالجتها أكثر تأخرا من رسائل الهدف التي تظهر في الباحة البصرية اليسرى، هذه المعطيات تبين تدهور الميكانيزمات  التفعيلية لنظام الرقابة التنفيذية الانتباهية و يرى بوسنر Posner أن هذا النظام التنفيذي يكون مرتبطا إلى حد كبير بالعمليات الشعورية الداخلية التي تؤثر على المراقبة الشعورية المتعلقة بالفعل المعرفي (Action cognitive) المرتبط بآلية تنشيط النظام الانتباهي التنفيذي،(Posner et al,1991) من هنا تبد أهمية هذا النموذج في بيان بعض الاختلالات الانتباهية المعروفة لدى الفصاميين  و بصفة خاصة الصعوبات المتعلقة بانتقاء المعلومات الملائمة لإنجاز المهمات المطلوب أداؤها (كالتعرف على الأشكال و إعادة إنتاجها)، هذا الاضطراب سببه يرجع إلى تدهور نظام الانتباه الانتقائي. إن تمحيص التحليل المعرفي لهذه الوظيفة الانتباهية عن طريق وصف العمليات المعرفية المتدخلة في النظام الانتباهي التنفيذي وفتح الإشكالية الفصامية على النشاطات العقلية المعقدة مثل الشعور و المراقبة و الفعل، جعل أغلب الباحثين يفترضون بأنها مصابة عند هذه الفئة من المرضى، و أسند بوسنر Posner مفصلية هذه الاختلالات المعرفية إلى السلوكات اللاسوية التي يبديها هؤلاء المرضى بدلا من إسنادها إلى المرض في حد ذاته من هنا يمكن تفسير بعض الأعراض المعرفية لدى الفصاميين بإرجاعها إلى تدهور النظام الانتباهي التنفيذي . (Hardy- Baylé, 1997)
	إن تحليل الفرضية  النفسمرضية المعرفية المتعلقة بالخلل الوظيفي في نظام الانتباه التنفيذي لدى الفصاميين، كان مرتكزا على المعطيات التشريحية العصبية التي تستهدف ربط الوظائف الكبرى المعرفية الانتباهية بالشبكات التشريحية التي تحدث فيها هذه الوظائف باستخدام البيانات المنبثقة من تسجيل النشاط اللحائي لدى مرضى الفصام عند إنجازهم لمهمات معرفية، فيما يتعلق بالوظيفية التنفيذية، تكون مؤمنة بصفة رئيسية عن طريق باحات أمامية (Aires Antérieures) أي في الباحة التلفيفية الحزامية اللمبية Aire cingulaire الأمامية. و تبين  الدراسات   المنجزة  في  إطار  التصوير  الوظيفي  المخي
	Imagerie fonctionnelle cérébrale لدى هؤلاء المرضى  وجود تلف في بعض الأبنية المتعلقة بالعقد القاعدية Ganglions de la base و في جزء من شبكة الربط بين العقد القاعدية و الفص الجبهي، هذه الملاحظات التشريحية  العصبية الإكلينيكية جعلت بوسنر (Posner) يفترض أن الفصاميين يعانون من اضطراب النظام الانتباهي التنفـيذي لأن العقد القاعدية (Ganglions de la base) تتوسط تأثير مادة الدوبامين على التلفيف الحزامي اللمبي الأمامي Gyrus cingulaire Antérieur         (Posner et al, 1988)       (Nieoullon,2002) و هناك بعض الدراسات النفسية  العصبية المعرفية اعتمدت على التصوير الإشعاعي الطبقي السطحي للمخ Tomographie a positon (PET) أثناء أداء الفصاميين مهمات على اختبار ستروب (Stroop) أكدت دور الباحة الحزامية اللمبية (Aire cingulaire) لدى مرضى الفصام، الذين يجدون صعوبة في تسمية لون الكتابة عندما تكون الكلمة اسم للون آخر, فعند الأسوياء إنجاز هذه المهمة تحت الكشف الإشعاعي الطبقي السطحي للمخ PET يبين أن التلفيف الحزامي اللمبي (Cingulaire gyrus) هو الباحة الأكثر نشاطا في المخ بخلاف الفصاميين, الأداء يكون ضعيفا زيادة إلى ملاحظة عدم نشاط الباحة الحزامية اللمبية الأمامية Aire cingulaire Antérieure أثناء أداء المهمة
	إلا أنه يمكن القول أن هذه الدراسات لم تثبت بصفة نهائية أن الأعراض المعرفية الفصامية ناتجة عن خلل يحدث في الباحة الحزامية اللمبية  الأماميةAire cingulaire antérieure
	إلا أن لها مسؤولية جزئية فيما يخص التدهور المعرفي الذي يمكن  ملاحظته لدى الفصاميين
	Hardy- Baylé, 1997) (Levaux  et al, 2007, Berman et al, 1993,
	(Edelman, 1993, D’Amato et al, 1992, Goodman et al, 1993)
	(Huret et al, 1991, Kaplan et al, 1993, Trichard et al, 1995)
	و منذ حمسة وعشرون سنة الأخيرة ظهرت عدة بحوث عصبية معرفية حاولت تناول البنية العصبية المتعلقة بالدماغ لمرضى الفصام،  باستخدام تقنيات عصبية مختلفة متمثلة في التصوير المخي بمختلف أساليبه، نحاول تلخيصها فيما يلي :
	(Pentelis et al, 2003) تمت ملاحظة ضمور تدريجي متوسع يخص كمية النسيج العصبي يطابق حوالي3% من حجم الدماغ ككل، ويظهر بشئ ملفت للملاحظة خاصة على مستوى الحصين، كذلك تم تسجيل نقص حجم المادة الرمادية في كل الفصوص الدماغية تقريبا يتبعه ضمور البطينات والأثلام الدماغية بشكل مبالغ وملفت للنتباه تمت ملاحظتها خاصة في بداية الفصام، لكن هذا ليس مؤكد، لأن هناك ملاحظات أخرى تبين أن هذا الشرط ممكن تأكده أكثر خلال المرحلة المتطورة من المرض ، عندما بنتقل الفصامي من مرحلة الأعراض العيادية التي تسمى بالمرحلة الظاهرة أو الجلية للمرض ، عادة يصاحبها ضمور حجم الحصين .ومن الخلاصات أيضا التي توصلت إليها مجمل البحوث في هذا المجال هو تقلص كثافة الخلايا العصبية، الأمر الذي لم يتأكد بصورة قطعية،إلا أن النتيجة المؤكدة هو ملاحظة ضمور تدريجي يمس حجم الخلية العصبية الرحمية ( تشكل قالب يتم فيها ترصيع الخلايا العصبية التي تحتوي على محاور ميلينية، ومشابك زيادة إلى فروعها)، وتمت كذلك ملاحظة من خلال هذه التقنيات نقص القبروتينات المشبكية خاصة على مستوى القشرة اللمبية الداخلية والفص الجانبي المتوسط، وبينت هذه الدراسات كذلك عند بعض الحالات الفصامية وجود ورم عصبي، يفترض أن صدمة عصبية أو تآكل نموذجي للجهاز العصبي يرجع أصله إلى المرحلة الجينية، جل هذه الملاحظات العصبية المعرفية تميل إلى تبني فرضية مفادها أن هذا الاضطراب العصبي التطوري سببه وأصله الرئسي هو الوسط داخل الرحم Intra- utérine لكن المرض لا يظهر عموما إلا في مرحلة البلوغ.
	من خلال العرض السابق نستنتج أن معظم الدراسات تثبت أن الفصاميين يعانون من تشتت في المعالجة الانتباهية البصرية، خاصة عندما يطلب منهم أداء مهمات إدراكية بصرية معقدة، فهم يعالجونها معالجة تفصيلية جزئية غير انتقائية بالتركيز على المعلومات الملائمة و الغير ملائمة مما يثير عندهم اليقظة الزائدة الغير انتقائية و التضمين البصري الزائد، وهذا يؤثر سلبا على وظيفة مستويات التجهيز والمعالجة داخل النظام المعرفي ، وهو السبب الرئيسي في ظهور الأعراض العيادية الإيجابية كالهلوسة و الهذيان. من هنا نستنتج وجود علاقة ارتباطية موجبة بين الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات والأعراض العيادية الفصامية الإيجابية ، وهذا دليل ومؤشر مهم يمكن التركيز عليه في عملية تشخيص الحالات االفرعية النوعية للفصام إلى حد بعيد .
	نستنتج  كذلك بأن المعالجة الانتباهية البصرية ليست مستوى علاجي أحادي الوظيفة، بل يعمل و يكمل ضمن منظومة انتباهية ذات أهمية كبرى في معالجة المعلومات البصرية بدايـة من البؤرة الانتباهية البصرية Focalisation attentionnelle و الموارد الانتباهية المعبأة بالتركيز و نظام مراقبة النشاط العقلي يكون مشتركا مع الشعور، و أخيرا الانتباه المستمر ينظم تغيرات اليقظة، ونلاحظ كذلك ارتباط العوامل البنيوية العصبية (أي الشبكات الانتباهية) و العوامل الطاقوية (أي التنظيمات الكيميائية العصبية).
	(Michel et al, 2000, Cohen, 1993, Michel, Rameau, Serratric, 2000)
	خلاصة:
	كخلاصة لما سبق يمكننا القول أن معظم الأدلة العلمية التي توصلت إليها الدراسات النفس مرضية معرفية  تبين مدى صعوبة تحديد المشكلة و اقتراح خلاصات يقينية للمعطيات  والنتائج الحالية المتعلقة بالاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية بشكل خاص لدى مرضى الفصام، لا سيما إذا أخذنا بعين الاعتبار التنوع الكبير للطرائق البحثية التجريبية( التي تظهر أحيانا نتائج متناقضة لنفس الوظيفة المعرفية) هذا يعزز في كثير من الأحيان بروز طموحات علمية وصفية و تفسيرية غير دقيقة عادة ما تنتج عنها فرضيات علمية غامضة. أكثر من ذلك كل فرضية تطبق بصفة حصرية على نوع عيادي معين وليس على مجموع المرضى الفصاميين، يمكننا فقط تحديد ههنا بعض جوانب الغموض ،فعادة ما تشترك وظائف معرفية متماثلة في مجالات بحثية مختلفة وهذا في أغلب الأحيان يؤدي إلى  فرضيات مبالغ فيها أو متناقضة تسير وفق مقاربات منهجية أو نظرية متعددة، فالتركيز مثلا على بعض مستويات التجهيز والمعالجة يختلف من نظرية لأخرى نفس الحدث ممكن اعتباره أحيانا ميكانيزم سببي أساسي أحيانا أخرى ممكن اعتباره حدث عرضي أو ثانوي . أخيرا نفس الظاهرة يمكن وصفها من خلال مختلف المستويات فاضطراب المعالجة الانتباهية البصرية يمكن فهمها أحيانا على مستوى التحليل الإدراكي المبكر أو المتأخر المتعلق باضطراب المصفاة و أحيانا أخرى يمكن فهمها بإرجاعها إلى المستوى العصبي المركزي وهكذا .
	وبالرغم من التناقضات المتعلقة بالنتائج التي يمكن ملاحظتها بين الدراسات المختلفة الواردة في الإطار النظري للبحث نستنتج بالرغم من ذلك  في حدود علمنا أن المقاربة النفس مرضية معرفية لمرض الفصام، استطاعت أن ترسخ الاعتقاد إن صح القول للتأسيس من أجل بناء فرضية مفادها أن الأعراض المعرفية تشكل قطبا معرفيا أساسيا قائما بذاته يشهد على الهشاشية المعرفية الفصامية، وقد تأكد ذلك فيDSM  المراجعة IVعندما صنفت الاضطرابات المعرفية ضمن معايير التشخيص الأساسية التي تتضمنها الأعراض المعرفية النوعيةA، إلا أن مفصليتها ( أي المقاربة) مع الجانب العيادي تقتضي إعادة تعريف الأعراض الفصامية بشقيها العيادي والمعرفي ومراجعتها باستخدام مصطلحات أكثر تحديدا.
	ويزعم الباحث أنه بذل ما في وسعه للتعرض بالتحليل والمناقشة إلى مختلف الأدبيات ونتائج الدراسات المختلفة المتشعبة ذات الصلة المباشرة والغير مباشرة بموضوع البحث بصفة متدرجة مبينين مختلف المستويات الأساسية المكونة للنظام المعرفي ومختلف مظاهر اضطراباته لدى مرضى الفصام .
	1- منهج البحث : اعتمد الباحث في بحثه على المنهج الوصفي الارتباطي في التصميم المنهجي للبحث، وهذا لتشخيص درجة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام، والكشف عن العلاقة الارتباطية بين التجهيز الإدراكي البصري وبعض مستويات المعالجة المتمثلة في المعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية والمركزة، تبعا لمتغيرات البحث المحددة في التساؤلات والفرضيات، بتطبيق بطارية من الاختبارات العصبية المعرفية المختلفة والاستعانة    بالأساليب الإحصائية المناسبة لتحقيق أهداف البحث .
	2- حدود البحث : تتمثل حدود البحث الحالي بالإطار الزمني من حيث الانجاز خلال السنة الجامعية2008/2009، ومكان إجرائه المحدد في المركز الاستشفائي المختص في الأمراض العقلية بدائرة المعذر وحجم العينة الفصامية المشخصة وفق معايير دليل تشخيص وإحصاء الأمراض العقلية والسلوكيةDSM  IV   وكذا الإمكانيات التشخيصية والكشفية التي تتمتع بها الاختبارات المعدة لهذا الغرض ومدى فاعلية الأساليب الإحصائية الملائمة للإجابة عن التساؤلات  المطروحة في إشكالية البحث .
	3- عينة البحث : لجأ الباحث في اختيار العينة إلى الطريقة العمدية، لأن أفرادها ينتمون إلى الفئة الإكلينيكية المرضية بالدرجة الأولى، تم تشخيصها  من قبل الأطباء والخبراء المتخصصين في الأمراض العقلية والنفسية وفق معاييرDSM IV ، حيث تم ضبط العينة من حيث الجنس وهذا ما جعلنا نقتصر على فئة الذكور فقط، وكان من بين الشروط الأساسية أيضا ضرورة تمتع أفراد العينة بمستوى تعليمي يفوق أو يساوي السنة الرابعة أساسي/ أو متوسط وهذا لغرض رئيسي ألا وهو الفهم الجيد والسريع لتعليمات الاختبار وإمكانية الإجابة بكل سهولة، وقد قسم الباحث المستويات التعليمية إلى مستويين إثنين هما: المستوىIII ويشمل السنة الرابعة أساسي/ أو متوسط فما فوق وصولا للسنة الثالثة ثانوي والمستوى IV ويتضمن مستوى البكالوريا فما فوق حتى الليسانس .
	شملت العينة على خمسين50 مريضا فصاميا موزعين حسب الخصائص الديمغرافية المميزة التي تم تفصيلها في الجدولين التاليين:
	الخصائص
	الدنيا
	العليا
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	العمر
	19
	48
	32.62
	6.8
	عدد مرات الاستشفاء
	1
	6
	2.88
	1.20
	عمر بداية المرض
	19
	31
	22.96
	2.95
	جدول رقم (1) يوضح الخصائص الديمغرافية لعينة البحث : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية .
	رسم بياني رقم (1) يوضح الخصائص الديمغرافية لعينة البحث من حيث العمر وعدد مرات الاستشفاء وعمر بداية المرض: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية.
	العمرالمستوى التعليمي
	العدد
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	III
	45
	32.97
	6.21
	IV
	05
	29.40
	3.84
	المجموع (ن50)
	50
	32.62
	6.8
	جدول رقم (2) يوضح الخصائص الديمغرافية من حيث العمر والمستوى التعليمي لعينة
	البحث: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية.
	رسم بياني رقم (2) يبين توزيع العينة حسب العمر والمستوى التعليمي: المتوسطات والانحرافات المعيارية.
	4- تطبيق الأدوات وعرض النتائج الوصفية للبحث: استخدم الباحث مجموعة من الأدوات متمثلة أساسا في الاختبارات العصبية المعرفية وهي:
	لتشخيص درحة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام  والكشف عن علاقة التجهيز الإدراكي البصري ببعض مستويات المعالجة ونقصد هنا إجرائيا المعالجة الانتباهية البصرية ( الانتقائية والمركزة) والمعالجة الذاكرية البصرية استخدم الباحث مجموعة من الأدوات، متمثلة أساسا في الآتي  :
	- المقاييس الفرعية الأدائية لاختبار Wechsler المعدل للراشدين ، وعددها خمسة.
	- اختبار الشكل الهندسي المركبREY  ( الصورةA) لقياس التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية.
	- اختبارSTROOP لقياس المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية.
	- اختبارd2 لقياس المعالجة الانتباهية البصرية المركزة.
	ويذكر الباحث في هذا الإطار أن كل الأدوات السابقة الذكر و المستخدمة في البحث لا تحتاج إلى تكييف، بمعنى أنها غير مشبعة ثقافيا لأنها تدخل فيما يسمى اليوم بالاختبارات العصبية المعرفية، فهي أدائية عملية. وبحكم التجربة التي يتمتع بها الباحث في هذا المجال إستطاع تعربها وتطبيقها دون عناء كبير. جميع هذه الأدوات أستطيع الجزم بأن معظم البحوث في هذا المجال لا يمكن الاستغناء عنها . لقد اكتسبت عالميتها وانتشارها بسبب النتائج المذهلة التي حققته في مجال علم النفس المرضي المعرفي. ورغم ذلك نشير إلى أن معظم الدراسات الأجنبية خاصة التي أجريت بهدف التأكد من صدق وثبات كل الأدوات المشار إليها أعلاه باستخدام الطرق السيكوميترية المتعارف عليها عالميا لقياس الصدق والثبات ، قد أثبتت جميعها أن الأدوات المستخدمة في البحث الحالي تتمتع بثبات وصدق عاليين.
	(Wechsler, 1988, Rey, 1998)
	(Albaret et Migliore, 1999, Brickenkamp, 1994)  ونشير هنا بأننا قسمنا مراحل تطبيق الأدوات المختلفة على عينة الدراسة الحالية إلى مرحلتين أساسيتين: يتم في اليوم الأول إجراء الاختبارات الفرعية الأدائية العمليةWAIS- R واختبارREY بشقيه التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية، وهذا بعد إعطاء فترة زمنية للمريض يرتاح فيها قليلا  بين أداء المهمتين، في اليوم الموالي وفي نفس الفترة الزمنية السابقة يستأنف الباحث تطبيق المجموعة الثانية من الاختبارات الخاصة بالمعالجة الانتباهية الانتقائيةSTROOP  والمركزةd2 .
	وقد سبق  للباحث شخصيا التأكد من صدق وثبات المقاييس الفرعية الأدائية العملية لاختبار Wechsler واختبار التجهيز الإدراكي البصريREY  الصورةA في مذكرة الماجستير عندما اختبر الفرضيات المتعلقة بالفروق بين الفصاميين والأسوياء في الإدراك البصري وهذا بتطبيق معظم الطرق السيكوميترية المتعارف عليها في هذا المجال، وكانت دالة كلها تقريبا عند مستوى0.01 (بوقصة،2003/2004)
	1- التعريف بالمقاييس الفرعية الأدائية العملية لاختبار Wechsler المعدل للراشدين:
	WAIS R  تعتبر مقاييس أدائية فرعية، تدخل ضمن إطار أعمال David Wechsler
	التي بدأت سنة1954 بنشر اختبار وكسلر بلفيو لقياس القدرة العقلية العامة للراشدين (الطبعة
	الذي نشره سنة1968( الطبعة الفرنسية) Wechsler الفرنسية)، ثم تبعه اختبار
	(Wechsler, 1989)
	والاختبار يتكون من أحد عشر (11) مقياسا فرعيا تتوزع على الجانب اللفظي والجانب المعرفي الأدائي، وقد اقتصر الباحث على تطبيق المقاييس الفرعية الأدائية وعددها خمس لتشخيص الاضطرابات المعرفية والكشف عن القدرة المعرفية الأدائية العملية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام .
	ويتكون الجانب الأدائي من المقاييس الفرعية الآتية:
	- مقياس تكميل الصور: يتكون من 20 بطاقة بكل منها صورة ينقصها جزء هام، ويعطى المفحوص درجة عن مدى تجهيزه الإدراكي البصري للأجزاء الهامة الناقصة في هذه البطاقات في حدود (20 ثانية) ويقيس هذا االمقياس قدرة المريض على التمييز بين التفاصيل الأساسية والتنظيم والتركيز البصريين حسب رابابورت، أي القدرة على الكشف بصريا عن التناقض في الصورة نتيجة الحذف، وقد تكون الاستجابة في هذا المقياس من النوع الخلطي التي تصدر غالبا من مرضى الفصام.
	- مقياس ترتيب الصور: ويتكون من(10) مجموعات من الصور تمثل كل مجموعة قصة متكاملة، تقدم للمفحوص بترتيب خاص ويطلب منه الترتيب الصحيح والذي يسمح له بأن يعطي القصة التي تمثلها وهومقياس للتوقع والتنظيم البصري كذلك، ويعطى درجة على الترتيب الصحيح للصور، مع الأخذ بعين الإعتبار المدة الزمنية للإنجاز والتي تتراوح بين (60) ثانية في المجموعات الخمس الأولى و (90) ثانية في المجموعات الثلاث الثانية و (120) ثانية في المجموعتين الأخيرتين.
	- مقياس رسوم المكعبات: ويتكون من 09 مكعبات بلاستيكية ملونة الجوانب/ لون أحمر من جانبين، لون أبيض من جانبين، ولون أبيض/ أحمر على الجانبين، ويتكون من 09 بطاقات بها رسوم تمثل نماذج للمكعبات بهما رسمان تدريبيان يكونهما الباحث من المكعبات أمام المريض الفصامي ليتعرف على طريقة الحل ، بحيث تصبح كالرسوم في البطاقات، ويعبر هذاالمقياس عن التناسق البصري- الحركي، ويعطى درجة عند مدى نجاح الفصامي في تجميع المكعبات مع مراعاة المدة الزمنية في إنجازها والتي تتراوح بين (60) ثانية في المجموعات الخمسة الأولى و (120) ثانية في المجموعات الأربع الأخيرة.
	-مقياس تجميع الأشياء: يتكون من نماذج كارطونية لأربعة أشياء، هي الرجل Bonhomme والوجه  profil واليد Main والفيل Elephant، كل منها مجزأ إلى أجزاء ويطلب من المفحوص تجميعها لتعطي الشكل الكامل، ويتطلب هذا الاختبار القدرة على المثابرة والتناسق البصري- الحركي، ويعطى درجة عن مدى نجاح المفحوص في تجميع الأشياء مع مراعاة المدة الزمنية التي أنجزت فيها هذه المهمات والتي تتراوح بين (120) ثابتة. في تجميع أجزاء النموذجين الأولين (الرجل و الوجه) و (180) ثانية في تجميع أجزاء النموذجين الأخيرين (اليد و الفيل)
	- مقياس رموز الأرقام: ويتكون من أرقام متسلسلة من (1) إلى (9)، لكل منها رمز خاص وعلى المريض أن يضع قدر المستطاع تحت الأرقام التي تقدم له الرموز الخاصة بها بقلم الرصاص ويعطى درجة عن مدى صحة وضعه للرموز تحت أرقامها الصحيحة، المدة الزمنية للمقياس ككل محددة بـ 90 ثانية، ويتم تطبيق كل المقاييس الفرعية الأدائية العملية دفعة واحدة.
	1-1- تطبيق المقاييس الفرعية الأدائية العملية للراشدين  (WAIS-R)
	طبقت الاختبارات على عينة تتكون من 50مريضا فصاميا ، في المركز الإستشفائي المتخصص في الأمراض العقلية والنفسية بالمعذر- باتنة، حيث قدمت للباحث كل التسهيلات المادية والمعنوية الضرورية لإجراء الدراسة الميدانية، كالإيواء وتوفير مكتب خاص لإستقبال مرضى الفصام، وقد بدأ الباحث بتطبيق الاختبارات بعد الحصول على موافقة مدير المؤسسة الإستشفائية المتخصصة السالفة الذكر وكذا موافقة الأطباء الخبراء المتخصصين في الأمراض العقلية بصفتهم رؤوساء أقسام في تلك المؤسسة الإستشفائية الذين ساعدو الباحث في إختيار العينة حسب المعايير المعتمدة في DSM IV والشروط المتعلقة بالخصائص الديمغرافية المحددة من قبل الباحث الخاصة بالسن والمستوى الدراسي وعدد مرات الاستشفاء و السن المتعلق بأول دخول المريض إلى المستشفى، ثم بدأ الباحث بتطبيق المقاييس الفرعية الادائية العملية بمساعدة أخصائي إكلينيكي يعمل بالمؤسسة المعنية.
	حيث يأتي الممرض بصحبة المريض إلى المكتب ثم يتركه معي وينصرف، بعد تبادل التحية مع المريض ودعوته للجلوس على كرسي مريح طلبته خصيصا لهذا الغرض.
	- مقياس تكميل الصور: يبدأ الباحث بعرض البطاقات العشرون (20) على المريض كلا على حدة وبحسب ترتيبها العددي، ويطلب منه أن يذكر اسم الجزء الناقص أو أن يشير إليه في كل بطاقة و قبل عرض البطاقة الأولى، يقول الباحث للمريض:
	ويعرض الباحث البطاقة رقم (1) ثم يقول:
	وإذا فشل في الصورة الثانية أيضا يساعده الباحث مرة أخرى قائلا:
	وفي بعض الحالات يذكر المريض جزءا ناقصا غير مهم أو غير أساسي في المرة الأولى التي يحدث فيها ذلك يقول الباحث:
	كل صورة يعرضها الباحث في زمن أقصاه 20 ثانية، يضبطها من خلال تشغيل مقياس الزمن (chronomètre).
	- مقياس ترتيب الصور: ينتقل الباحث إلى هذا الاختبار الذي يتكون من عشرة (10) مجموعات من الصور، تمثل كل مجموعة منها قصة مفهومة، وتعرض صور كل مجموعة على المريض غير مرتبة ليطلب منه الباحث ترتيبها.
	يعرض الباحث على المريض المجموعة التدريبية الأولى من الصور مرتبة بحسب الأرقام
	الموجودة على ظهر كل صورة، ويقول له:
	ثم يعرض عليه صور المجموعة الثانية، ويشغل مقياس الزمن وتركه 60 ثانية، حيث يتعامل بنفس الطريقة مع كافة المجموعات المتبقية، فبالنسبة لمقياس الزمن يتركه 60 ثانية في
	تطبيق المجموعات (3 و4)، 90 ثانية في المجموعات (5 و8) و 120 ثانية في المجموعتين
	(9 و10).
	- مقياس رسوم المكعبات: في هذا الاختبار يعرض الباحث على المريض أربعة مكعبات ويقول:
	ثم يقلب المكعبات في نفس الوقت ليبين للمريض مختلف الوجوه (faces) ويقول :
	في الرسم الثاني يخلط الباحث مكعبات المريض، ويسحب المكعبات التي إستخدمها هو في تشكيل الرسم الأول ليضع في مكانها بطاقة مسجل فيها رقم(2)، ويقول:
	إذا إستطاع المريض تشكيل النموذج بطريقة صحيحة خلال الزمن المسموح، ينتقل إلى الرسم الثالث، أما إذا فشل يخلط الباحث المكعبات ويقول:
	- مقياس تجميع الأشياء: يتكون من نماذج كارطونية لأربعة أشياء الرجل (Bonhomme)  والوجه (profil) واليد (Main) والفيل (Elephant)، مجزأة كل منها إلى أجزاء مختلفة ويطلب من المريض في كل منها جمع الأجزاء، بحيث تكون الشكل كاملا.
	يعرض الباحث على المريض الأشياء السابقة كلا على حدة بترتيب معين مبين على صفيحة كارطونية تكون مع الباحث، حيث يضع الباحث الأجزاء بعيدا عن أعين المريض ( خلف الصفيحة الكارطونية).
	-بالنسبة لشكل الرجل:  يكشف الباحث عن القطع للمريض ويقول له
	-فيما يتعلق بشكل الوجه ( البروفيل): يعرض الباحث كالمعتاد القطع خلف الصفيحة الكارطونية، حسب النموذج المبين فيها، ثم يكشف عن القطع ويقول:
	-أما في مقياس رموز الأرقام:  يعطي الباحث للمريض قلم رصاص بدون ممحاة، ثم يعرض أمامه ورقة رموز الأرقام، ليبين للمريض مفتاح الرموز في أعلى الورقة ويقول له:
	وبعد كتابة ثلاثة رموز يقول له الباحث:
	1-2- تصحيح المقاييس الفرعية الأدائية: يتم التصحيح باتباع الخطوات التالية:
	- تصحيح مقياس تكميل الصور: يعطى المفحوص نقطة (1) على كل إجابة صحيحة، ليس مهما أن يعطي المفحوص الإسم بالتدقيق للجزء الناقص في الصورة لكي يتحصل على النقطة (Point) إذا تأكد للباحث أن المفحوص يقصد الشيء الناقص، إذا أعطى المفحوص إجابة لفضية غير مفهومة، يطلب منه الباحث توضيح ذلك على الصورة، أحيانا لا يعطي المفحوص إجابة لفظية وإنما يشير إلى الصورة بأصبعه، الدرجة القصوى هي 20 نقطة.
	- مقياس ترتيب الصور: يعطى في المجموعة الأولى (1 Item) يعطي المفحوص نقطتين (points2) إذا نجح في المحاولة الأولى، ونقطة واحدة (point1) إذا نجح في المحاولة الثانية.
	في المجموعة من 2 إلى 10:(10 à 2Item) يعطى المفحوص نقطتين (points2) لكل   ترتيب صحيح منجز في الوقت المسموح به ( يجب ملاحظة أن هناك ترتيبين صحيحين في المجموعتين (8 و 10).
	- المجموعة8. (ANGLER OU ARNGLE).
	- المجموعة10. (SAMUEL OU AMUELS).
	ويعطى نقطة واحدة (point1) لكل ترتيب مقبول منجز ضمن الوقت المسموح به ( يجب ملاحظة أن هناك ترتيبين مقبولين في المجموعة(2) وترتيب واحد مقبول في المجموعات      (5 و8 و10).
	- المجموعة (2). (JNAET OU AJNET).
	- المجموعة (5). (OENSP).
	-  المجموعة (8). (AGNLER).
	- المجموعة (10). (SALMUE).
	- الدرجة القصوى هي: 20 نقطة.
	والجدول التالي يوضح كيفية التصحيح:
	رقم
	المجموعات
	الوقت بالثواني
	الترتيب الصحيح
	الترتيب المقبول
	1
	منزل
	60 ثانية
	CAP
	لا يوجد
	2
	مغازلة
	60 ثانية
	JANET
	JNAET ON AJNET
	3
	روميو
	60 ثانية
	SHADE
	لا يوجد
	4
	TINTIN
	60 ثانية
	ARGUES
	لا يوجد
	5
	دخول
	90 ثانية
	OPENS
	OENSP
	6
	هروب
	90 ثانية
	HUNT
	لا يوجد
	7
	الربوة
	90 ثانية
	HELPS
	لا يوجد
	8
	السمك
	90 ثانية
	ANGLER- ARNGLE
	AGNLER
	9
	السارق
	120 ثانية
	LUNCH
	لا يوجد
	10
	سيارة أجرة
	120 ثانية
	SAMUEL ON AMUELS
	SALMUE
	جدول رقم (3)  يبين كيفية تصحيح مقياس ترتيب الصور.
	- رسوم المكعبات: يعطى المفحرص: في الرسوم 1-2 :
	نقطتين (points2) إذا نجح المفحوص في المحاولة الأولى، ونقطة واحدة (point1) إذا نجح في المحاولة الثانية في الرسوم 3-4، أربعة نقاط (points4) في كل رسم نجح فيه المفحوص كاملا، ومنجز في الوقت المسموح به، إضافة إلى حد أقصى من ثلاثة نقاط        (points3) متعلقة بالجودة والنجاح السريع والدقيق، لا تعطى أي نقطة لرسم جزئيا صحيح أو غير كامل.
	والجدول التالي يبين النقاط التي تعطى للرسومات 3 إلى9 أخذا بعين الاعتبار جودة الرسم حسب سرعة الإنجاز.
	الرسم
	الوقت المسموح بالثواني
	الدرجات مع تحسين الوقت المسموح
	4
	5
	6
	7
	3
	60 ثانية
	/
	4
	60 ثانية
	/
	5
	60 ثانية
	6
	120 ثانية
	7
	120 ثانية
	8
	120 ثانية
	9
	120 ثانية
	جدول رقم(4) يبين نوع الرسم والوقت المسموح به مع تحديد الدرجات حسب تحسين الوقت المسموح به في مقياس رسوم المكعبات.
	-  مقياس تجميع الأشياء: النقطة في كل شكل يساوي مجموع التجميع الصحيح المنجز من قبل المفحوص، بالإضافة إلى حد أقصى يتكون من ثلاثة نقاط (points3) زائدة في كل شكل على السرعة بشرط أن يكون التجميع العام صحيحا، يعتبر الباحث أن التجميع صحيح حتى ولو كان الجزء الذي يكونه لم ينضم (يتحد) جيدا مع بقية الجزء، فمثلا في الشكل الثاني (البروفيل) المفحوص يمكن له ربط بعض الأجزاء بشكل صحيح (الأنف، الفم  وقطعتي الأذنين...) بدون دمجها بشكل صحيح لبقية الأجزاء لتشكيل الوجه بكامله.
	في هذه الحالة نعطي نقطة (point1) لكل تجميع صحيح مهما كانت النتيجة النهائية للتجميع هنا يجب ملاحظة أن النقاط الإضافية التي تعطى لسرعة الإنجاز، تعطى فقط في حالة نجاح المفحوص في تجميع كل الأجزاء بشكل صحيح، والنقطة القصوى على هذا المقياس هي 41.
	والجدول التالي يوضح النقاط التي تعطي لتجميع قطع الأشكال مع أخذ بعين الاعتبار سرعة إنجاز المهمة:
	رقم
	الأشكال
	عدد التجميع
	الدرجات للتجميع الصحيح مع تحسين الوقت المسموح
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	الرجل
	5
	/
	/
	/
	/
	2
	الوجه البروفيل
	9
	/
	/
	/
	/
	3
	اليد
	7
	/
	/
	/
	/
	4
	الفيل
	8
	/
	/
	/
	/
	جدول رقم(5) يوضح عدد التجميع المطلوب في كل شكل مع تحديد الدرجات حسب تحسين الوقت المسموح به في مقياس تجميع الأشياء.
	- رموز الأرقام: يعطى المفحوص نقطة واحدة(point1) لكل مربع يحتوي على الرمز الصحيح، الأمثلة السبعة(7) لا تحتسب ضمن الدرجات، لا يعطي الباحث نقطة على مربع
	يحتوي على رمز صحيح ولكن بدون احترام التدرج والترتيب الصحيح.
	يستخدم الباحث جدول التصحيح، كل رمز يعتبر صحيح إذا تطابق مع الرمز المفتاحي، حتى
	ولو كان الخط نوعا ما سيئ أو غير دقيق، الدرجة القصوى على هذا الاختبار تبلغ 90 نقطة.
	وكما سبق وأن أشرنا سابقا بأن الغرض الأساسي في تطبيق المقاييس الفرعية الأدائية العملية يتمثل في فحص القدرة الأدائية المعرفية العملية لتشخيص الاضطرابات المعرفية الخاصة بالتجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية التي تقيسها هذه المقاييس بصفة غير صريحة وهذا ما يعتقده الباحث ، حيث تم فعليا تشخيص المستويات المعرفية السالفة الذكر وتبين بأنها تقع تحت المستوى الحدي الذي يفصل بين المستوى المتوسط والمستوى الذي تبدأ فيه درجات القدرة الأدائية المعرفية العملية بالتدهور والجدول التالي يوضح ريتم الدرجات الدنيا والدرجات العليا ومتوسطاتها وانحرافاتها المعيارية، التي تحصل عليها مرضى الفصام ( عينة البحث) في المقاييس الفرعية الأدائية العملية وكذا الدرجات المعيارية والدرجة الكلية المشخصة للقدرات الفرعية التي سبق الحديث عنها .
	Test de Performance
	المجموعات
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الدنيا            العليا
	CI
	10
	16
	12.30
	1.50
	AI
	1
	12
	5.40
	2.96
	Cube
	8
	23
	16.4
	4.55
	AOB
	10
	23
	17.88
	2.88
	Code
	10
	37
	20.20
	6.41
	مجموع الدرجات المعيارية
	14
	25
	20.10
	2.24
	مجموع درجات QIP
	50
	79
	67.46
	6.57
	التشخيص
	تدهور القدرة الأدائية العملية لأن 67.46<70
	جدول رقم (6) يبين متوسط  درجة القدرة الأدائية العملية QIP لعينة البحث.
	يبين الجدول (6) أن متوسط درجات  QIPالتي تحصل عليها مرضى الفصام هي 67.46 وهذا يعني حسب معايير التشخيص العالمية الخاصة باختبار Wechsler أنها تقع تحت الدرجة70 التي تمثل درجة حدية بين درجات المستوى المتوسط صعودا إلى درجة80 ومستوى درجات المستوى المتدهور نزولا تحت درجة 69. يعني هذا أن مرضى الفصام )العينة ن50) تعاني من تدهور القدرة الأدائية العملية ، وهذا يجعلنا نستنتج إفتراضيا أن مستويات التجهيز والمعالجة المحددة إجرائيا في هذه الدراسة، تكون درجتها مضطربة أيضا. والمنحنى البياني التالي يبين ريتم التجهيز والمعالجة الخاص بالفصاميين في أدائهم لهذه المهمة العملية التي تتطلبها المقاييس الفرعيةWAIS R
	منحنى بياني رقم (3) يكشف عن ريتم التجهيز والمعالجة لمرضى الفصام على المقاييس الفرعية العمليةWAIS-R
	رسم بياني رقم (4) يوضح متوسط ريتم التجهيز والمعالجة للمجموعات الدنيا والعليا على
	الاختبارات الفرعية الادائيةWAIS-R
	2- التعريف باختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية  :REY اقترح العالم ((Rey في سنة1942 بجنيف هذا الاختبار خصيصا لقياس التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية، وذلك بنقل شكل هندسي مركبA، ثم إعادة إنتاجه من الذاكرة البصرية بعد فترة زمنية قصيرة، وهو اختبار فردي يتميز هذا الشكل بثلاث خصائص :
	- غياب المعنى الدلالي للشكل الهندسي .
	- سهولة نقل الشكل.
	- البنية الكلية للشكل الهندسي معقدة نوعا ما، وهذا لتحريض النشاط الإدراكي والذاكري التحليلي والتنظيمي لدى المفحوص، وبالطريقة التي يتبعها المفحوص في نقل وإعادة إنتاج هذا الشكل الهندسي يمكن للباحث فحص وتشخيص دقة وثراء التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية. (Rey, 1998)
	2-1- الخصائص السيكومترية لاختبار المعالجة الذاكرية البصرية REYعلى عينة البحث:
	1-1- الصدق:
	- الطريقة الأولى، بعد ترتيب درجات مرضى الفصام للمعالجة الذاكرية البصرية في اختبارREY ترتيبا تصاعديا، تم حساب الصدق التمييزي بالمقارنة الطرفية، حيث أخذ الباحث27 %من درجات اختبار المعالجة الذاكرية البصرية أعلى التوزيع، و27% من درجات أدنى التوزيع، ثم حساب الدلالة الإحصائية للفرق بين متوسطي المجموعتين، وبما أن العدد الإجمالي للعينة يساوي (ن50)،  لاستخراج عدد الثلث الأعلى والأدنى   للتوزيع
	يقوم الباحث بعملية ضرب هذا العدد(50) في القيمة0.27، وجدنا أنها تساوي13.5 وعند تقريب هذا الرقم إلى عدد صحيح نختار 14 مرضى من المجموعة العليا و14 من المجموعة الدنيا، ويتم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل المجموعة وحساب قيمةT  لاختبار دلالة الفرق بينهما، والجدول الآتي يوضح النتائج.
	اختبار المعالجة الذاكرية البصريةREY
	المجموعات
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	قيمةT
	قيمةT
	دلالةدال
	الدنيا
	59.71
	13
	44.02
	0.001
	العليا
	73.64
	13
	79.23
	0.001
	جدول رقم (7)  يبين قيمة الفرق بين المجموعات العليا والمجموعات الدنيا، لعينة البحث في
	اختبار الذاكرة البصريةREY.
	نلاحظ من خلال الجدول أن قيمةT بين المتوسطات الدنيا والعليا تراوحت بين44.02 للمجموعة الدنيا و79.23 للمجموعة العليا، وهي دالة عند مستوى0.001
	- الطريقة الثانية تم فيها حساب الصدق المرتبط بمحك خارجي تلازمي ، حيث قام الباحث بحساب معامل الارتباط لبيرسون بين اختبار المعالجة الذاكرية البصريةREY واختبار التجهيز الإدراكي البصريREY هذا الأخير اعتبرناه بمثابة محك خارجي وهذا بتطبيق معامل الارتباط الخطي لكارل بيرسون والجدول التالي يوضح النتائج .
	اختبار المعالجة
	اختبار المعالجةالذاكرية البصريةREY
	اختبار التجهيز الإدراكي البصريREY
	0.59**
	جدول رقم (8) يبين معامل الارتباط بين اختبار المعالجة الذاكرية البصريةREY
	واختبار التجهيز الإدراكي البصريREY
	من خلال الجدول رقم(8) نلاحظ أن هناك ارتباطا دالا عند 0.01 بين درجات اختبار المعالجة الذاكرية البصرية ودرجات اختبار التجهيز الإدراكي البصري على الرغم من التجانس العالي في الخصائص الإكلينيكية الموجودة بين مرضى الفصام. إلا أن اختبار المعالجة الذاكرية البصرية صادق تلازميا على عينة البحث الحالي . ويأكد الباحث هنا بالنسبة لاختبار التجهيز الإدراكي البصريREY أنه سبق وأن تأكد من ثبا ت وصدق هذه الأداة بحساب الخصائص السيكوميترية باستخدام معظم الطرق المتعارف عليها إحصائيا عندما تناول بالباحث موضوع الإدراك البصري عند الفصاميين والأسوياء في مذكرة الماجستير .( بوقصة،2003/2004)
	1-2- ثبات الاختبار:
	تم حساب ثبات اختبار المعالجة الذاكرية البصرية REY الصورةA على عينة البحث الحالي بطريقة التجزأة النصفية ، حيث قسم الباحث درجات الاختبار إلى قائمتين، يصبح لكل مريض فيهما درجتان إحداهما على النصف الأول وثانيهما على النصف الأخير، ثم حساب
	معامل الارتباط لبيرسون بين النصفين ، وتم تصحيح الطول بمعادلة سبيرمان- براون والجدول التالي يوضح النتائج:
	معامل الثبات قبل التصحيح
	*0.42-
	معامل الثبات بعد التصحيح
	*0.48-
	جدول رقم (9) يبين معاملات ثبات اختبار المعالجة الذاكرية البصرية REY على العينة.
	بالنظرإلى الخصائص المرضية الإكلينيكية التي تتمتع بها عينة البحث من حيث التجانس الكبير جدا في الدرجات المتحصل عليها في اختبار المعالجة الذاكرية ، جاء معامل الارتباط لبيرسون دالا عند مستوى0.05 .
	2-2- تطبيق  اختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية :
	- في هذه المرحلة يطلب الباحث من المريض الاستعداد لأداء مهمات أخرى على اختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية ، يقوم الباحث أولا بوضع ورقة بيضاء غير مخططة، وستة(6) أقلام مختلفة الألوان أمام المريض ثم يتم ضبط مقياس الزمن (chronomètre)، ليقدم له بطاقة تتضمن شكل هندسي مركبREY A في اتجاه أفقي، مع توجيه المربع الصغير إلى الأسفل على يسار المريض، ويقول الباحث للمريض:
	يقدم الباحث للمريض القلم الأول، وليكن قلم أحمر مثلا، ثم يضغط بعد ذلك مباشرة وبشكل سري على مقياس الوقت لتسجيل الزمن المستغرق في نقل الشكل.
	يبقى الباحث يراقب كيفية نقل المريض للشكل الهندسي، وبعد فترة زمنية يقوم بتغيير القلم الملون، كلما إنتقل إلى جزء جديد في الشكل، وذلك بتقديم قلم جديد ذو لون مخالف للأول ويشجعه على مواصلة نقل الشكل، بنفس الطريقة وبإستخدام الأقلام الملونة الستة، وتنحصر مهمة الباحث في هذه الأثناء بتسجيل تدرج الألوان وترتيبها لتتبع سيرورة نقل الشكل، بعد إنتهاء المريض من نقل الشكل، يطلب الباحث منه أن يتأكد من مدى تطابق النقل مع الشكل الأصلي المقدم له، وأن لا شئ ينقصه، لنوقف مقياس الوقت مباشرة في اللحظة التي يقول
	فيها المريض بأنه متأكد من إنتهاء نقله للشكل، ثم يسجل الزمن المستغرق بالدقائق، بعد ذلك
	يقوم الباحث بسحب الرسم من أمام المريض، ويسحب منه كذلك بطاقة الشكل الهندسي المركب  REY الصورةA ليقدم له ورقة ثانية لإعادة إنتاج الشكل الهندسي من الذاكرة البصرية وهذا باتباع نفس إجراءات التطبيق المتعلقة بنقل الشكل وعندما ينتهي من المرحلة الثانية من الاختبار يمكن للباحث  أن يوجه له بعض الأسئلة عن شعوره وهو ينقل الشكل وكيف كان أدائه، وهل هذه المهمة سهلة أم صعبة، ثم يبدأ المريض بدوره الاستفسار عن مرضه وسبب إجراء مثل هذه الاختبارات الأدائية وهل سيخرج من المستشفى قريبا أم لا ليجيبه الباحث بأن دور هذه الاختبارات أنها تنشط الذهن، وسوف يحاول إقناع الطبيب المعالج بإخراجه من المستشفى، بشرط مواصلة العمل على اختبارات المعالجة الانتباهية الانتقائيةSTROOP والمركزةd2 .
	2- 3- تصحيح اختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية REY الصورة A يجب على الباحث أن يراعي الاعتبارات التالية في عملية التصحيح: - الزمن المستغرق في نقل الرسم واعادة إنتاجه  ودقة وثراء الإنتاج واعادة إنتاجه ونوع الإنتاج واعادة إنتاجه.
	- الزمن:  يحسب الزمن بالدقائق فمثلا: تسجل 2 دقيقة و15 ثانية أو 2 دقيقة و30 ثانية أو 2 دقيقة و50 ثانية على أنها ثلاثة دقائق، والأزمنة التي سجلها REY و Osterriethفي دراستهما موضحة في الجدول التالي:
	العمر
	النسب المئوية
	10
	25
	50
	75
	100
	4
	15
	10
	8
	7
	4
	5
	12
	10
	8
	7
	3
	6
	15
	11
	9
	7
	6
	7
	18
	11
	9
	7
	5
	8
	11
	10
	7
	6
	5
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	10
	10
	9
	8
	4
	3
	11
	6
	5
	4
	3
	2
	12
	8
	5
	4
	4
	3
	13
	5
	5
	4
	3
	2
	14
	5
	5
	4
	4
	1
	15
	6
	4
	4
	3
	2
	الراشد
	6
	5
	4
	3
	2
	جدول رقم (10) يبين النسب المئوية في زمن الإنتاج وإعادة الإنتاج بالدقائق حسب المراحل العمرية المختلفة في اختبار التجهيز الإدراكي البصري والذاكرة البصرية REY الصورةA وهذا حسب دراسة (Osterrieth).
	يشير الباحث هنا أن تقييم النتائج المتعلقة بالذاكرة البصرية يحتفظ فيها بنفس المتغيرات التي رعاها في المرحلة الأولى من الاختبار سواء من حيث النمط أو الدقة والثراء أو السرعة في الانجاز.
	اعتمادا على نتائج الجدول (10) المتعلقة بالنسب المئوية في زمن الإنتاج وإعادة الإنتاج حسب المراحل العمرية المختلفة في اختبار التجهيز الإدراكي البصري والذاكرة البصرية REY الصورة يحاول الباحث استخلاص المتوسطات الحسابية وانحرافاتها المعيارية في زمن الإنتاج وإعادة الإنتاج حسب متوسط الفئة العمرية التي تقع فيها عينة البحث الحالي والجدول التالي يبين النتائج:
	زمن الإنتاج وإعادة الإنتاجREY
	الدنيا
	العليا
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	العمر
	19
	48
	32.62
	6.8
	زمن الإنتاج في اختبار التجهيز الإدراكي البصريREY
	زمن الإنتاج في اختبار التجهيز الإدراكي البصريREY
	2
	2
	3
	3
	2.64
	2.64
	0.48
	زمن إعادة الإنتاج في اختبار المعالجة الذاكريةالبصريةREY
	زمن إعادة الإنتاج في اختبار المعالجة الذاكريةالبصريةREY
	2
	2
	5
	5
	3.52
	3.52
	0.57
	مجموع أفراد العينة
	ن 50
	جدول رقم (11) يبين المتوسطات الحسابية وانحرافاتها المعيارية في زمن إنتاج وإعادة الإنتاج بالدقائق حسب الفئة العمرية التي تميز عينة البحث.
	حيث نلاحظ أن متوسط زمن الإنتاج يساوي 2.64 ومتوسط زمن إعادة الإنتاج يساوي 3.52، وإذا رجعنا إلى الجدول (10) حسب دراسة Osterrieth لمقارنة متوسط زمن الإنتاج 2.64 لدى أفراد عينة البحث الحالي (مرضى الفصام) مع متوسط زمن إنتاج أفراد العينة المشار إليها في الجدول (10) نجد أنها تقع في الفئة العمرية الخاصة بالراشدين والأطفال الأسوياء 15/13/11سنة بنسبة 75% وهذه نسبة حسنة  نستنتج منها أن زمن التجهيز الإدراكي البصري لمرضى الفصام  (عينة البحث) علاقته بعملية التجهيز البصري مقارنة بالنتائج الواردة في الجدول (10) لا تمثل سوى 25%  وهي نتيجة حسب اعتقاد الباحث ضئيلة وغير مهمة المفترض فيها أنها لا تؤثر على التجهيز الإدراكي البصري لمرضى الفصام ( عينة البحث)، وإذا رجعنا كذلك إلى الجدول (10) لمقارنة متوسط زمن إعادة الإنتاج 3.52 لدى أفراد عينة البحث الحالي (مرضى الفصام) مع زمن إعادة إنتاج أفراد العينة المشار إليها في الجدول (10) نجد أنها تقع في الفئة العمرية الخاصة بالراشدين والأطفال الأسوياء من 11إلى غاية 15 سنة بنسبة 50% وهذه نسبة متوسطة، نستنتج منها أيضا أن زمن المعالجة الذاكرية البصرية لمرضى الفصام ( عينة البحث) علاقته بالمعالجة الذاكرية البصرية مقارنة بالنتائج الواردة في الجدول (10) تمثل 50%  وهي نتيجة حسب اعتقاد الباحث غيرمهمة كثيرا المفترض فيها أنها تؤثر بدرجة متوسطة على المعالجة الذاكرية البصرية لمرضى الفصام ( عينة البحث). وإذا حسبنا الفارق الزمني لدى عينة البحث بين الإنتاج وإعادة الإنتاج نجده يمثل 25% فقط مما يعني أن الفارق الزمنى في أداء المهمتين ليست له دلالة مهمة من حيث التجهيز والمعالجة في حد ذاتها.
	والرسم البياني التالي يوضح فرق النسبة المئوية في زمن الإنتاج وإعادة الإنتاج في اختبارREY للتجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية:
	رسم بياني رقم (5) يبين متوسط زمن الإنتاج وإعادة الإنتاج في اختبارREY حسب الفئة العمرية الدنيا والعليا: متوسطاتها وانحرافاتها المعيارية.
	- دقة وثراء الإنتاج وإعادة الإنتاج : قسم أوستريث الشكل الهندسي المعقد REY  الصورةA إلى 18 جزءا، وقد حدد نفس الدرجة لكل جزء بغض النظر عن الصعوبة والسهولة متبعا في ذلك ثلاثة معايير في كل جزء: الحضور أو الغياب - النقل الصحيح - موضع جيد أو موضع سيء وتتراوح القيم النهائية من: 0، 0.5، 1 و2 - كما يلي:
	شكل تخطيطي رقم (6 ) يبين كيفية تنقيط أجزاء الشكل الهندسي المركبREY الصورةA.
	بهذه الكيفية نجمع العلامات الخاصة بكل جزء، حتى نصل إلى الجزء18 لنتحصل على
	الدرجة الكلية للمريض على اختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية
	التي تبلغ أقصاها إلى 36 في حالة الإنتاج واعادة الإنتاج الدقيق (Montheil,1998).
	أما النتائج التي تحصل عليها REY و  Osterrieth في اختبار التجهيز الادراكي البصري
	فهي موضحة في الجدول التالي:
	العمر
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	الراشد
	المتوسط
	7.8
	17
	20.5
	22.4
	28.7
	30.6
	30
	32.1
	31.7
	30.6
	31
	32
	32
	انحراف معياري
	4.6
	6.4
	5
	5.19
	4.18
	2.7
	2.6
	2.6
	2.39
	2.6
	2.5
	2.1
	1.8
	الوسيط
	08
	19
	23
	22
	30.5
	30.5
	30.5
	33
	32
	30.5
	31
	32.5
	32
	المنوال
	8/2
	21/19
	24
	31/22
	-
	34
	32
	36/35
	-
	30
	31
	35/32
	32/33
	10
	20
	25
	30
	40
	50
	60
	70
	75
	80
	1020253040506070758090100
	1
	3
	12
	14
	19
	26
	25
	28
	29
	24
	25
	27
	29
	2
	8
	18
	15
	23
	25
	27
	30
	29
	28
	28
	31
	30
	2
	11
	19
	17
	27
	28
	27
	30
	30
	29
	30
	31
	31
	2
	12
	20
	20
	29
	28
	27
	30
	30
	29
	30
	32
	31
	3
	18
	22
	21
	29
	28
	29
	32
	31
	30
	31
	32
	32
	8
	19
	23
	22
	30
	30
	30
	33
	32
	30
	31
	32
	32
	8
	19
	24
	23
	31
	33
	32
	34
	33
	32
	32
	33
	33
	9
	21
	24
	27
	32
	34
	32
	35
	34
	34
	34
	34
	34
	10
	21
	25
	27
	32
	34
	32
	35
	34
	34
	34
	34
	34
	11
	22
	26
	28
	33
	34
	33
	35
	35
	34
	34
	35
	34
	15
	26
	26
	31
	33
	34
	34
	36
	35
	35
	35
	35
	35
	19
	31
	27
	31
	35
	36
	36
	36
	36
	36
	35
	36
	36
	جدول رقم (12 ) يبين النسب المئوية حسب المراحل العمرية المختلفة في دقة وثراء الإنتاج  المتعلقة باختبار التجهيز الإدراكي البصري REY حسب   Osterriethأما النتائج التي حصلا عليها في اختبار المعالجة الذاكرية البصريةREY  فهي مبينة حسب الجدول التالي:
	العمر
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	الراشد
	المتوسط
	4.2
	10.5
	13.2
	14.4
	18.9
	20
	19.3
	20
	19.1
	20.25
	23
	21.2
	22
	انحراف معياري
	3
	5.3
	5.2
	5.7
	5.14
	3.5
	3.38
	3.4
	5
	4.07
	3.9
	3.6
	4.9
	الوسيط
	2.5
	10
	13
	14
	19.5
	195
	20
	21
	18
	19.5
	23
	22
	22
	المنوال
	1
	16
	-
	14/18
	17
	19
	19/22
	23
	15/17
	-
	31
	22
	22
	10
	20
	25
	30
	40
	50
	60
	70
	75
	80
	1020253040506070758090100
	0
	2
	6
	2
	7
	14
	12
	15
	14
	13
	17
	15
	15
	1
	3
	7
	8
	12
	16
	15
	16
	15
	15
	19
	20
	17
	1
	4
	7
	9
	16
	16
	16
	17
	15
	17
	19
	2
	18
	1
	4
	8
	10
	17
	18
	16
	17
	16
	17
	20
	21
	19
	1
	9
	11
	14
	17
	19
	19
	18
	17
	19
	21
	22
	21
	2
	10
	13
	14
	18
	19
	20
	20
	18
	19
	23
	22
	22
	3
	11
	16
	17
	22
	20
	21
	22
	20
	22
	24
	23
	24
	5
	14
	16
	18
	23
	22
	22
	23
	23
	22
	25
	24
	26
	5
	14
	17
	18
	23
	22
	22
	23
	24
	23
	26
	25
	27
	6
	14
	19
	18
	25
	23
	22
	23
	25
	23
	27
	25
	28
	9
	18
	21
	22
	27
	26
	24
	23
	28
	24
	28
	26
	29
	14
	23
	22
	28
	29
	29
	26
	27
	32
	33
	32
	28
	35
	جدول رقم (13) يبين النسب المئوية حسب المراحل العمرية المختلفة في دقة وثراء الإنتاج.
	من خلال نتائج الجدولين (12) و(13) يحاول الباحث استخلا ص النتائج المتعلقة بدقة وثراء الإنتاج وإعادة الإنتاج في اختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية لمرضى الفصام عينة البحث.
	والجدول التالي يبين نتائج المتوسطات وانحرافاتها المعيارية لدرجات الدقة والثراء المتحصل عليها في اختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصريةREY:
	المتغيرات
	الدنيا
	العليا
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	العمر
	19
	48
	32.62
	6.8
	دقة وثراء الإنتاج في اختبار التجهيز الإدراكي البصريREY
	دقة وثراء الإنتاج في اختبار التجهيز الإدراكي البصريREY
	19
	19
	32
	32
	28.26
	28.26
	2.89
	دقة وثراء الإنتاج في اختبار الذاكرة البصريةREY
	دقة وثراء الإنتاج في اختبار الذاكرة البصريةREY
	7
	7
	22
	22
	16.4
	16.4
	2.96
	مجموع أفراد العينة
	ن 50
	جدول رقم (14) يبين المتوسطات الحسابية وانحرافاتها المعيارية في درجات دقة وثراء إنتاج وإعادة الإنتاج في اختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية حسب الفئة العمرية التي تميز عينة البحث.
	حيث نلاحظ أن متوسط درجات دقة وثراء الإنتاج  يساوي 28.26 ودقة وثراء إعادة الإنتاج يساوي 16.4، وإذا رجعنا إلى الجدولين (11)  و(12) حسب دراسة  Osterrieth لمقارنة دقة وثراء الإنتاج28.26 لدى أفراد عينة البحث الحالي( مرضى الفصام) مع دقة وثراء إنتاج أفراد العينة المشار إليها في الجدول(10) نجد أنها تقع في الفئة العمرية الخاصة بالأطفال الأسوياء 7 سنوات بنسبة 75% و 9 سنوات بنسبة 30% و 11 سنة بنسبة 10%  و13/14 سنة بنسبة 20 %وهذه النسب نستنتج منها أنها لا تلائم الفئة العمرية لمرضى الفصام عينة البحث لأن أكبر نسبة لمتوسط الدرجات التي تحصل عليها مرضى الفصام تقع ضمن درجات الفئة العمرية الواقعة في 7 سنوات بنسبة 75 % وهذا دليل على أن دقة وثراء التجهيز الإدراكي البصري لمرضى الفصام ( عينة البحث) مضطرب بدرجة نكوصية مهمة فهو بدائي غير ناضج مقارنة بالفئة العمرية التي تميزها في الجدول (10) حسب دراسة Ostrrieth ، هذه نتيجة حسب اعتقاد الباحث متوقعة ولم تفاجئنا على الإطلاق وإذا رجعنا كذلك إلى الجدول (12) لمقارنة درجات دقة وثراء إعادة الإنتاج16.4 لدى أفراد عينة البحث الحالي( مرضى الفصام) مع درجات دقة وثراء إعادة إنتاج أفراد العينة المشار إليها في الجدول(12) نجد أنها تقع في الفئة العمرية الخاصة بالأطفال الأسوياء 6 سنوات بنسبة 70%، 9 سنوات بنسبة 25 %و11 سنة بنسبة 20 %و12سنة بنسبة 20 % ، نستنتج منها أنها لا تلائم الفئة العمرية لمرضى الفصام عينة البحث لأن أكبر نسبة لمتوسط الدرجات التي تحصل عليها مرضى الفصام تقع ضمن درجات الفئة العمرية التي تنتمي إلى 6 سنوات بنسبة 75% وهذا دليل على أن دقة وثراء المعالجة الذاكرية البصرية مقارنة بدقة وثراء التجهيز الإدراكي البصري لمرضى الفصام ( عينة البحث) الفارق بينهما، سنة عمرية كاملة  مما يجعلنا تأكيد طرح الفرضية مرة ثانية بوجود علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الدقة والثراء لمرضى الفصام في اختبارREY الصورةA .
	رسم بياني رقم (7) يوضح المتوسطات الحسابية في درجات دقة وثراء إنتاج وإعادة الإنتاج في اختبارREY حسب الفئة العمرية لعينة البحث.
	- أنماط الإنتاج: في دراسة أوستريث  Osterriethقام فيها بوضع ترتيب لأنماط الإنتاجات  وإعادة الإنتاجات الملاحظة أثناء نقل الشكل المركب A، تندرج من الأنماط الأكثر إلى الأقل منطقية كما يلي:
	النمط I: البناء على الهيكل (Construction sur Ľarmature) يبدأ المفحوص رسمه بالمستطيل الكبير المركزي، يصممه كهيكل للبناء ثم يضع باقي العناصر الجزئية الأخرى للشكل
	النمط II: الأجزاء والتفاصيل محتواة داخل الهيكل المفحوص يبدأ بهذا أو ذاك الجزء وصولا إلى المستطيل الكبير، ( يبدأ مثلا الصليب العلوي الأيسر) أو يرسم المستطيل الكبير ويجمع فيه هذا أو ذاك الجزء، (يبدأ مثلا بالمربع الخارجي السفلي وصولا إلى الزاوية السفلية اليسرى للمستطيل)، ثم ينتقل إلى رسم المستطيل المركزي ليستعمله هيكلا لرسمه مثل    النمط I، يحتوي هذا النوع II عملية (قليلة الحدوث)، حيث يبدأ المفحوص برسم، وترى (Deux diagonales) المستطيل قبل رسم محيطه، وهذا يستعمله كهيكل لإكمال الرسم.
	النمط III: المحيط الكلي (Contour général) المفحوص يبدأ رسمه بنقل المحيط الكلي للشكل دون التمييز بين حدود المستطيل المركزي، ثم يضع بقية التفاصيل والأجزاء.
	النمط IV: تتابع التفاصيل والأجزاء (juxtaposition de détails) هنا يقوم المفحوص برسم التفاصيل والأجزاء بالتتابع جزءا جزءا وكأنه يركب قطع مجزأة (puzzle)، لا يوجد أي عنصر رئيسي في نقل الرسم، على العموم نهاية الرسم تكون أقل أو أكثر دقة وثراء عموما الرسم ممكن التعرف عليه، وقد يكون المفحوص ناجحا في إنتاج وإعادة إنتاج هذا النمط من الرسم.
	النمط V: تفاصيل موضوعة على خلفية مبهمة (Détail sur fond confus)، يقوم المفحوص برسم شكل ينقصه التنظيم، حيث لا يمكننا التعرف على النموذج، لكن بعض الأجزاء والتفاصيل يمكن التعرف عليها.
	النمط VI: رسم شكل مألوف (Réduction à un schème familier) يقوم المفحوص بتبسيط النموذج ككل أو بعض أجزائه مثلا (بيت، باخرة، سمكة، رجل.........).
	نمط VII: يقوم المفحوص بخربشة (Gribouillage)، حيث لا نستطيع التعرف على أي جزء من أجزاء النموذج ولا على شكله الكلي.
	وقد صمم أوستريث  Osterrieth، جدولين يبين فيه النسب المئوية لتكرارأنماط الإنتاج وإعادة الإنتاج للشكل الهندسي المركب A حسب الفئة العمرية للأفراد، متكونة من 295 فردا بمعدل 20 فردا للفئة العمرية الواحدة، والجدولين التاليين يوضحان هذه التكرارات .
	العمر
	أنماط الإنتاج
	I
	II
	II+I
	III
	IV
	V
	VI
	VIII
	4
	10
	-
	10
	10
	20
	50
	10
	-
	5
	5
	-
	5
	30
	50
	10
	5
	-
	6
	4
	9
	13
	31
	50
	4
	-
	-
	7
	5
	10
	15
	15
	65
	5
	-
	-
	8
	10
	10
	20
	10
	70
	-
	-
	-
	9
	5
	20
	25
	20
	55
	-
	-
	-
	10
	-
	20
	20
	35
	45
	-
	-
	-
	11
	20
	30
	50
	5
	45
	-
	-
	-
	12
	-
	42
	42
	4
	52
	-
	-
	-
	13
	30
	25
	55
	10
	35
	-
	-
	-
	14
	22
	36
	58
	-
	40
	-
	-
	-
	15
	25
	30
	55
	15
	30
	-
	-
	-
	الراشدين
	55
	26
	81
	1
	15
	-
	-
	-
	جدول رقم (15 ) يبين بالأرقام (التي هي عبارة عن نسب مئوية) تكرارأنماط الإنتاج بالنسبة لاختبار التجهيز الإدراكي البصري حسب الفئة العمرية،  كما يبينته دراسة  أوستريث
	(1945Osterrieth)
	توضح الأرقام المبينة في الجدول رقم (15) تطور واضح تذهب من سيطرة النمط Vفي الأربع4 سنوات بنسبة 50 بالمئة إلى سيطرت النمط I و II عند الراشد بنسبة 81 بالمئة                                 تصاحبهما مرحلة بينية قصيرة لسيطرة نمطIV بنسبة 15 بالمئة  سمحت للباحثOsterrieth  انجاز التدرجات الخاصة بأنماط الإنتاج تندرج من الإستجابات الأكثر ضعفا إلى الأكثر تطورا . VI- V-  III – IV- II- I. (REY, 1998)
	العمر
	النسب %
	10
	25
	50
	75
	100
	4
	VII
	VI
	V
	III
	II
	5/6
	VI.V
	III
	IV
	II
	I
	7/10
	VI V
	III
	IV
	II
	I
	11/12
	III
	IV
	IV.II
	II
	I
	13/15
	III
	IV
	II
	I
	I
	الراشد
	III.IV
	II
	I
	I
	I
	جدول رقم (16 ) يبين أنماط الإنتاج بالنسب المئوية بالنسبة لاختبار التجهيز الإدراكي البصريREY حسب الفئات العمرية، كما يبينته دراسة أوستريث (Ostrrieth).
	العمر
	النسب %
	10
	25
	50
	75
	100
	4
	VII
	VI
	III, V
	II
	II
	5/6
	VI.
	V
	III
	IV
	II
	7/10
	V
	III
	IV
	II
	I
	11/12
	III,V
	IV
	II
	I
	I
	13/ الراشد
	III,V
	II
	I
	I
	I
	جدول رقم (17 ) يبين أنماط  إعادة الإنتاج بالنسب المئوية بالنسبة لاختبارالمعالجة الذاكرية البصريةREY حسب الفئات العمرية، كما يبينته دراسة أوستريث (Ostrrieth).
	عندما نقارن الأنواع المستخلصة من إنتاج وإعادة الإنتاج من الذاكرة البصرية نلاحظ أنه إبتداءا من السن ست6 سنوات مايقارب من نصف المفحوصين يحتفظون بنفس النسق التكويني ، هذه النسبة تصاحبها بعض التأرجحات, ترتفع مع العمر. عند الراشد تصل إلى 73% من الحالات، وحسب هذه الدراسة نكوص نمط النقل يكون في إعادة إنتاجها من الذاكرة البصرية، نلاحظه خاصة عند الأطفال إلى غاية السبع7 سنوات.
	النمط I: هو النوع المميز للراشدين، حسب دراسة أوستريث يظهر بنسبة (56 %) وهو المسيطر على إنتاج الراشدين.
	النمط IV: لا يميز سن الرشد، وحسب دراسة Ostrrieth يظهر لدى الراشدين بنسبة 15%
	فقط، حيث يميز هذا النمط الفئة العمرية من 5 إلى 10 سنوات، ويسجل أعلى نسبة بين7 و8 سنوات (65 إلى70 %).
	انطلاقا من نتائج الجداول (15) و (16) و(17) يحاول الباحث فحص أنماط الإنتاج وإعادة الإنتاج في اختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية حسب نسبة تكرارها لدى الفئة الإكلينيكية عينة الدراسة الحالية التي تنحصر فيها المرحلة العمرية من 19/48 كمايلي:
	الأنماط Types
	اختبار التجهيز الإدراكي اليصري REY
	اختبار المعالجة الذاكرية البصرية REY
	التكرارات
	النسب%
	التكرارات
	النسب%
	I
	14
	28.0
	/
	/
	II
	7
	14.0
	/
	/
	IV
	29
	58.0
	/
	/
	VI
	/
	/
	20
	40.0
	VII
	/
	/
	30
	60.0
	المجموع
	50 ن
	100%
	50ن
	100%
	جدول رقم (18) يبين أنماط الإنتاج وإعادة الإنتاج لدى عينة البحث.
	من خلال الجدول (18) يتضح أن الأنماط المتعلقة بمستوى التجهيز الإدراكي البصري
	اقتصرت على:I بتكرار 14 مرة بنسبة مئوية 28%. II بتكرار 7 مرات بنسبة مئوية 14%. IV بتكرار 29 مرة بنسبة 58. % يتضح لنا جليا  أن أعلى نسبة كانت لصالح النمط IV  وحسب دراسة – أستريث- هذا النمط لا يميز فئة الراشدين إلا بنسبة 15% فقط. أما بالنسبة للأنماط المتعلقة بالمعالجة الذاكرية فتنحصر في ظهور الأنماط التالية : VI بتكرار20 مرة بنسبة 40% والنمط  VII بتكرار30 مرة بنسبة مئوية 60% وحسب دراسة  - استريث- النمط VI لا يميز فئة الراشدين إطلاقا بل يمثل الفئة الواقعة بين4 و6 سنوات بنسبة مئوية من 10/25%،   أما النمط VII فهو يميز فئة الأربع سنوات بنسبة 10%   فقط ماعدا ذلك لا يوجد في أي فئة عمرية .
	وحسب دراسة – أستريت- هذين النمطين الأخيرين لا يميزان فئة الراشدين إطلاقا، فهي أشكال لأنماط تجهيز ومعالجة بدائية جدا وغير ناضجة تميز الفئة العمرية بين4/6 سنوات
	وهذا يوضح جليا درجة التدهور والاضطراب خاصة عندما يتعلق الأمر   % بنسبة 10/25
	بإعادة إنتاج الشكل الهندسي من الذاكرة البصرية، فهو عبارة عن خربشة لا نكاد نحدد
	شكلها العام عند عينة البحث ( مرضى الفصام)، حيث يغلب عليها النمط VII بنسبة 60%
	وتبين الرسوم البيانية التالية النسب المئوية لأنماط الإنتاج وإعادة الإنتاج لدى عينة البحث في اختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية:
	رسم بياني رقم (8) يبين النسب المئوية لأنماط الإنتاج وإعادة الإنتاج لعينة البحث.
	رسم بياني رقم (9) يوضح التكرارات بالنسب المئوية لأنماط الإنتاج في اختبار
	لعينة البحث. REY
	REYرسم بياني رقم(10) يوضح النسب المئوية لأنماط إعادة الإنتاج في اختبار
	لعينة البحث.
	: STROOP3- التعريف باختبارالمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية
	سنة 1935تطبيق STROOPاستمد هذا الاختبار من النسخة الأصلية، التي حاول فيها
	ثلاثة تجارب لدراسة التداخل الذي يظهر بين مهمتين في نفس  الوقت  وملاحظة  تأثيراتها على الأداء  المتعلق بالمعالجة الانتباهية. وقد فضل الباحث في هذه الدراسة استخدام النسخة المعيارية المنبثقة من المشروع البحثي البيوطبي، تم ضبطها وتجريبها من طرف المخبر      على عدد لا بأس بهToulouse-Rangueil الصيدلاني بمعهد العلوم الطبية الموجود في .
	الذي من أهم Leucoaraïose من المرضى المصابين بالخبل الوعائي تحت قشري
	(Bes et al, 1994) أعراضه اضطراب المعالجة الانتباهية البصرية.
	:(30× 21) A4 تتكون النسخة الحالية من ثلاثة بطاقات من حجم
	تحتوي على4 أسماء لونية ( الأخضر، الأصفر، الأحمر، الأزرق )Aالبطاقة الأولى
	بها نفس الكلمات المكتوبة باللون الأسود/ الأبيض، تتموضع على شكل10 صفوف، كل
	الكلمات اللونية   B صف به 5 كلمات.البطاقة إذن تتضمن 50 كلمة.   البطاقة الثانية
	لكنها مطبوعة بلون مختلف عن اللون المعبرعنه من خلال الكلمة. ترتيب تعاقب الكلمات5    بها 10 صفوف تتكون من 5 مستطيلات C يكون مختلفا حسب البطاقات. البطاقة الثالثة
	لونية ( الأخضر، الأصفر، الأحمر، الأزرق).
	STROOP  3-1-الخصائص السيكوميترية لاختبار المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية
	1-1- الصدق:
	من درجات % قام الباحث بحساب الصدق التمييزي بأسلوب المقارنة الطرفية، حيث أخذ27
	من درجات  % اختبار المعالجة  الانتباهية  البصرية  الانتقائية  أعلى  التوزيع، و27
	المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية أدنى التوزيع، ثم حساب الدلالة الإحصائية للفرق بين متوسطي المجموعتين، وبما أن العدد الإجمالي لأفراد العينة يساوي 50 لاستخراج عدد  الأفراد الثلث الأعلى والأدنى للتوزيع، يقوم الباحث بعملية ضرب هذا العدد (ن50) في القيمة 0.27، وجد أنها تساوي13.5 وعند تقريب هذا الرقم إلى رقم صحيح يختار الباحث  14 مريضا من المجموعة العليا و14 من المجموعة الدنيا، يتم  حساب المتوسط الحسابي والإنحراف  المعياري لكل مجموعة وحساب قيمةT  لاختبار دلالة الفرق بينهما.
	والجدول التالي يوضح النتائج:
	الدلالة
	قيمةT
	قيمةT
	الانحرافالمعياري
	المتوسط الحسابي
	المجموعات
	المجموعات
	مراحل اختبارSTROOP
	0.001
	0.001
	8.79
	8.79
	3.29
	3.29
	7.25
	9
	العليا
	A البطاقة
	5.49
	الدنيا
	0.001
	0.001
	17.9
	17.9
	1.31
	1.31
	5.87
	6.57
	العليا
	B البطاقة
	5.17
	الدنيا
	0.001
	0.001
	11.67
	11.67
	1.69
	1.69
	4.93
	5.83
	العليا
	C  البطاقة
	4.03
	الدنيا
	6.89
	2.86
	2.86
	3.27
	3.41
	العليا
	B البطاقة
	3.14
	الدنيا
	جدول رقم (19) يبين قيمةالفرق بين المجموعات العليا والمجموعات الدنيا لعينة  .STROOP  البحث في اختبار المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية
	دالة إحصائيا عند مستوى 0.001. T  من خلال الجدول (19) يتوضح لدينا أن قيمة
	1-2- الثبات.
	- تم حساب ثبات اختبار المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية على عينة البحث (ن50) من متوسطات درجات مرضى الفصام بطريقة التجزأة النصفية بتطبيق معادلة بيرسون لمعامل الارتباط، وتم تصحيح الطول بمعادلة سبيرمان براون والجدول التالي يوضح النتائج :
	*0.76
	معامل الثبات قبل التصحيح
	*0.72
	معامل الثبات بعد التصحيح
	على عينة البحث وهو دال عند STROOPجدول رقم (20) يوضح معامل ثبات اختبار
	مستوى 0.05.
	بإعادة تطبيق الاختبار STROOP- الطريقة الثانية تم فيها حساب الثبات كذلك لاختبار
	معتمدا على الشرط الأساسي الواجب تطبيقه في الاختبار نفسه ، وهو ضرورة إعادة تطبيق المرحلة الثانية من الاختبار في المرحلة الرابعة منه لكي نتمكن من حساب التداخل بين الأداء في المرحلة الثانية والمرحلة الرابعة التي يتم فيها إعادة تطبيق اختبار المرحلة الثانية  وقد استغل الباحث هذه الفرصة لحساب الثبات بتطبيق معامل ارتباط بيرسون، بين درجات الأخطاء المرتكبة في المرحلة الثانية والرابعة من الاختبار وهذا ما تم فعلا وقد قرر الباحث
	إسقاط الفترة الزمنية المتعلقة بإعادة تطبيق الاختباركشرط عام لقياس ثبات الاختبار بطريقة إعادة الاختبار ، لأن إعادة تطبيق الاختبار تعتبر من الشروط الأساسية في  الاختبار ذاته والجدول التالي يوضح النتائج:
	المرحلة الرابعة من اختبارSTROOP
	المرحلة الرابعة من اختبارSTROOP
	المرحلة الثانية من اختبارSTROOP
	0.37**
	معامل ثبات الاختبار
	على العينة STROOPجدول رقم (21) يوضح معامل ارتباط بيرسون لثبات اختبار
	وهو دال عند مستوى 0.01.
	:STROOP  3-2- تطبيق وتصحيح اختبار المعالجة الانتباهية الانتقائية
	أثناء تطبيق الاختبار يحدد الوقت ب45 ثانية لتسمية البنود الخاصة بكل بطاقة ، في المقياس
	في المقياس الثاني يجب قراءة الكلمات  Aالأول، الفصامي يجب أن يقرأ كلمات البطاقة
	،دون أن يأخذالمريض بعين الإعتبار الألوان التي طبعت عليها هذه Bالتي تتضمنها البطاقة
	وأخيرا يضع الباحث من Cالكلمات. ثم ينتقل المريض إلى تسمية ألوان مستطيلات البطاقة
	أمام المريض ليطلب منه تسمية ألوان اللطخة التي طبعت بها الكلمات، يجب Bجديد البطاقة
	تنبيه المريض بوجوب أخذ الاحتياطات اللازمة لكي لا يقرأ كلمات اللطخة نفسها، ويسمى
	هذا شرط التداخل بين الكلمة واللون، لاستخراج النتائج، الباحث يتوفر على نموذج معياري يجب عليه اتباعه لرصد الإجابات الصحيحة التي أعطاها الفصامي في المقايس الأربعة.
	يتابع فيها تأشير الترددات والأخطاء، لكي يتم كتابة النتائج على ورقة التنقيط، حيث تحتوي على معلومات عامة مثل السن ونوع الجنس ، والنتائج المتعلقة بالاستجابات والترددات والأخطاء والمظاهر السلوكية الملاحظة على المرضى أثناء تطبيق الاختبار.
	لتصحيح النتائج ، الباحث يتوفر على نموذج تنقيط ن يحسب من خلاله عدد الكلمات الصحيحة التي قرأها المريض في 45 ثانية،مع أخذ بعين الإعتبار الأخطاء المرتكبة  والترددات، يمكن إعتبار أي تردد عندما يبدأ المريض النطق بكلمة مشوهة مثل أزر... أخض.....لا تدخل ضمن الترددات التوقفات اللحظية ، أو تجاوز سطر من السطور هنا لا نوقفه ، بل يجب فقط على الباحث أن يطرحها من مجموع الكلمات المنسية .
	F=H+2E    نتيجة الخطأ = مجموع عدد الأخطاء ×  2 + عدد الترددات  أي
	يتم بعد ذلك تحويل العلامات وفق الرتبة المعيارية المحددة في الاختبار، وهو يعتبر بمثابة تشخيص أولي لمستوى المعالجة الانتباهية الانتقائية.
	و يبين الجدول التالي متوسطات الدرجات الدنيا والعليا التي تحصل عليها مرضى الفصام
	.STROOP (ن50) في اختبار المعالجة الانتباهية البصرية
	الانحراف المعياري
	المتوسط الحسابي
	العليا
	الدنيا
	البطاقات
	3.75
	50.84
	60
	42
	A
	2.64
	44.42
	51
	40
	B
	2.39
	49.00
	55
	43
	C
	2.66
	43.72
	56
	40
	40
	BInterférence
	2.86
	46.99
	55.5
	41.25
	مجموع البطاقات
	000حالة من التدهور العميق للمعالجة الانتباهية الانتقائية
	الرتبة التشخيصية
	.STROOP جدول رقم (22) يبين متوسط الأداء على اختبار
	، يساوي 46.99 في كلSTROOPيبين الجدول (22) أن متوسط الأداء على اختبار
	مراحل الاختبار، يدل هذا على بطئ الأداء وضعف ريتم إنجاز المهمة التي يتطلبها الاختبار يتأكد لنا التفسير السابق أكثر إذا حولنا النتيجة النهائية إلى الرتبة التشخيصية التي تنتمي إليها في الجدول المعياري يتبين بأنها تقع في الصفر وهذه تعتبر أدنى درجات المعالجة الانتباهية
	. (Albaret et Migliore, 1999) .STROOP الانتقائية التي يقيسها اختبار
	والرسم البياني التالي يوضح أكثر ماسبق تحليله:
	.STROOPرسم بياني رقم (11) يبين متوسط الأداء على مراحل اختبار
	وإذا رجعنا إلى المرحلة العمرية التي يتميز بها هذا النوع من الأداء الانتباهي البصري الانتقائي نجده يميز الأطفال في سن الثمانية8 ، ويتضح لنا الأمر أكثر في نتائج الأخطاء التي إرتكبتها هذه الفئة السيكاترية- عينة الدراسة- في المرحلتين الأساسيتين من إجراء الاختبار:
	يتم   ( تداخل اللون مع الكلمة)   التي B البطاقة وهي المرحلة الثانية التي يتم فيها عرض
	على عينة البحث . B البطاقة فيها إعادة تطبيق اختبار المرحلة الثانية وهذا بتكرارتقديم
	.  B-  Interférence   وإعادة الاختبار  B الأخطاء لم تتغير في الاختبار-  تبين بأن درجة
	الانحراف المعياري
	المتوسط الحسابي
	العليا
	الدنيا
	الدنيا
	مراحل الاختبارBعرض البطاقة
	2.37
	4.48
	8
	1
	Iالمرحلة
	2.69
	1.78
	14
	1
	II المرحلة
	2.69
	2.82
	8
	1
	Interférence
	1
	الرتبة التشخيصية
	من الاختبار.         II  و  I  جدول رقم  (23)  يبين متوسط الأخطاء والتداخل في المرحلة
	يبين جدول ( 23) متوسط الأخطاء 4.48 والتداخل 2.82 في المرحلتين الأساسيتين للاختبار وعند تحويل نتيجة التداخل إلى رتبة تشخيصية بالرجوع إلى الجداول المعيارية يتبين لنا أنها تقع في الرتبة1، وهذا يعني كذلك بأنها درجةغير ناضجة رغم قلة الإجابات في المرحلتين
	.               وتميز أيضا الفئة العمرية الواقعة في ثمانية سنواتII -I التطبيقتين من الاختبار
	. (Albaret et Migliore, 1999)
	تظهر بدائية جدا وغيرSTROOP نستنتج أن المعالجة الانتباهية الانتقائية من خلال اختبار
	ناضجة إذا علمنا بأن الفئة العمرية للعينة الحالية تقع بين19/48.
	يوضح الرسم البياني التالي المعطيات الواردة في الجدول (23)
	والتداخل II- I رسم بياني رقم (12) يبين متوسطات الأخطاء في المراحلتين
	STROOP في اختبار
	: d24- التعريف باختبار المعالجة الانتباهية البصرية المركزة
	نسخته الجديدة هذه من النسخة الأصلية التي طورت Brickenkampاستمد مؤلف الاختبار
	من طرف المعهد المكلف بالأمن في قطاع المناجم، والصناعة والنقل في ألمانيا وجهت إلى مصالح الضبطية التقنية. وظيفتها الأصلية كانت تنحصر في قياس القدرات المتعلقة بسياقة
	المركبات. لقد تطلب انجاز هذه الأداة ثلاثة سنوات من العمل، ولأنه يستجيب للشروط
	الموضوعية المتعلق بالصدق والثبات والمعايير الثانوية المتعلقة بالاقتصاد والفائدة جعلت
	منه أداة قياسية جيدة.  مما سمح بالباحثين تطبيقه في الدراسات العيادية، حيث مايقارب
	48 من الدراسات والبحوث الحالية، تناولت عينات إكلينيكية، وقد طبق أيضا في علم  %
	(Brickenkamp, 1994)  النفس الوراثي وعلم الصيدلانية النفسية
	فهو يشمل المراحل العمرية من 9 إلى 60 سنة ،هذا ما سمح بتعميق إمكانيات تطبيقه في المجالات المختلفة. والهدف الأساسي لهذه الأداة هو ضبط وتشخيص المعالجة الانتباهية البصرية المركزة ،وهذا يتطلب من مرضى الفصام مجهود انتباهي بصري مركز على الرسائل المشوشة والمتداخلة قصد تحليلها بسرعة وبصفة سليمة ، من هنا  يتميز الاختبار في فحص  المعالجة  الانتباهية البصرية المركزة انطلاقا من ضبط ثلاثة مكونات معرفية
	أساسية هي: - الريتم المتعلق بحجم المعلومات البصرية المعالجة في وحدة زمنية محددة (تحريض).
	- القيمة الإيجابية المتعلقة بفحص ودقة المهمة المنجزة تتحدد عكسيا بنسبة الأخطاء(ضابط) وأخيرا السيرورة الزمنية المميزة للمهمة المتعلقة بالتحريض المبدئي ، الثبات أو عدم الاستقرار، التشبع المبكر، العياء.....( ضابطة).
	تتكون النسخة الحالية لاختبار المعالجة الانتباهية البصرية المركزة على : - دليل تفريغ النتائج وورقة الاجابات ومن شبكتين للتصحيح وأخيرا ورقة البروفيل.
	تحتوي ورقة الاجابة على صفحة خلفية خاصة بالمعلومات الشخصية الأساسية ونتائج الاختبار. تتضمن أيضا على سطر من الأمثلة هدفها الرئيسي تعويد المريض وتمرينه على     أداء المهمة، الصفحة الأمامية من قياس A4 بها 14 سطر، كل سطر يتكون من 47 حرف
	بها 16 من الحروف المختلفة تماما مستنتجة من الاختلاف الشكلي واللفظي الموجود بين الحرفين p -  وd - بشلطتين أو ثلاثة شلطات أوأربعة عرضت بطريقة متوالية بتنظيم مختلط   ordre mélangé، المطلوب شطب كل حرف   -d- به شلتطين هذا الأخير هوالرسالة الهدف أما الحروف الأخرى  فهي الرسائل الغير هادفة. تكرار ظهور رسائل الهدف مقارنة
	بالرسائل الأخرى يأتي حوالي كل مرة أو مرتين ونصف.
	4-1- الخصائص السيكوميترية لاختبار المعالجة الانتباهية البصرية المركزةd2
	1-1- الصدق:
	- قام الباحث بحساب الصدق المرتبط بمحك خارجي تلازمي، حيث تم حساب معامل
	في  اختبار المعالجة الانتباهية البصرية المركزة وKL الارتباط بين درجات التركيز  هذا الأخير إعتبره الباحث        WAIS-R  في اختبارQIPدرجات الأداء العقلي العملي
	محكا خارجيا وذلك بتطبيق معامل الارتباط الخطي لكارل بيرسون وهذا ما يوضحه  الجدول التالي:
	WAIS-Rاختبار
	*0.30
	*0.30
	اختبار المعالجة الانتباهيةالبصرية المركزةd2
	.WAIS-R  واختبارd2  اختبار  جدول رقم(24) يبين معامل الارتباط بين
	من خلال الجدول نلاحظ أن هناك ارتباطا دالا إحصائيا عند مستوى 0.05 بين درجات   مما WAIS-R في اختبارQIP ودرجات القدرة العقلية العملية d2 التركيز في اختبار
	d2يبين صدق
	1-2- الثبات.
	- تم حساب معامل ثبات اختبار d2 على عينة البحث بطريقة التجزأة النصفية وتطبيق معادلة بيرسون لمعامل الارتباط، وتم تصحيح الطول بمعادلة سبيرمان – براون والجدول التالي يوضح النتائج:
	معامل الثبات قبل التصحيح
	0.88**
	معامل الثبات بعد التصحيح
	0.93**
	جدول رقم (25) يبين معامل ثبات اختبار المعالجة الانتباهية البصرية المركزة d2على عينة
	البحث وهو دال عند مستوى0.01 وعليه فمعامل ثباتها مرتفع .
	- وتم كذلك فحص الاتساق الداخلي بين الدرجات الفرعية للاختبار، والجدول التالي يبين
	معامل الفاكرونباخ بطريقة الاتساق الداخلي ومعامل جوتمان بطريقة التجزأة النصفية.
	معامل ثبات جوتمان
	معامل الفا كرونباخ  α
	**0.93
	**0.93
	على عينة الدراسة.d2 جدول رقم(26) يوضح معاملات ثبات الفاكرونباخ وجوتمان لاختبار
	دالة إحصائيا عند مستوى0.01 وعليه d2 يبين لنا الجدول(26) أن معاملات ثبات اختبار
	فإن معامل ثباتها مرتفع على العينة الحالية.
	4-2- تطبيق وتصحيح اختبار المعالجة الانتباهية البصرية المركزةd2
	يشترط هذا الاختبار وجود شبكتين شفافتين للتصحيح على مستوى الفراغات العليا والفراغات الدنيا لسلم القياس ، يسمح لنا برصد وتتبع حجم الأداء المتحصل عليه في مختلف مراحل الاختبار التي تمثلها السطور14 للاختبار. شبكة تصحيح1 يستخدمها الباحث للكشف عن الأخطاء المغفلة(Type F1)،  وبها نوافذ شفافة مرقمة حسب السطور تسهل عملية حساب مؤشر أداءالتركيز. وشبكة تصحيح 2 نستخدمها لغرض الكشف عن الأخطاء الغامضة (Type F2)، بعد توفير الضروف الملائمة لإجراء الاختبار يأتي المريض ويجلس، بعد تبادل التحية مع الباحث يقدم له هذا الاخير قلم رصاص وورقة الإجابة ويطلب منه الاستماع للتعليمات التي يتطلبها الاختبار، حيث يقول له الباحث في كلمات بسيطة بأن الهدف الأساسي لأداء هذه المهمة هو قياس القدرة على التركيز الفردي ، ثم يشرح له طبيعة المهمة المراد إنجازها المتعلقة بشطب كل حرف -d - عليه شلطتين سواء من الأعلى أومن الأسفل أو واحدة من الأعلى وواحدة من الأسفل لينتقل إلى السطر الموالي بعد 20 ثانية عندما يطلب منه الباحث ذلك. ثم يبدأ الباحث بتجريب المهمة على السطر الذي وضع خصيصا من أجل التمرين على الأداء. يقول الباحث للمريض سوف أقرأ لك الآن ببطئ كبيرأرقام الحروف التي سوف تشطبها ، المطلوب هنا هو التحقق جيدا بعدم نسيان أي حرف لم تشطبه نهائيا أو لم تشطبه بصفة  واضحة. أنظر يجب عليك شطب الحرف الأول لأنه يمثل – d- عليه شلطتين،الحرف الثالث يجب عليك شطبه أيضا لأنه يحتوي على شلطتين واحدة من الأعلى وواحدة من الأسفل، إذن يظهر أن كل الحروف هنا لها شلطتين الخامس والسادس .................................إثنان وعشرون ، إشطبها جميعا ، يمكن للباحث هنا تصحيح الأخطاء بوضع علامة × على موضع الخطأ ، يمكنه كذلك تكرار الشرح إذا لم يفهم المريض جيدا تعليمات الاختبار المهم أنه لا يبدأ تطبيق المراحل الأساسية للاختبار إلا عندما يتأكد بأن المريض فهم جيدا تعليمات الاختبار. ثم يستمر بقوله ضع القلم وانتبه جيدا لا تقلب ورقة الإجابة بعد . في مقدمة الورقة يوجد 14 سطرا من الحروف تتوجه من اليسار إلى اليمين عليك فقط العمل بنفس الطريقة التي عملت بها في المرحلة التجريبية أي شطب بالتتابع كل حرف – d- عليه شلطتين، تبدأ بالسطر الأول بعد 20 ثانية أقول لك توقف، تمر مباشرة إلى السطر الموالي وهكذ، حاول العمل بسرعة ولكن بدون أخطاء طبعا . هذه الجملة الأخيرة يتم الإفصاح عنها من طرف الباحث كلمة كلمة لأن المرحلة الأخيرة من التعليمات مهمة جدا لأنها تحدد العلاقة بين الأداء الكمي والأداء النوعي. في هذ ه الأثناء يطلب من المريض قلب ورقة الإجابة بحيث أن السطر الأول يتحول للأعلى في الزاوية العليا نحو اليسار حيث أن السهم يوضح بداية السطر الاول ، يبدأ المريض في العمل مباشرة بعد إعطاء الإشارة  في هذا الوقت يشغل الباحث مقياس الزمنChronomètre  بعد كل 20 ثانية يعطي الأمر بالتوقف والمرور على السطر الموالي وهكذا حتى السطر 14.
	4-3- لتصحيح الاختبار يجب على الباحث إتباع الإجراءات التالية :
	- استخراج مؤشر الأداء الكمي GZ يتكون من العدد الإجمالي للحروف التي تمت معالجتها بما فيها حروف الهدف وحروف اللا هدف ، قيم  GZ تقيس المظهر الكمي للحجم المعالج فهي بمثابة معيار يحدد ريتم الإنجاز الأقصى.
	- تحديد المؤشر الخام للأخطاء F يتكون من المجموع الإجمالي للأخطاء المغفلة المكررة نسبيا ( نوع F1 ) . والأخطاء الغامضة القليلة نسبيا  ( نوع  2F) Somme F1+F2
	المقصود بالأخطاء المغفلة عند إغفال المريض شطب حروف الهدف d المتميزة بشلطتين . أما الأخطاء الغامضة فهي حروف اللاهدف التي شطبها المريض عن طريق الخطأ. تظهر أهمية هذا المؤشر عندما نريد حساب نسبة الأخطاء F% داخل الاختبار المنجز.  أو نوعية الأداء خلال التصحيح البسيط للأخطاء GZ-F.
	- الكشف عن توزيع الأخطاء F2 الغامضة فقط، حيث يتم فيها حساب مجموع الأخطاء المرتكبة في السطور الأربعة الأولى، ومجموع أخطاء السطور الستة الموالية، ثم مجموع أخطاء السطور الأربعة الأخيرة. الهدف الأساسي من هذه العملية هو تحليل سلوك الأداء ومنحنى العمل في إنجاز هذه المهمة.
	- حساب نسبة الأخطاء المعبرة عن مؤشر الأداءالكمي المتعلق بعدد الأخطاء داخل الاختبار المنجز. 100 ×GZ   F% = F ÷ يعبر هذا المؤشر على الفحص الدقيق لسلوك الأداء المعبرعنه من طرف الفصامي.
	- هذه المرحلة تسمى المسافة بين التغيرات والمعبر عنها بSB تتحدد فيها الفروق بين الأداء الأقصى والأداء الأدنى موزعة على مراحل الاختبار (GZ أقصى – GZ أدنى) ويسمح هذا برصد ريتم الأداء هل هو ثابت أم غير مستقر.
	- أما المؤشر التالي فهو يحدد كيف أن الأداء العام يقيس حجم الأداء عن طريق التصحيح البسيط للأخطاء، ويعبر عنه ب GZ- F أي الدرجة الكلية- الأداء الكمي المصحح.
	- المؤشر ماقبل الأخير ويعبر عن أداء المعالجة الانتباهية البصرية المركزة يتم حسابه انطلاقا من عدد حروف الهدف المشطبة بشكل صحيح كما يلي : نتائج الشبكة1- نتائج الشبكة2= التركيز  .Résultats Grille1- Résultats Grille2=KL Par Ligne
	أخيرا يتم تحديد تناذر الغموض  Syndrome d’Omission الذي يعبر عن الأداء الكمي وريتم GZ يكون مرتفع جدا بالنسبة لF% المرتفعة ، يسمح باكتشاف الاضطرابات والانحرافات. وقد إعتمد الباحث في هذا الاختبار على المعايير الأساسية في تشخيص المعالجة الانتباهية البصرية لمرضى الفصام ( عينة البحث ن50) المتعلقة بمؤشر الأداء الكمي GZ ومؤشر الأداء المتعلق بالتركيز الانتباهي البصري  KL ومجال الصف المئوي Rang Percentile الذي تنتمي إليه، حيث كلما إقتربت نحو الصفر نزولا من النسبة المئوية 50 دل ذلك على تدهور المعالجة الانتباهية المركزة ،وكلما إقتربت نحو المئة صعودا من النسبة المئوية 50 دل ذلك على سلامة المعالجة الانتباهية البصرية المركزة .
	يوضح الجدول التالي متوسطات الأداء الكمي GZ والتركيز KL ومتوسط الصف المئوي التي تنتمي إليها درجات الفصاميين ( عينة الدراسة).
	GZ- KL-RP
	العليا
	الدنيا
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	GZ
	43
	14.5
	82.98
	28.43
	KL
	94
	70
	79.14
	6.74
	RP
	27.40%
	0.10%
	4.41%
	6.52
	التشخيصDiagnostic
	التشخيصDiagnostic
	المعالجة الانتباهية البصرية المركزة مضطربة جدا ودليل ذلك هو أن متوسط قيمة ودرجة الصف المئوي لم تتجاوز 4.41% وهذا حسب معايير الاختبار(Brickenkamp, 1994)
	/
	يوضح الجدول رقم (27) أن متوسط درجات الأداء الكمي GZ و متوسط درجات التركيز تدور حول متوسط الصف المئوي المعياري بنسبة 4.41% وهذا يعني أن منحنى المعالجة الانتباهية البصرية المركزة يتجه نحو الصفر أي نحو الأسفل بدلا من اتجاهه نحو الأعلى صعودا من 50% فأكثر. وهذا دليل على انحراف مستوى المعالجة عن مسارها الطبيعي  والمنحنى البياني التالي يوضح يوضح انحراف مستوى المعالجة الانتباهية البصرية المركزة
	عن مسارها الطبيعي.
	يوضح المنحنى البياني التالي متوسطات الدرجات الدنيا والعليا  DZ/ KL  /RP
	منحنى بياني رقم (13)  يوضح متوسطات ريتم المعالجة الانتباهية المركزة من خلال
	الدرجات العليا والدنيا في مؤشر الأداء الكمي  والتركيز والصف المئوي.
	5- الأساليب الإحصائية المستخدمة في البحث:
	SPSS. 15  لمعالجة نتائج البحث استعان الباحث بالحزمة الإحصائية للعلوم الإجتماعية
	توخيا للدقة والسرعة في معالجة النتائج. وذلك لحساب العلاقات بين المتغيرات .وقد استخدم الباحث الاختبارات التالية بما يتناسب وفرضيات البحث:
	- بالنسبة للإحصاء الوصفي: استخدم المتوسط الحسابي والانحراف المعياري .
	- بالنسبة للإحصاء الاستدلالي: استخدم الباحث الاختبارات التالية:
	- معامل ارتباط بيرسون لحساب الارتباطات بين متغيرات البحث.
	REY، للكشف عن تكرار نمط الإنتاج وإعادة الإنتاج في اختبارPhi - معامل ارتباط فاي
	- معامل الفاكرونباخ لحساب الاتساق الداخلي للاختبار.
	- معامل جوتمان لحساب ثبات الاختبار.
	1- عرض النتائج:
	ويتعلق الأمر بعرض النتائج الاستدلالية وفق فرضيات البحث.
	الفرضية الأولى:
	توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية   .A الصورة  REYمن حيث الزمن  لمرضى الفصام في اختبار
	لاختبار صدق الفرضية تم استخدام معامل ارتباط بيرسون الثنائي للكشف عن العلاقة بين متغيرات الفرضية الأولى.
	والجدول التالي يوضح النتائج :
	متغير زمن الإنتاج وإعادة الإنتاجREY
	معامل ارتباط بيرسون
	زمن الإنتاج بالنسبة لاختبار التجهيز الإدراكي البصريREY
	زمن الإنتاج بالنسبة لاختبار التجهيز الإدراكي البصريREY
	0.02
	زمن إعادة الإنتاج بالنسبة لاختبار المعالجة الذاكريةREY
	جدول رقم(28) يبين قيمة معامل الارتباط لبيرسون في زمن الإنتاج  وإعادة الإنتاج في
	اختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصريةREY ، وهو غير دال.
	نرفض الفرض البديل ونقبل بالفرض الصفري: لا توجد علاقة جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الزمن لمرضى الفصام في اختبارREY الصورة A.
	الفرضية الثانية:
	توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية .A الصورة REY من حيث الدقة والثراء لمرضى الفصام في اختبار
	لاختبار صدق الفرضية تم استخدام معامل ارتباط بيرسون الثنائي للكشف عن العلاقة بين متغيرات الفرضية الثانية.
	والجدول التالي يوضح النتائج :
	معامل ارتباط بيرسون
	متغير الدقة والثراء في الإنتاج وإعادة REYالإنتاج
	**0.52
	دقة وثراء الإنتاج بالنسبة لاختبار التجهيز الإدراكي البصريREY
	دقة وثراء إعادة الإنتاج بالنسبة لاختبار المعالجة REYالذاكرية
	يبين الجدول رقم(29) قيمة معامل ارتباط بيرسون بين التجهيز الإدراكي البصري REYوالمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الدقة والثراء لمرضى الفصام في اختبار
	فهودال عند مستوى0.01. مما يدل على صدق الفرضية الثانية.
	نلاحظ من خلال الجدول أن دقة وثراء التجهيزالإدراكي البصري يرنبط ارتباطا موجبا ودالا إحصائيا عند مستوى0.01 بدقة وثراء المعالجة الانتباهية البصرية لمرضى الفصام  في
	.REYاختبار
	الفرضية الثالثة:
	توجد علاقة ارتباطية جوهرية يين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية  A الصورة  REYمن حيث الأنماط لمرضى الفصام في اختبار
	. وهذا للكشف عنPhi لاختبار صدق هذه الفرضية طبق الباحث اختبارمعامل ارتباط فاي
	التكرارات بين أنماط الإنتاج وإعادة الإنتاج في اختبار التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة
	لمرضى الفصام ( عينة البحث) REY الذاكرية البصرية
	بحساب تكرارات أنماط الإنتاج وإعادةالإنتاج ، وقيمة- فاي- النهائية مبينة في الجدول التالي:
	قيمة Phi
	المجموع
	REY أنماط إعادة الإنتاج
	REY أنماط إعادة الإنتاج
	أنماط الإنتاج REY
	VII
	VI
	0.23
	14
	6
	8
	I
	7
	4
	3
	II
	29
	20
	9
	IV
	50
	20
	30
	المجموع (ن50)
	يبين الجدول رقم(30) قيمة فاي التي بلغت 0.23 وهي غير دالة .
	هذه النتيجة تؤكد عدم صدق الفرضية الثالثة وذلك برفض الفرض البديل وقبول الفرض
	الصفري. يتبين لنا من الجدول أن أنماط التجهيز الإدراكي البصري ليست لها علاقة ذات
	AالصورةREYدلالة إحصاية بأنماط المعالجة الذاكرية البصرية في اختبار
	ويبين الرسم البياني التالي تكرارات أنماط الإنتاج ( التجهيز الإدراكي البصري) وأنماط إعادة الإنتاج ( المعالجة الذاكرية البصرية) والمجموع الكلي لها.
	.REYرسم بياني رقم(14) يوضح أنماط الإنتاج و إعادة الإنتاج في اختبار
	الفرضية الرابعة:
	توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية  .STROOP و A الصورة REY الانتقائية لمرضى الفصام في اختباري
	للكشف  عن العلاقة بين المتغيرات التي تتضمنها الفرضية الرابعة استخدم الباحث معامل ارتباط بيرسون الثنائي، والجدول التالي يبين النتائج.
	معامل ارتباط بيرسون
	العلاقة بين متغيرات الفرضية الرابعة
	0.21
	REYالتجهيز الإدراكي البصري
	المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائيةSTROOP
	يبين الجدول رقم (31) قيمة معامل بيرسون بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة      STROOPوAالصورةREYالانتباهية الانتقائية البصرية لمرضى الفصام في اختباري
	وهو غير دال . نرفض الفرض البديل و نقبل بالفرض الصفري: لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى          STROOPو A الصورة REY   الفصام في اختباري
	الفرضية الخامسة:
	توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية  .d2 و AالصورةREY المركزة لمرضى الفصام في اختباري
	للتحقق من صدق الفرضية تم استخدام معامل ارتباط بيرسون الثنائي والجدول التالي يوضح النتائج .
	معامل ارتباط بيرسون
	العلاقة بين متغيرات الفرضية الخامسة
	0.10-
	REYالتجهيز الإدراكي البصري
	d2المعالجة الانتباهية البصرية المركزة
	يتضح من الجدول رقم (32) أن معامل الارتباط بين المتغيرات الأساسية للفرضية الخامسة غير دال.
	وبالتالي نرفض الفرض البديل و نقبل بالفرض الصفري: لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى
	.d2 و  A الصورة REY الفصام في اختباري
	الفرضية السادسة:
	توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين المعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية  .STROOP و A الصورة  REYالانتقائية لمرضى الفصام في اختباري
	لاختبار صحة الفرضية تم تطبيق معامل ارتباط بيرسون الثنائي ، والنتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:
	معامل ارتباط بيرسون
	العلاقة بين متغيرات الفرضية السادسة
	0.10
	REYالمعالجة الذاكرية البصرية
	المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائيةSTROOP
	يتبين من الجدول رقم (33) أن معامل الارتباط بين المتغيرات الاساسية للفرضية السادسة
	غير دال .
	نرفض الفرض البديل ونقبل بالفرض الصفري: لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين
	المعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام في
	.STROOP و A الصورة REY اختباري
	الفرضية السابعة:
	توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية والمعالجة الانتباهية  d2  و  STROOP البصرية المركزة لمرضى الفصام في اختباري
	للكشف عن صدق هذه الفرضية تم استخدام معامل ارتباط بيرسون الثنائي لمعرفة العلاقة بين متغيرات الفرضية الثامنة من خلال الجدول التالي:
	معامل ارتباط بيرسون
	العلاقة بين متغيرات الفرضية الثامنة
	0.01-
	0.01-
	المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائيةSTROOP
	d2المعالجة الانتباهية البصرية المركزة
	يبين الجدول رقم (34) أن معامل الارتباط بين متغيرات الفرضية السابعة غير دال.
	نرفض الفرض البديل ونقبل بالفرض الصفري:  لاتوجد علاقة ارتباطية جوهرية بين المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام
	.d2و STROOP في اختباري
	2- تفسير ومناقشة النتائج:
	انطلاقا من نتائج البحث الوصفية والنتائج الإستدلالية وفق فرضياته يحاول الباحث في هذاالإطار تفسيرها ومناقشتها في ضوء الأدبيات النفسمرضية معرفية وبعض الدراسات المتعلقة بالبحث. بداية يجب إبداء ملاحظة هامة وهي أن معظم الدراسات التي أجريت في هذا المجال انحصرت محاولاتها في دراسة الاضطرابات المعرفية من حيث السببية والنتيجة وعلاقتها بالأعراض العيادية ( الإجابية, السلبية والمختلطة) أو علاقتها بالأدوية النفسية المختلفة عند هذه الفئة السيكاترية بشكل عام دون التطرق إلى دراسة مختلف العلاقات المميزة بين مستويات النظام المعرفي البصري التي حاول البحث الحالي التطرق إليها، كذلك نجد في كثير من الأحيان أن هذه الدراسات عادة ما كانت تقارن بين مرضى الفصام بشكل عام أو بين أشكاله الفرعية أومجموعات ضابطة من الأسوياء أو مجموعات مرضية عضوية أخرى باستخدام أدوات قياسية عصبية معرفية تعتمد في المقام الأول على السرعة في الأداء
	أكثر من شيئ آخر ، وهذا ما جعلها تختلف من حيث الأهداف والمنهج والأدوات مع الدراسة
	الحالية. يمكننا الإشارة أيضا أن معظم النتائج والأدلة العلمية التي توصلت إليها الدراسات النفس مرضية معرفية  تبين مدى صعوبة تحديد المشكلة و اقتراح خلاصات يقينية للمعطيات  والنتائج الحالية المتعلقة بالاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية بشكل خاص لدى مرضى الفصام، لا سيما إذا أخذنا بعين الاعتبار التنوع الكبير للطرائق البحثية التجريبية( التي تظهر أحيانا نتائج متناقضة لنفس الوظيفة المعرفية) هذا يعزز في كثير من الأحيان بروز طموحات علمية وصفية و تفسيرية غير دقيقة عادة ما تنتج عنها فرضيات علمية غامضة. أكثر من ذلك كل فرضية تطبق بصفة حصرية على نوع عيادي معين وليس على مجموع المرضى الفصاميين، يمكننا فقط تحديد ههنا بعض جوانب الغموض ،فعادة ما تشترك وظائف معرفية متماثلة في مجالات بحثية مختلفة وهذا في أغلب الأحيان يؤدي إلى  فرضيات مبالغ فيها أو متناقضة تسير وفق مقاربات منهجية متعددة فالتركيز مثلا على بعض مستويات التجهيز والمعالجة يختلف من مقاربة لأخرى ، نفس الحدث ممكن اعتباره أحيانا ميكانيزم سببي أساسي أحيانا أخرى ممكن اعتباره حدث عرضي أو ثانوي . أخيرا نفس الوظيفة المعرفية يمكن وصفها من خلال مختلف المستويات داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات بشكل عام، فاضطراب المعالجة الانتباهية البصرية يمكن فهمها أحيانا على مستوى التحليل الإدراكي المبكر أو المتأخر المتعلق باضطراب المصفاة و أحيانا أخرى يمكن فهمها بإرجاعها إلى المستوى العصبي المركزي وهكذا . وبالرغم من التناقضات المتعلقة بالنتائج التي يمكن ملاحظتها بين الدراسات المختلفة الواردة في أدبيات البحث نستنتج بالرغم من ذلك  في حدود علمنا أن المقاربة النفس مرضية معرفية لمرض الفصام، استطاعت أن ترسخ الاعتقاد إن صح القول للتأسيس من أجل بناء فرضية مفادها أن الأعراض المعرفية تشكل قطبا معرفيا أساسيا قائما بذاته يشهد على الهشاشية المعرفية الفصامية، وقد تأكد ذلك فيDSM  المراجعة IVعندما صنفت الاضطرابات المعرفية ضمن معايير التشخيص الأساسية التي تتضمنها الأعراض المعرفية النوعيةA، إلا أن مفصليتها( أي المقاربة) مع الجانب العيادي تقتضي إعادة تعريف الأعراض الفصامية بشقيها العيادي والمعرفي ومراجعتها باستخدام مصطلحات أكثر تحديدا.
	هذه النتائج عززت من الدافعية البحثية لدى الباحث مايكفي للولوج في بحث هذا الموضوع
	من زاوية مختلفة نوعا ما. فبالنسبة لتشخيص درجة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام توصل البحث من خلال نتائجه الوصفية إلى أتفاق شبه عام بينه وبين معظم البحوث والدراسات المؤكدة بأن مرضى الفصام يظهرون اضطرابات معرفية تمس تقريبا كافة المستويات المعرفية وغالبا ما تأخذ شكل الإزمان التدريجي خلال مراحل تطور المرض، وهي تعتبر دليل على الهشاشية المعرفية التي تميز الفصاميين بمختلف أشكالهم العيادية.
	(Bellack et al, 1995, Howanitz et al, 2000, Kurtz et al, 2001)
	(Schooler et al, 1997, Harvey, McGurk et al, 2000)
	وهناك بعض الدراسات الشاذة المقارنة بين الحالات الفرعية – غير منظمة- و- البرانويدية- لم تتوصل إلى وجود اضطراب معرفي كبير دال إحصائيا لدى العينة الفصامية - غير منظمة- على حساب العينة – البرانويدية - (Golden et al,1980 )
	(Kolb et Whishaw, 1983, Kreman et al, 1994)
	هذه النتائج المتناقضة دليل على أن البحوث في هذا المجال مازالت تحتاج إلى تعمق.
	- تفسير ومناقشة الفرضية الأولى:
	كشقت نتائج الفرضية الأولى عدم وجود علاقة جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية لمرضى الفصام  من حيث الزمن في اختبار REYالصورة.A
	في هذا الصدد يشير الباحث أن الدراسات كانت تقتصر في دراسة متغير الزمن فقط
	في مستوى التجهيز الإدراكي البصري، وكان الهدف الرئسي للأدوات المستخدمة مثل التاكستسكوب ( جهاز العرض السريع للرسائل الهدف) هو أن الاستجابة الإدراكية البصرية تكون محكومة بزمن محدد يجب على العينة التجريبية أن تلتزم به وأن لا تتجاوزه وإلا اعتبر ذلك تأخرا وبطئا. مما يدفع بالمريض نحو التسرع والاندفاعية أو التأخر والتردد، وهذا ليس هدفا رئسيا في اختبارREY لأن المريض له الوقت الكافي لإنجاز إنتاج الشكل الهندسيA
	( التجهيز الإدراكي البصري) أو إعادة إنتاجه ( المعالجة الذاكرية البصرية) . من هنا جاءت
	نتيجة الفرضية الأولى للبحث الحالي محتلفة مع معظم الدراسات المختلفة الواردة ضمن الأدبيات النفسمرضية في الإطار النظري. فقد كشفت دراسة (Davis et Cullen,1958) أن مرضى الفصام أسرع جوهريا من العصابيين والأسوياء في زمن التجهيز الإدراكي البصري. و يرى فيرنو (Furneaux, 1960) أن السرعة تعد أحد أهم الجوانب الرئيسية لتحديد الفروق الفردية بين أداء المرضى الفصاميين و الأسوياء من جانب، ثم بين عناصر كل فئة و بين بعضها البعض من جانب آخر. أما (Freidman, 1964) فتوصل في دراسته إلى عدم وجود فروق جوهرية بين مرضى الفصام الحاد و الأسوياء، و إن كانت اتجاهات الفروق لصالح الأسوياء الذين كانوا أسرع من مرضى الفصام الحاد في التعرف على الصور المعروضة تاكستسكوبيا، هذه النتائج المتعلقة بدراسة Freidman, 1964)) توافق نتائج الدراسة الحالية فيما يتعلق  بالنتائج الاستدلالية للفرضية الأولى و التي جاءت ملائمة كذلك للنتائج الوصفية للبحث، فإذا رجعنا إلى الجدول رقم (11) والرسم البياني رقم (4) نلاحظ أن متوسط زمن الإنتاج ( التجهيز الإدراكي البصري) يساوي (2.64) عند عينة البحث الحالي، وعند مقارنتها بالنتائج الواردة في الجدول (10) حسب دراسةOsterrieth نجدها تتفق مع الفئة العمرية الخاصة بفئة الراشدين الأسوياء بنسبة 75% نستنتج أن عدم ملاءمة الفئة العمرية بالنسبة لعينة البحث لا يمثل سوى 25% وهي نسبة ضئيلة، لصالح الراشدين الأسوياء. وإذا رجعنا كذلك إلى الجدول (10) لمقارنة متوسط زمن المعالجة الذاكرية البالغ 3.52 لدى عينة البحث نلاحظ أنها تقع ضمن فئة الراشدين بنسبة 50%  نستنتج أن الفارق الزمني بين الإنتاج وإعادة الإنتاج يساوي 25%  وهي نسبة تأخر المعالجة الذاكرية البصرية لدى عينةالبحث. هذا يؤكد النتائج الاستدلالية للفرضية الأولى.
	فيما يتعلق بسرعة التجهيز الإدراكي البصري في مقابل التأخر والبطء تبين من خلال دراسة (Ebner, Ritzler, 1969) أنه سواء كانت الرسائل معقدة أو بسيطة، أن هناك فروقا جوهرية بين مرضى الفصام  ومرضى الفصام الحاد من ناحية، و بينهما و بين جماعة الأسوياء الجامعيين من ناحية أخرى.
	وقد بينت دراسة ( Davis et Cullen,1958) أن مرضى الفصام كانوا أسرع جوهريا في زمن التجهيز الإدراكي البصري من العصابيين والأسوياء، وكانت هذه النتائج عكس ماهو متوقع تماما. وقد توصلت دراسة (Draguns,1963)  إلى أن مرضى الفصام عموما يعطون استجابات ادراكية بصرية في وقت مبكرجدا في معظم الحالات.
	وتوصل (الصبوة، 1990) في دراسته على الفروق الجنسية في سرعة التجهيز الإدراكي البصري إلى أن المرضى الفصاميين كانوا متأخرين وأبطأ جوهريا على جميع اختبارات سرعة التجهيز الإدراكي البصري من الأسوياء، وكانت الإناث أكثر بطئا، و تبين وجود علاقة عكسية دالة بين سرعة الإدراك البصري ودقته.
	وقد قام (Braff,1986) بدراسة مقارنة بين الفصاميين والأسوياء، توصل على أن المرضى يحتاجون إلى فترة زمنية أطول للتعرف على رسالة الهدف.
	وهناك دراسات تجريبية نفس مرضية كشفت عن وجود اضطراب مبكرفي تجهيز المعلومات سواء من حيث سرعتها ( الزمن) أوسعتها مما يؤثر في معالجتها خاصة في مستوى الذاكرة البصرية وكانت الفرضية التفسيرية أن السبب الرئيسي يرجع إلى اختلال الوظيفة الدماغية  ، يصيب عمليات التنظيم الأساسي التي يقوم بها الجهاز المركزي اللحائي للمعلومات والتكوين الشبكي والجهاز الأيقوني مما يؤخر سرعة التجهيز الإدراكي البصري . (Braff, 1992) (Hemsley et al, 2000, Georgieff, 1999)
	أما دراسات (Danion,1993 , Georgieff,1999) فترى أن تكوين الأيقون أي تسجيل المعلومات الإدراكية في السجل الحاسي البصري غير معني بالاضطراب بل ان الاضطراب
	يمس المعلومات من حيث سرعتها وزمن معالجتها.
	ويرى الباحث أنه ربما يرجع التناقض الوارد بين النتائج السابقة إلى ضيق الوقت المسموح به المتعلق بتعليمات الاختبار لتنظيم الرسائل المعروضة قبل تجهيزها ومعالجتها.
	- تفسير ومناقشة الفرضية الثانية:
	تبين نتائج الفرضية الثانية وجود علاقة جوهرية إيجابية دالة إحصائيا بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية لمرضى الفصام من حيث الدقة والثراء في اختبارREY الصورة. A تتسق هذه النتيجة مع الأدبيات النفسمرضية للبحث وكثير من الدراسات المتعلقة به، حيث بينت دراسة (Braff, 1992) وجود اضطرابات معرفية لدى مرضى الفصام، أسندت إلى اضطراب مبكر يتعلق بالتجهيز  الإدراكي للمعلومات البصرية من حيث سرعتهـا    Sa Vitesse أو سعـتـهـا Sa Capacité  فكانت أولوية هذه الدراسات التجريبية هو محاولة تفسير الامتداد العام للاستجابات الإدراكية البصـرية  التي يبديها الفصامييون، تمييزا عن البطء الحركي و هذا يدل على وجود اضطراب في تجهيز المعلومات البصرية مما يؤثر في معالجتها خاصة في  مستوى المعالجة البصرية الذاكرية .
	, Shakow, 1963) (Hemsley, 2004
	و قد بينت دراسات شوارتز ( Shwartz,1967) أن أداء الفصاميين كان أسوأ جوهريا من أداء الأسوياء على اختبار مضاهاة و إعادة إنتاج الأشكال الهندسية و تقدير المسافات و الأحجام و إدراك الحركة الظاهرة، و من أشكال أخطاء التجهيز الإدراكي البصري الذي تم بحثه، ثبات الحجم .
	ويرى Friedman, 1991)) أن الاضطرابات التي نلاحظها عند الفصاميين تتكون من خلال المكاسب البصرية الضعيفة   Gains Visuels Faiblesمشتركة مع الحركات الاهتزازيةSaccadesو كذلك تظهر من خلال الشكمات الاندفاعية.
	لتفسير ما سبق ذكره تم بناء فرضية محتواها أن الاختلالات العصبية المركبة هي التي تؤثرعلى النشاط اللحائي قبل الجبهي Cortex préfrontal و الأنوية الرمادية القاعدية Noyaux gris de la base، هذا يتجلى في اضطرابات التجهيز الإدراكي البصري و المعالجة البصرية الذاكرية وفي المستويات الأخرى أيضا  من المحتمل أن تكون هي المسؤولة عن اضطرابات التجهيز والمتابعة البصرية للرسائل لمرضى الفصام، حيث تؤدي إلى أخطاء إدراكية بصرية وعدم الدقة في تقدير أحجام الأشياء و تقدير المسافة.
	Campion, 1999, Gil, 2000))
	وقد أكد (Neal) و معاونوه عام 1969، أن هناك دراسات تفترض فعلا أن الفصاميين الهذائيين يبالغون في تقدير الحجم، بينما يميل مرضى الفصام غير الهذائي إلى تقليل أو تصغير حجم الشيء القريب، و يشبه مرضى الفصام البسيط و فصام المراهقة إدراك الأطفال في معالجتهم للرسائل البصرية و تقديراتهم لأحجام الأشياء وفقا للأحجام الواقعة على الشبكية. (Davis et al, 1967)  (بين: ترجمة الصبوة، 1993)
	وإذا قارنا نتائج هذه الدراسة مع نتائج البحث الحالي الاستدلالية و الوصفية لوجدنا أنها تتفق
	معها إتفاق كليا خاصة فيما يتعلق بدقة وثراء التجهيز والمعالجة  فلو رجعناإلى الجدول رقم (14) نلاحظ أن متوسط درجات دقة وثراء الإنتاج  يساوي 28.26 ودقة وثراء إعادة الإنتاج يساوي 16.4، وإذا رجعنا إلى الجدولين (11)  و (12)حسب دراسة  Osterrieth لمقارنة دقة وثراء الإنتاج 28.26 لدى أفراد عينة البحث الحالي ( مرضى الفصام) مع دقة وثراء إنتاج أفراد العينة المشار إليها في الجدول (10) نجد أنها تقع في الفئة العمرية الخاصة بالأطفال الأسوياء 7 سنوات بنسبة 75  % و 9 سنوات بنسبة 30% و11 سنة بنسبة 10%  و13/14 سنة بنسبة 20% وهذه النسب نستنتج منها أنها لا تلائم الفئة العمرية لمرضى الفصام عينة البحث لأن أكبر نسبة لمتوسط الدرجات التي تحصل عليها مرضى الفصام تقع ضمن درجات الفئة العمرية الواقعة في 7 سنوات بنسبة 75 % وهذا دليل على أن دقة وثراء التجهيز الإدراكي البصري لمرضى الفصام ( عينة البحث) مضطرب بدرجة نكوصية مهمة فهو بدائي غير ناضج مقارنة بالفئة العمرية التي تميزها في الجدول (10) حسب دراسة Ostrrieth، وإذا رجعنا كذلك إلى الجدول (12) لمقارنة درجات دقة وثراء إعادة الإنتاج16.4 لدى أفراد عينة البحث الحالي( مرضى الفصام) مع درجات دقة وثراء إعادة إنتاج أفراد العينة المشار إليها في الجدول (12) نجد أنها تقع في الفئة العمرية الخاصة بالأطفال الأسوياء 6 سنوات بنسبة 70%، 9 سنوات بنسبة 25 %و 11سنة بنسبة 20                                                                 %و 12سنة بنسبة 20% ، نستنتج منها أنها لا تلائم الفئة العمرية لمرضى الفصام عينة البحث لأن أكبر نسبة لمتوسط الدرجات التي تحصل عليها مرضى الفصام تقع ضمن درجات الفئة العمرية التي تنتمي إلى 6 سنوات بنسبة 75% وهذا دليل على أن دقة وثراء المعالجة الذاكرية البصرية مقارنة بدقة وثراء التجهيز الإدراكي البصري لمرضى الفصام
	( عينة البحث) الفارق بينهما، سنة عمرية كاملة  أي7/6 سنوات. هذه النتيجة تؤكد نتائج الدراسات المتعلقة بأدبيات البحث، واتساقها مع منطوق الفرضية الثانية.
	و قد اختبر (Neal,1969) 72 فصاميا من الذكور و وجد أن مرضى الفصام الاستجا بي
	الحاد يبالغون في تقدير حجم الخطوط المتضمنة في خلفيات أرضية مختلفة، و أن مرضى الفصام المتمكن و الحاد، يقللون في تقديراتهم لحجم الخطوط، و يميل مرضى الفصام الاستجابي ، إلى تقليل تقديراتهم لأحجام الخطوط، بينما يميل مرضى الفصام المتمكن  إلى المبالغةفي تقديراتهم لأحجام نفس الخطوط، و لم يجد فروقا بين مرضى الفصام الاضطهادي
	و مرضى الفصام غير الاضطهادي، و تبين أنه من الصعب أن تتفق هذه النتائج مع النتائج
	السابقة.
	ففي دراسة ( Neale et al,1969) تبين النتائج أن تقدير سعة الذاكرة  البصرية المباشرة للفصاميين بلغ  50% من مدى سعة الذاكرة البصرية للأسوياء.
	و في تجربة أخرى قام بها سبون ( Spoon et al,1970) على 22 فصاميا مصنفين وفقا لأبعاد الحاد- و الفصام الاستجابي –المتمكن (Installée -Réactionnelle) و الفصام الهذائي والغير هذائي (Non paranoïde -Paranoïde). يقابلها مجموعة أخرى من الأسوياء قسمت هي أيضا إلى مجموعات فرعية لتكافئ المجموعات المرضية السابقة من حيث العدد و السن و الجنس.
	فكانت النتائج كالتالي: أن الفصاميين كمجموعة تجريبية كانوا يتميزون بمدى ضيق جدا من التذكر البصري المباشر مقارنة بالأسوياء، أما بين المجموعات الفرعية الفصامية فكانت هناك فروق ضئيلة جدا و لكنها ليست دالة، و تبين أن الفرق الجوهري الوحيد كان بين مجموعة الفصام الحاد غير الهذائي و مرضى الفصام الحاد الهذائي في صالح المجموعة الأولى، و لم تكن هناك فروق بين الفصاميين.(بين : ترجمة الصبوة، 1993)
	أما برايس (Price, 1968) فقد أجرى تجربة على مجموعة من المرضى الفصاميين المقيمين في المستشفى ، و مجموعة من المرضى النفسيين غير الفصاميين كجماعة ضابطة و تبين أن الفصاميين يقعون في أخطاء كثيرة مقارنة بغيرهم من المرضى النفسيين الغير فصاميين . فهم يميلون بطريقة خاطئة إلى تحديد البطاقة بأنها تنتهي إلى اسم معين و هي غير كذلك ، و كانوا أيضا أشد تأخرا في أداء هذه المهمة .
	و تجمع أغلب النتائج العلمية على أن الفصاميين يـعانون من اضطرابات في تسجيل و اكتساب المعلومات والرسائل البصرية (مثل تصميمات الأشكال) و اللفظية (مثل قوائم الكلمات و القصص) ، هذه النتائج جاءت على ضوء الأدلة المرضية ذات الطبيعة العصبية والعصبية المعرفية المتصلة بالاضطرابات البنائية التي تصيب بعض الأجزاء الوسطى للفص الصدغي (اللوزة و الحصين) (Amygdale-hippocampe) و الدماغ المتوسط و القشرة الجبهية التي يفترض فيها أنها تؤدي دورا أساسيا في تسهيل أداء وظيفة الذاكرة
	( الصبوة،  1995) (Gil, 2000) و هي قابلة للإصابة باحتمالية أشد لدى مرضى الفصام.
	(Weiss et al, 2003) (Pelletie et al, 2005, Ranganath et al, 2008)
	Milevet et al ,2005 Craik et al, 2002, Green et al, 1996))
	أما
	الفصام قد تحصلوا على درجات منخفضة نسبيا على اختبار
	و أن الاضطرابات التي يعاني منها المرضى الفصاميون شديدة الاتساع و التنوع و أن عمليات الترميز و الاسترجاع و التعرف ضعيفة إلى حد ما، خاصة لدى مرضى الفصام و كانت محاولات لرد الفشل في التذكر إلى اضطرابات الانتباه التي يعاني منها معظم المرضى الفصاميين، كثيرة و متنوعة et al, 2007) (Eack  ففي دراسة جولد وزملاؤه قام بمقارنة أداء الفصاميين ذوي التفاوت الشديد بين نسب قدراتهم العقلية العامة و درجات التذكر على اختبار وكسلر للذاكرة، و المرضى الفصاميين الأقل نسبيا في اضطرابات الذاكرة، تبين أن أداء كلتا المجموعتين الفرعيتين على اختبارات المعالجة الانتباهية كانت متكافئة تماما في حين أن التفاوت بينهما في اضطرابات المعالجة الذاكرية كان شديدا للغاية و أن أنماطا معينة من الأداء على اختبارات الذاكرة مثل الاستدعاء الحر، قد يستدعي مؤشرات معرفية مقارنة بأنماط أخرى من الأداء على اختبارات الذاكرة التي لا تتطلب القدر نفسه من هذه المتطلبات المعرفية، مثل إعادة الأرقـام أو الأسـمـاء أو أحـداثـا محددة، و هذه تدخل ضمن مهام الذاكرة الآلية نسبيا (الصبوة، 1995( التي تعمل بطريقة لا شعورية سريعة و لا تستدعي مجهودا معرفيا كبيرا، لأنها لا تستخدم استراتيجية المعالجة الانتباهية فمن الصعب تغييرها. Cottraux, 2000))
	يتبين لنا أن معظم الدراسات تذهب إلى أن مرضى الفصام كثيرا ما يقعون في أخطاء وعدم الدقة في المهمات المتعلقة بالتجهيز الإدراكي البصري أو المتعلقة بالمعالجةالذاكريةالبصرية وقد ارجعها  (Silverman,1964) إلى النقص الشاذ الذي يبديه الفصاميون في الإحاطة بالمجال البصري إنطلاقا من الجزء على الكل عكس ما يفعله معظم الأسوياء. حيث يرى (REY) أن معظم الأسوياء عند نقلهم للشكل الهندسي يبدؤون برسم هيكل المستطيل المركزي ككل ثم ينتهون إلى رسم الأجزاء والتفاصيل حسب ترتيبها وتدرجها، عكس مرضى الفصام تماما، فهم يتبعون في الرسم نفس الإجراءات المتبعة من قبل الأطفال والمتخلفين عقليا. (Rey, 1968). إن استغراق مرضى الفصام في التجهيز الإدراكي التصاعدي التجزيئ الغير منطقي وتشتيت الانتباه بين تفاصيل الشكل يشوه دقة وثراء الإنتاج، من ثم يفقد الشكل صيغته وتماسكه لديهم ويبدوا أن دقة وثراء إعادة إنتاج الشكل من الذاكرة البصرية يكون مشوها سببه يرجه إلى عدم تجهيز الشكل كصيغة كلية ليتم بعد ذلك التركيز على مختلف الاجزاء المكونة له. وقد تأكد لنا ذلك في النتائج الوصفية المتعلقة بالبحث.
	وقد وصف الباحثان ( ميشكين وأينزيلر، 1988) مسار تفاعل البنى التشريحية الوظيفية
	واختلالاتها  في تكوين مستويات التجهيز الإدراكي البصري و المعالجة الذاكرية لدى الفصاميين ، كما يلي: يقوم مستوى التجهيز الإدراكي البصري المتكون في المحطة النهائية للجهاز الحسي القشري بتفعيل دارتين متوازيتين: تتأصل الأولى في اللوزة، و تتأصل الثانية في الحصين، و تطوق كلتاهما أجزاء من الدماغ المتوسط و القشرة أمام الجبهية و ترسل كل بنية بدورها إشارات إلى الدماغ الأمامي القاعدي، و يمكن لهذا الأخير أن يغلق الحلقة بفضل اتصالاته العديدة مع القشرة المخية، كما يتسبب في إحداث تغيرات في عصبونات المنطقة (الباحة) الحسية من شأنها أن تسبب اختزان المعلومات البصرية الإدراكية على شكل معلومات بصرية ذاكرية و بين هذا التفاعل والخلل الوظيفي الذي يتوسع تقريبا على مختلف أجزاء الدارة التشريحية الوظيفية لمستوى المعالجة الذاكرية البصرية.(Gil, 2000)
	نستنتج من خلال التجارب السابقة أن الأداء السيئ لمرضى الفصام على اختبارات سعة المعالجة الذاكرية البصرية قد يكون سببه عدم قدرتهم على تجهيز المعلومات البصرية التي تحملها الرسائل بطريقة ملائمة ،أي عجزهم على تنظيم هذه المعلومات في وحدات حسية عصية ترميزية متطورة ليكون تذكرها أكثر سهولة. وهذا ما تدعمه النتائج الاستدلالية التي جاءت متسقة مع مختلف النتائج الوارة في الإطار النظري للبحث.
	- تفسير ومناقشة الفرضية الثالثة:
	كشف اختبارمعامل الارتباط Phi عن عدم وجود علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية لمرضى الفصام من حيث الأنماط في اختبار REY الصورة A .
	لتفسير هذه النتيجة يشير الباحث في هذا الصدد في حدود علمه أن كل الأدبيات النفسمرضية
	والدراسات الواردة في الإطار النظري للبحث لم تتعرض بالبحث والدراسة لأنماط التجهيز والمعالجة الإدراكية الذاكرية البصرية ، لأنها كانت تركز فقط على السرعة والدقة منعزلا عن الأنماط، وقد تتفرد نتا ئج البحث الحالي في هذه الجزئية.
	وإذا رجعنا إلى النتائج الوصفية للبحث، يوضح الجدول (27) الأنماط المتعلقة بمستوى التجهيز الإدراكي البصري المتمثلة في الأنماط التالية:I بتكرار 14 مرة بنسبة مئوية 28% II بتكرار 7 مرات بنسبة مئوية 14%. IV بتكرار 29 مرة بنسبة 58. % يتضح لنا جليا  أن أعلى نسبة كانت لصالح النمط IV ، وحسب دراسة - أستريث - هذا النمط لا يميز فئة الراشدين إلا بنسبة 15% فقط. أما بالنسبة للأنماط المتعلقة بالمعالجة الذاكرية فتنحصر في الأنماط التالية : VI بتكرار20 مرة بنسبة 40% والنمط  VII بتكرار30 مرة بنسبة مئوية 60% وحسب دراسة  - استريث- النمط VI لا يميز فئة الراشدين إطلاقا بل يمثل الفئة الواقعة بين4 و6 سنوات بنسبة مئوية من 10/25 % ، أما النمط VII فهو يميز فئة الأربع سنوات بنسبة 10%   فقط ماعدا ذلك لا يوجد في أي فئة عمرية .
	وحسب دراسة – أستريت- هذين النمطين الأخيرين لا يميزان فئة الراشدين إطلاقا ، فهي أشكال لأنماط تجهيز ومعالجة بدائية جدا وغير ناضجة تميز الفئة العمرية بين4/6 سنوات
	وهذا يوضح جليا درجة تدهور والاضطراب بنسبة % 10/25، خاصة عندما يتعلق الأمر
	بإعادة إنتاج الشكل الهندسي من الذاكرة البصرية،  فهو عبارة عن خربشة لا نكاد نحدد
	شكلها العام عند عينة البحث ( مرضى الفصام) ،حيث يغلب عليها النمط VII بنسبة 60%
	نستنتج أن مرضى الفصام عند نقلهم للشكل الهندسي REY يحاولون تقطيعه وتجزيئه جزءا جزءا إلى غاية الانتهاء منه، لهذا السبب كانت إنتاجاتهم أغلبيتها من النمط IV  وحسب Rey و Ostrrieth فإن الأسوياء لا يتبعون هذه الإستراتيجية، فهم يبدؤون برسم المستطيل
	الكبير المركزي، يجعلونه كهيكل بناء ثم يضعون باقي العناصر الجزئية الأخرى للشكل .
	أما عندما يريدون إعادة إنتاج الشكل من الذاكرة البصرية فهم يلجئون إلى استراتيجية مغايرة ومخالفة تماما وهو محاولة رسم صيغة كلية مشوهة ، وهذا هو السبب الرئسي الذي كان وراء الأنماط  المنتجة في المهمة الثانية المتعلقة بالمعالجة الذاكرية البصرية (VI- VII)
	التي تدل على أن استراتيجيات الإنتاج وإعادة الإنتاج ليس نفسه في المهمتين وبالتالي يعزز نتيجة الفرضية الثالثة التي جاءت مغايرة لمنطوقها.
	- تفسير ومناقشة الفرضية الرابعة:
	تبين نتائج الفرضية الرابعة عدم وجود علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام في اختباري REY الصورةA و STROOP ،حسب تقدير الباحث يرجع السبب الرئيسي في هذه النتيجة إلى اختلاف الاستراتيجيات التحريضية التي يهف إليها اختباري REY و STROOP: الأولى تتطلب أداء مهمة واحدة أما الثانية فتتطلب أداء مهمتين في مهمة واحدة فهي معقدة نوعا ما فيها يتداخل اللون مع الكلمة. وفي ظل غياب الدراسات التي لم تتناول بالبحث صراحة امكانية وجود علاقة ارتباطية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية، يحاول الباحث استنباط مختلف التفسيرات التي تطرحها النتائج الفرضية في هذا المجال. انطلاقا من افتراض النموذج المعرفي الحديث بوجود تنظيم انتباهي مركزي يسيطر على مختلف المستويات المعرفية انطلاقا من التجهيز الإدراكي البصري إلى الفعل المعرفي هذا التنظيم الانتباهي هو الذي يؤثر على مستوى التجهيز الإدراكي البصري وليس العكس فاالتجهيز الإدراكي يبدو من هذه الزاوية و كأنه مؤثر سلبي، من هنا برز النموذج المعرفي الذي يرتكز على المعدل (Modérateur) الانتباهي، في تنظيم التجهيز الإدراكي و تحضير الاستجابة. Georgieff, 1999))
	لقد ركزت مختلف الدراسات الحديثة في بحثها لمستوى المعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية إنطلاقا من فحص أداء الفصاميين مقارنة بالعصابيين والأسوياء على اختبار الأداء المستمر (Continuous performance test ) الذي يظهر بصفة موضوعية تدهور المعالجة الانتباهية الانتقائية المستمرة لدى هذه الفئة من المرضى التي أصبحت فيما بعد مؤشرات دالة على هشاشية هذا المستوى من المعالجة.
	(Keefe et al, 2004, Gladsjo et al, 2004) (Dickinson et al, 2002)
	(Tulsky et Price, 2003) (Baser et Ruff, 1987
	تبين أن الفصاميين يعانون من ضعف المعالجة الانتباهية الانتقائية والمتابعة البصرية المستمرة، بصفة جوهرية مقارنة بالمرضى العصابيين و الأسوياء، أما فيما يتعلق باختبار مدى الفهم و التجهيز الإدراكي  البصري Span appréhension test  فكانت النتائج أن الفصاميين يتساوون مع الأسوياء عندما يطلب منهم تحديد حرف ضمن مصفوفة تتكون من حرفين أو ثلاثة فقط، أما عندما يطلب منهم تحديد الرسالة الهدف و التعرف عليه من بين مصفوفة مركبة من الحروف، و بشكل انتقائي، يتدهور أداؤهم جوهريا مقارنة بالأسوياء وقد أشار الباحث إلى هذه الإشكالية أعلاه، و يظهر تدهور أداء الفصاميين بوضوح في مهمات التمييز و التصنيف واكتشاف الإشارات، و لوحظت لدى هذه الفئة السيكاترية تدهور المعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية على مدى واسع و متنوع من الاختبارات  إنطلاقا من الأداء على هذه الاختبارات المتباينة من حيث البساطة و التعقيد  تبين أن تدهور الفصاميين يكون أشد سوءا عندما يتعلق الأمر بوجود رسائل مشتتة Stimuli distracteurs على اختبارات المعالجة الانتباهية البصرية المعقدة بالمقارنة مع الأسوياء، و هذا يؤكد ضعف أداء الفصاميين خاصة عند مواجهة مواقف انتباهية معقدة ، أو عندما يطلب منهم اكتشاف تكرار ظهور رسالة بصرية معينة، و هذا يتطلب تفعيل استراتيجيات التحليل الانتباهي الثابت المستمر للسيـاق البصري الذي ترد فيه الرسالة الهدف.
	Cohen et Servan- Schreiber, 1992)) (Hardy- Baylé, 1997 )
	,  Georgieff, 1999) ( Danion , 1993
	و من ثم يبدو اضطراب المعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية لمرضى الفصام نتيجة عجزهم عن التحكم و ضبط المعلومات غير الملائمة في معالجة الأشكال و الأنماط المدركة
	(جمعة،  1990، مثقال و آخرون، 2000)   (Sallal, Dickm, 2003)
	و يرى شاكو (Schakow,1950) أن الإمكانيات التوقعية بمعنى القدرة على انتظار الرسالة البصرية النوعية لتحضير الاستجابة الإدراكية الملائمة له تكون متدهورة كليا لدى هذه الفئة السيكاترية .Mialet, 1981)) حيث تتدخل المعالجة الانتباهية الانتقائية كوظيفة مركزية لنظام تجهيز ومعالجة المعلومات ، لمعالجة المهمات التي تتطلبها الاختبارات المعرفية المختلفة فمعظم الدراسات التي استخدمت اختبار ستروب  ) Stroopتداخل اللون - الكلمة) لمرضى الفصام انتهت إلى وجود اضطراب في المعالجة الانتباهية الانتقائية مع زيادة اليقظة غير الانتقائية، مصحوبة بشرود ذهني مستمر، مما يساهم في ضعف القدرة الاكتشافية و تسكين وتنظيم المعلومات، و قد دلت بعض التجارب عن الأداء المتعلق بهذا النوع من المعالجة الانتقائية بعد تناول الفصاميين للأدوية النفسية يتحسن كثيرا، فهي تسمح بتوزيع ملائم للتجهيز الإدراكي  البصري و الانتقاء السليم للمعلومات، نتيجة كف اليقظة الزائدة التي تساهم في تشتيت المعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية، و تجعل الفصاميين يظهرون صعوبات في تمييز الشكل عن الأرضية المكونة له.   Georgieff ,1999))
	وقد تأكد لنا ذلك من خلال النتائج الوصفية للبحث الحالي حيث يبين الجدول (22) أن متوسط
	بلغ 46.99 في كل مراحل الاختبار، يدل هذا على بطئ STROOP الأداء على اختبار
	الأداء وضعف ريتم إنجاز المهمة التي يتطلبها الاختبار يتأكد لنا التفسير السابق أكثر إذا حولنا النتيجة النهائية إلى الرتبة التشخيصية التي تنتمي إليها في الجدول المعياري يتبين بأنها تقع في الصفر وهذه تعتبر أدنى درجات المعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية التي يقيسها
	. ويبين الجدول (23) أن متوسط (Albaret et Migliore, 1999) STROOPاختبار
	الأخطاء بلغ 4.48 ومتوسط التداخل يساوي 2.82 في المرحلتين الأساسيتين للاختبار وهي  في المرحلة الثانية وإعادة تطبيقها في المرحلة الرابعة من الاختبار وعند   B  تطبيق البطاقة
	تحويل نتيجة التداخل إلى رتبة تشخيصية بالرجوع إلى الجداول المعيارية يتبين لنا أنها تقع في الرتبة1، وهذا يعني كذلك بأنها درجةغير ناضجة رغم قلة الإجابات في المرحلتين
	.  وتميز أيضا الفئة العمرية الواقعة في ثمانية سنواتII -I التطبيقتين من الاختبار
	نستنتج أن المعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية في. (Albaret et Migliore, 1999)
	تظهر بدائية جدا و غير ناضجة إذا علمنا بأن الفئة العمرية للعينة   STROOP اختبار
	الحالية تقع بين19/48.
	كمراجعة للنتائج السابقة هناك مجموعة من العلماء بينوا من خلال نتائجهم أن الفصاميين لديهم ميل نحو التأثر بالتداخل الذي يحرضه اللون مع الكلمة أكثر من المجموعات الضابطة
	(Perlstein et al, 1998, Wapner et Krus, 1960, Wisocki et Sweet, 1985)
	وهذا ما أكده كل منSchwartz et Shagass,1960  . هذا التأثير لعملية التداخل يرتفع نسبيا مع درجة الشك والتردد أثناء ظهور الرسالة، وقد أكد هذه النتائج كل من العلماء التاليين
	Laplante et Everett, 1989) (Thomas, ثم أن اختبار Stroop أعتبره العالم
	(Kenny et al, 1997)بأنه قادر بصفة خاصة التمييز بين المراهقين الفصاميين والأسوياء
	أما بوشنان وزملاؤه (Buchanan et al, 1994) فقد قاموا بدراسة قارنوا فيها تسعة وثلاثون مريضا فصاميا وثلاثون مفحوصا كجماعة ضابطة على مدى واسع من الاختبارات منها اختبارStroop  ، توصلوا إلى النتيجة التالية: وهي أن أداء المعالجة الانتباهية  الانتقائية البصرية كانت متدهورة مقارنة بالجماعة الضابطة ، وفي التجربة الثانية عندما ميزوا المرضى الفصاميين حسب الأهمية المتعلقة بالأعراض الإيجابية والسلبية، توصلوا إلى نتيجة مفادها أن أداء المعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية على اختبارStroop كانت أضعف عند الجماعة الضابطة . في ظل هذه النتائج المتناقظة لا يمكن المجازفة بإعطاء أي تفسير.
	و في مجموعة أخرى من الدراسات التي استخدمت اختبار الأشكال Test de figure
	كان يتم تقديم مجموعة مختلفة من المهام الإدراكية البصرية البسيطة يطلب فيها من المفحوصين التعرف على بعض الصور من خلفية مشتتة و غير ملائمة افترضت أن التجهيز الإدراك البصري الانتقائي لدى الفصاميين كمجموعة تجريبية كان أسوأ جوهريا من الأسوياء كجماعة ضابطة و تبين كذلك أن هؤلاء المرضى يصبحون أكثر تشتتا في وجود الرسائل والمعلومات  الخلفية المشتتة. وقد قام كل من Callaway et Naghdi, 1982))
	بتسجيل الاستجابة الكهربائية اللحائية لرسائل بصرية و سمعية باستخدام رسام الدماغ الكهربائي (EEG) حيث تتباين الطاقة اللحائية المستثارة في سعتها و في شكل الموجة، في الإطار السوي تؤدي رسالتين متماثلتين إلى استجابتين لحائيتين متماثلتين، بينما تؤديان إلى استثارة استجابتين مختلفتين لدى الفصاميين، يؤدي هذا إلى افتراض مفاده أن الفصاميين يركزون انتباههم على الاختلافات الجزئية الصغيرة التي تحتويها الرسائل المتماثلة إلى حد كبير، أو أنهم مهيئون للتشتت إزاء الأحداث الداخلية التي تسجل و لا تؤثر في أداء الأسوياء (بين:  ترجمة الصبوة، 1993)
	ففي دراسة شابمان (Chapman, 1981) من خلال اختبار ويسكونسن البصري لتصنيف البطاقات Wisconsin, Wcs))(Dickerson et al 1999, Addington,2003) كانت
	النتائج أن مرضى الفصام ، كانوا أكثر وقوعا في الأخطاء من الأسوياء، سببها يرجع إلى
	الصور المشتتة، و تبين أيضا أن مرضى الفصام  يكون تشتت انتباههم شديدا عندما تكون
	البنود متماثلة بخلاف الأسوياء فإن تشتتهم يكون بسبب الصور المنتمية إلى نفس الفئة.
	و في دراسة أخرى حاول (Chapman,1964) مع زملائه المقارنة بين مرضى الفصام  و المرضى الاكتئابيين و جماعة ضابطة من الأسوياء على عدد كبير من المقاييس المختلفة تبين له أن أزمنة الرجع البصرية لا تتأثر بالمشتتات الضوئية ( دائرة ضوئية تصدر عشوائيا حول رسالة ضوئية ثابتة) لدى كل المجموعات،  انتهت النتائج إلى افتراض أن مرضى الفصام  كانوا أكثر قابلية للتشتيت بشكل جوهري من كل المرضى الاكتئابيين و الأسوياء، و أن مرضى فصام المراهقة كانوا أكثر الفئات المرضية قابلية للتشتيت  (بين : ترجمة الصبوة 1993). أما كرومويل (Cromwell, 1968) فقد قدم تفسيرا آخر للنتائج التي ترتكز على الفرضية المتعلقة بالمعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية ، هو أن مرضى الفصام في تجهيزهم البصري للرسائل التي تعرض عليهم يجهزون كل المعلومات المتعلقة بخصائص الرسائل بما فيها المعلومات غير الضرورية، مما يؤدي إلى ظهور تضمين زائد لعملية التجهيز الإدراكي البصري  Over inclusion Perceptuelكما يؤدي إلى عجز مصفاة المعالجة الانتباهية على تنقية و تمييز بين الخصائص ومؤشراتها الإدراكية الملائمة منها و غير الملائمة، أي عدم تجاهل التفاصيل المشكلة لخلفية الرسالة ، من هنا نجد أن الفصاميين يضيق مجال معالجتهم الانتباهية بالمقارنة بالأسوياء، و هكذا يكون الفصاميون عاجزون عن كف المعلومات الإدراكية التي لا علاقة لها بالمهمة، فهم يدركون مجالا واسعا للرسائل بدرجة شاذة عكس الأسوياء فإن مجال الإدراك البصري و مداه يكون محدودا جدا ومركزا فهم كثيرا ما يتجاهلون مثل هذه التفاصيل المشتتة للمعالجة الانتباهية الانتقائية التي لا علاقة لها بالتجهيز الإدراكي البصري. (بين: ترجمة الصبوة، 1993)
	يرى بوسنر (Posner, 1991) أن المعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية، تتمثل وظيفته في تمثيل المعلومات في غيابها و ممارسة رقابة ازدواجية نشطة من حيث تفعيل و كف الرسائل و يعتبر اختبار (Stroop- لتداخل بين اللون - الكلمة) من التكنيكات الفاعلة في تنشيط هذا المستوى الانتباهي الانتقائي البصري، لأنه يفرض على المريض الفصامي كف التمثيلات الدلالية وتنشيط التمثيلات المتعلقة بالرسم لكي يستجيب للتعليمة التي تطلب منه تسمية لون كتابة كلمات الهدف. و يعتبر الفص الجانبي الجبهي (Lobe latero frontal) و باحة التلفيف الحزامي اللمبي  Aire cingulaireهي المسؤولة في هذا النوع من المعالجة. ويسلم (posner ) بفرضية وجود اضطرابات في النظام التنفيذي الانتباهي  لدى الفصاميين، يؤدي إلى تشتت الانتباه الانتقائي البصري اتجاه الرسائل التي تستقبلها الباحة البصرية اليمنى، فعند هؤلاء المرضى رسائل الهدف التي تظهر في الباحة البصرية اليمنى تكون معالجتها أكثر تأخرا من رسائل الهدف التي تظهر في الباحة البصرية اليسرى. Levaux, 2007))
	من خلال ماسبق نستنتج أن معظم الدراسات تثبت أن الفصاميين يعانون من تشتت في المعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية، خاصة عندما يطلب منهم أداء مهمات بصرية معقدة فهم يعالجونها معالجة تفصيلية جزئية غير انتقائية بالتركيز على المعلومات الملائمة و الغير ملائمة مما يثير عندهم اليقظة الزائدة الغير انتقائية و التضمين البصري الزائد، وهذا يؤثر سلبا على وظيفة المعالجة الانتباهية الانتقائية.
	نستنتج  كذلك بأن المعالجة الانتباهية الانتقائية البصرية ليست مستوى علاجي أحادي الوظيفة، بل يعمل و يكمل ضمن منظومة انتباهية ذات أهمية كبرى في معالجة المعلومات البصرية بدايـة من البؤرة الانتباهية البصرية Focalisation attentionnelle و الموارد الانتباهية المعبأة بالتركيز و نظام مراقبة النشاط العقلي يكون مشتركا مع الشعور، و أخيرا الانتباه المستمر ينظم تغيرات اليقظة، ونلاحظ كذلك ارتباط العوامل البنيوية العصبية  ( أي
	الشبكات الانتباهية) و العوامل الطاقوية (أي التنظيمات الكيميائية العصبية).
	(Michel et al, 2000, Cohen, 1993, Michel et al, 2000)
	- تفسير ومناقشة الفرضية الخامسة:
	كشف معامل ارتباط بيرسون عن عدم وجود علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي الصورةREY البصري والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام في اختباري
	. ويرجع السبب الرئيسي حسب تقدير الباحث إلى أن الشكل الهندسي في اختبارd2 و A
	REY لا يتضمن رسائل الهدف ورسائل أخرى مشتتة كل الخصائص الهندسية التي يتميز بها الشكل تمثل رسائل الهدف وهي تقريبا متشابهة ، فهي إما عبارة عن خطوط أو دوائر أو مثلثات... كلها تثير وجهة تحريضية تسير في اتجاه واحد، بينما نجد أن اختبار المعالجة الانتباهية البصرية المركزة d2 مهمته تتطلب التركيز على رسائل الهدف واستبعاد الرسائل المشتتة وهذا يثير تحريض مزدوج تتدخل فيه استراتيجيات معرفية ووظيفية وتشريحية أكثر تعقيدا. وقد جاءت هذه النتائج موافقة للنتائج الوصفية الواردة في البحث  فبالرجوع إلى الجدول (27) يتبين لنا أن متوسط درجات الأداء الكمي GZ و متوسط درجات التركيز تدور حول متوسط الصف المئوي المعياري بنسبة 4.41% وهذا يعني أن منحنى المعالجة الانتباهية البصرية المركزة يتجه نحو الصفر أي نحو الأسفل بدلا من اتجاهه نحو الأعلى صعودا من 50% فأكثر. (المنحنى البياني رقم 13) وهذا دليل على انحراف مستوى المعالجة الانتباهية المركزة عن مسارها الطبيعي .
	- تفسير ومناقشة الفرضية السادسة:
	يتبين من الجدول رقم (33) أن معامل الارتباط بين المتغيرات الأساسية للفرضية السادسة
	غير دال. أي لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين المعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة    STROOP و Aالصورة REY الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام في اختباري
	من وجهة نظر الباحث ترجع هذه النتيجة إلى اختلاف الأداء الذي تتطلبه المهمتين في اختبار
	Stroop  واختبار المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية Rey المعالجة الذاكرية البصرية
	الأول يعتمد في إعادة إنتاج الشكل على الرسائل التي سبق تجهيزها في إنتاج الشكل وهي مستوى التنظيم المبكر للمعلومات والرسائل، ليتم معالجتها في المستوى الثاني الذي يعتمد      فيعتمد علىSTROOPتقريبا بشكل كامل على المستوى الأول، أما الثاني ونعني به اختبار
	كف ورفض الرسائل المشتتة لكي يتمكن من معالجة رسائل الهدف لانتقائها من بين رسائل أخرى محرضة تثير الخلط والتشتت والخطأ في التعرف على رسائل الهدف. وبالتالي العملية معقدة ومركبة حيث يستحيل الاعتماد على مستوى معرفي واحد داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام للقيام بهذه المهمة التي يتداخل فيها الجاني الوظيفي والعصبي في نفس الوقت. لنفسير هذه النتيجة  يستنجد  الباحث  بمجموعة من الفرضيات
	التفسيرية التي لم تحسم القضية بعد فيما يتعلق بالمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية التي تعتمد على اختبار تداخل اللون مع الكلمة، ويتعلق الأمر.
	أولا:  بفرضية القناة الأحادية للمخرجات الانتباهية الانتقائية البصرية المقترحة   STROOP، ففي اختبار (Morton et Chambers,1973) من طرف العالمين:
	تتم معالجة الكلمة ( دلاليا) واللون ( بصريا) بصفة متوازية إلى غاية وصولهما إلى المعالجة
	الذاكرية الانتقالية  التي تمثل مخرجا وحيدا Mémoire-Tampan de Sortie فهي جزء من الذاكرة تسمح بتخزين انتقالي للمعلومات المتعلقة بحاستين لهما خصائص مختلفة
	(Legendre, 1993) فهي لا تحتوي إلا على قناة واحدة، هنا يحدث الصراع بين منبعين معلوماتيين، لأن الكلمة هي التي تأتي إلى الذاكرة الانتقالية أولا حتى ولو كان اللون هو الذي أعطى الإجابة الملائمة. وهكذا تتسابق المعلومتان في الدماغ لبلوغ خط الوصول أي اعطاء الاستجابة الانتباهية البصرية أو الدلالية الانتقائية. وقد يكون هذا السبب هو الذي أدى إلى فقر الأداء الكمي لدى عينة البحث الحالي في المرحلتين المهمتين من الاختبار وهي المرحلة الثانية والرابعة مما جعل هامش التداخل والأخطاء بينهما يكون معتبرا ( راجع الجدول 22   والرسم البياني 11 والجدول 23 والرسم البياني 12)  إلا أن هناك من العلماء من لم يؤكد هذه الفرضية بناءا على دراسات أخرى أجريت في هذا المجال من أمثال  جلاسير - جلاسير
	(Glaser et Glaser, 1982)  ففي دراستهما على اختبار STROOP تبين لهما أن اللون لا يتداخل مع قراءة الكلمة، حتى ولو تم عرض اللون قبل عرض الكلمة،لأن العرض المبدئي للون في فرضية القناة الأحادية للمخرجات هو الذي يرفع من زمن الرجع في قراءة الكلمة.
	ثانيا: فرضية السرعة النسبية Hypothése de la vitesse Relative فهي ترى بأن تأثير التداخل يرتكز على مفهوم السرعة في معالجة المعلومات وهي تختلف حسب المهمة سواء متعلقة بقراءة الكلمة أو تسمية اللون.(Morton et Chambers, 1973)
	فالكلمات تقرأ بسرعة مقارنة بتسمية الألوان في اختبار شرط التداخل الذي يرتفع فيه زمن تسمية لون اللطخة. (Marcel, 1983)
	ثالثا: ترتكز هذه الفرضية على الميكانزمات الانتباهية الأتوماتيكية والضابطة.
	(Shiffrin et Schneider, 1977) الفكرة الأساسية التي تقوم عليها هو أن المريض الفصامي لا يمكنه توقيف معالجته الانتباهية الانتقائية بطريقة أتوماتيكية على الرسائل المشوشة ( الكلمات) التي تصبح أكثر تحريضا من رسائل الهدف( اللطخة اللونية) أي أن قراءة الكلمة تصبح ظاهرة إجبارية بينما تسمية اللون يصبح ظاهرة ثانوية. هذه التفسيرات منطلقاتها النظرية راجعة إلى كون أن فكرة التداخل تأتي متأخرة أثناء انتقاء الإجابة الملائمة.
	رابعا: فرضية المعالجة المتوازية الموزعة ويتزعمها  كوهين ، دانبار وماكليلاند
	(Cohen, Dunbar et Mcclelland 1990) حيث تسلم أن معالجة الرسائل في اختبارSTROOP تحكمها شبكة هندسية من الارتباطات والمسالك العصبية المنعزلة أو المتقاربة نحو أنساق مخارجية أو عقدية، هذا النموذج يتضمن مسلكين للمعالجة بها عقد عصبية مترابطة ، واحد لتسمية اللون والآخر لقراءة الكلمة، كل مسلك يتميز بثلاثة مستويات عقدية: - العقد الخاصة بتجهيز الرسائل المحرضة ( اللون أو الكلمة) - مستوى وسيط للمعالجة - ومستوى العقد المخرجية التي ترتبط باستجابتين إثنتين لا ثالث لهما وهي إما تسمية اللون أو قراءة الكلمة. كل عقدة بها عتبة تنشيط الذي ممكن انتشاره وتوزيعه إلى عقد عصبية أخرى وهذا حسب الارتباطات الموجودة بينها. هذا الأخير يتدعم من خلال عملية التدريب والتعلم الذي يعتبر من الشروط الأساسية التي يعتمد عليها هذا الاختبار لتشخيص درجة التداخل التي تظهر من خلال إعادة تطبيق المرحلة الثانية من الاختبار في المرحلة الرابعة منه لدى عينة البحث، وهذا يعتبر بمثابة تدريب على تعزيز درجة الأتوماتية بين الارتباطات العقدية الموجودة في هذه المستويات. ومن الانتقادات الموجهة لهذا النموذج هو أن معالجة المعلومات المتعلقة بالكلمات باستطاعتها التأثير على معالجة المعلومات المتعلقة باللطخة اللونية، حتى في حالة غياب المعالجة الانتباهية المركزة على هذه الخاصية وهذا حسب قوة الارتباط الموجود، وبالتالي المعالجة الانتباهية البصرية وفق هذا النموذج تحكمها درجة الارتباطات الموجودة بين العقد العصبية. ويرى (Lindsay et Jacoby,1994) أن المعالجة المتوازية لقراءة الكلمة أو تسمية اللون يمثلان نسقين مستقلان هدفهما هو تحديد الإجابة الملائمة. في ظل كل هذه الفرضيات يتبين لنا مدى صعوبة السيطرة على النتائج واحتوائها من حيث عملية التفسير اليقيني الغير قابل للشك العلمي الذي يبقى حسب اعتقاد الباحث ههنا مستمرا وقائما.
	- تفسير ومناقشة الفرضية السابعة:
	يبين الجدول (34) أن معامل الارتباط بين المتغيرات الأساسية للفرضية السابعة غير دال.
	وبالتالي نقرر من خلال هذه النتيجة  بقبول الفرض الصفري بعدم وجود علاقة ارتباطية جوهرية بين المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام.   d2 و STROOP في اختباري
	يقيس المعالجة الانتباهية البصرية الموزعة ولكن بالتركيز d2يفترض الباحث أن اختبار
	على رسائل الهدف متجاهلا الرسائل الحيادية، أما اختبارSTROOP  فهو يقيس كذلك المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية الموزعة على مهمتين أو أكثر، من هذه الزاوية نلاحظ أن هناك تعارضا بين المعالجة الانتباهية البصرية المركزة ( أي موجهة إلى رسالة الهدف)
	والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية الموزعة على مهمتين أو أكثر ( قراءة الكلمة أو
	تسمية اللون) (Maxeiner, 1987, 1988)
	نستنتج أن المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة يختلفان مع بعضهما البعض من حيث الأداء والهدف ولا يمكن بأي حال من الأحوال الاعتقاد
	بأنهما يشكلان قطب أحادي لمفهوم المعالجة الانتباهية أحادية البعد.
	3- نتائج عامة وخاتمة:
	هدفت هذه الدراسة إلى تشخيص درجة الاضطرابات المعرفية داخل نظام تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية لمرضى الفصام وذلك بالكشف عن علاقة التجهيز الإدراكي البصري ببعض مستويات المعالجة المتمثلة في المعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية البصرية. وقد توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج التي يمكن الاعتماد عليها في ظل الندرة المسجلة من طرف الباحث بخصوص الدراسات التي لها علاقة مباشرة بموضوع البحث وفق متغيراته الأساسية، وبالرغم من ذلك نقرر صعوبة المهمة لأن البحوث في مجال علم النفس المرضي المعرفي مازالت في بدايتها الأمر الذي جعل الباحث لا يبدي حيرته بشأن التناقضات التي لمسها في الأدبيات ونتائج الدراسات المختلفة الواردة في الإطار النظري. وبينها وبين نتائج البحث الحالي التي يمكن تلخيصها كما يلي:
	WAIS-R- نسجل تدهور القدرة الأدائية العملية لدى مرضى الفصام في اختبار
	- و يظهر أن زمن الإنتاج وإعادة الإنتاج المتعلق بالتجهيز الإدراكي البصري والمعالجة REYالذاكرية البصرية لدى عينة البحث غير معني بالاضطراب. هذا ماكشف عليه اختبار
	- أما فيما يتعلق بدقة وثراء الإنتاج وإعادة الإنتاج المتعلق بالتجهيز الإدراكي البصري  والمعالجة الذاكرية البصرية فتبقى في مستويات دنيا مما يبين درجة اضطرابهابشكل ملحوظ
	لدى هذه الفئة السيكاترية.
	- كما بينت هذه الدراسة أن هناك أنماطا نوعية خاصة بمرضى الفصام ( عينة الدراسة)  تميز مستويات  التجهيز الإدراكي البصري  والمعالجة الذاكرية البصرية كشف عنها كذلك
	.REYاختبار
	- وفيما يتعلق بالمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة فقد بينت النتائج أن هاتين الوظيفتين متدهورتين بدرجة عميقة.
	هذا ما يتعلق بالنتائج الوصفية التي توصل إليها البحث ، فأما النتائج الاستدلالية في ضوء فرضيات البحث فهي كمايلي:
	- لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الزمن لمرضى الفصام في اختبار REY
	- توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الدقة والثراء لمرضى الفصام في اختبار.REY
	-لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الذاكرية البصرية من حيث الأنماط لمرضى الفصام في اختبار.REY
	- لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية لمرضى الفصام في اختباري REY و STROOP
	- لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين التجهيز الإدراكي البصري والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام في اختباري  REY و d2 .
	- لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين المعالجة الذاكرية البصرية والمعالجة الانتباهية  البصرية الانتقائية لمرضى الفصام في اختباري REY و STROOP
	- لا توجد علاقة ارتباطية جوهرية بين المعالجة الانتباهية البصرية الانتقائية والمعالجة الانتباهية البصرية المركزة لمرضى الفصام  في اختباري STROOP و.d2
	4- توصيات واقتراحات:
	تعتبر هذه الدراسة من الدراسات الأولى سواء على المستوى المحلي أو العربي من حيث موضوعها أو أدواتها وفرضياتها، وهذا ماجعل نتائجها تتسم بنوع من التميز في ظل النقص الموجود في هذا النوع من الدراسات المتعلقة بعلم النفس المرضي المعرفي، وهذا يعتبر من الأسباب الرئيسية المعززة للإختلافات التي يمكن ملاحظتها بين النتائج المختلفة التي تتظمنها الأدبيات في الإطار النظري أو بينها وبين نتائج البحث الحالي التي قد لا تتسق في معظمها مع مختلف الدراسات، وهذا ما يجعلنا نرى بضرورة مراجعة نتائج البحث الحالي من خلال تبني مواضيع مماثلة في كل أو جزء من المتغيرات الأساسية التي تناولها بالبحث والدراسة باستخدام عينات وأدوات مماثلة أو غير ذلك. إلا أن النتائج الحالية من غير الممكن الاستغناء عنها في ظل المجال المتخصص الذي سبق الكلام عنه، لتأسيس منطلقاته التطبيقية في الجزائر وهذا أمر ليس بمستحيل وذلك بتناول مختلف العلاقات الممكنة في هذا الإطار بين الجانب العيادي بأعراضه المختلفة والجانب المعرفي بمستوياته المختلفة والجانب العلاجي الصيدلاني والنفسي بأدويته وتياراته المختلفة كذلك.
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