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 مقدمة:
سموكًا  باعتبارهيركز عمماء النفس في دراستيـ عمى  السموؾ الإنساني 

يصدر عف الإنساف كوحدة بيولوجية متكاممة تستجيب لبيئتيا الخارجية 
ولكف بالرغـ مف تمؾ النظرة الكمية لمسموؾ تبرز الحاجة  بوسائؿ متنوعة،

قيامو  دائمًا إلى معرفة كيؼ تعمؿ الأجزاء الخاصة في جسـ الإنساف أثناء
بأي شكؿ مف أشكاؿ السموؾ سواء كاف جسميًا أو عقميًا أو انفعاليًا أو 

 حركيًا. 
ويعد عمـ النفس الفسيولوجي أحد فروع عمـ النفس الذي يتناوؿ بالدراسة 
 والتحميؿ الأسس الجسمية والعصبية التي تسيـ في تشكيؿ السموؾ الإنساني،

 والوحدات العصبية، ووظيفتو،وتركيبو  ويشكؿ الجياز العصبي للإنساف،
ومراكز الوظائؼ العقمية والجسمية في المخ المحور الأساسي في ىذا 

 التخصص مف تخصصات العموـ الإنسانية.
يناؾ علاقة وثيقة بيف الجانب السيكولوجي والجانب الفسيولوجي عند ف

عمى الاحتفاظ بحالة مستمرة أتوماتيكيًا جسـ الإنساف حيث يعمؿ  الإنساف،
فالحرارة والتغذية والأكسجيف مثلًا تنظـ بطريقة  ف الاتزاف الحيوي،م

أتوماتيكية لكي تحافظ عمى بقاء الفرد وحياتو، وينبغي عمى الإنساف إشباع 
، والإفراط أو  حاجاتو البيولوجية والفسيولوجية كالحاجة لمطعاـ والماء والنوـ

د الجياز العصبي ويساع التفريط في إشباع ىذه الحاجات قد يودي بحياتو،
 التوازف في جسـ الإنساف.ىذا والغدد الصماء عمى تحقيؽ 
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ويسعى عمـ النفس الفسيولوجي لدراسة العلاقة بيف الجسـ والعقؿ ومعرفة 
ما يمفت النظر في ميداف العلاقة بيف  ىتأثير كلاىما عمى الآخر، ولعؿ أقو 

مف موازاة، حيث  بيف التطور الجسمي والتطور العقميالجسـ والعقؿ ما نجده 
نجد أف التطور الجسمي يسير جنبًا إلى جنب مع التطور العقمي، ففي 
التطور الجسمي  نلاحظ أف الكائنات الحية تترقى مف الدنيا ذات الخمية 

كما نجد كمما ارتقينا في سمـ التطور تنوعًا  الواحدة إلى متعددة الخلايا،
التعدد يتبعو تخصص في ىذا التنوع و  وتعددًا في أعضاء الكائف الحي،

فالتطور الجسمي يصاحبو عادة تطور عقمي يبدأ بالبسيط وينتيي  الوظائؼ،
 بالمركب أو الراقي.

الجسمي ما ثبت وجوده في  ويلاحظ أف مظيرًا ىامًا مف مظاىر التطور
المجموع العصبي مف ترقي تدريجي مف البسيط إلى المركب في مراحؿ 

البعض بسبب ىذا التوازي والتناظر أف الحياة التطور المختمفة، وقد استنتج 
كانت الحياة  المجموع العصبي بسيطًاالعقمية وظيفة لممجموع العصبي فإذا 

ذا كاف المجموع الع العقمية بسيطة،  كانت الحياة العقمية مركبة امركبً صبي وا 
لذلؾ ظيرت الحاجة لدراسة التأثير المتبادؿ بيف الجسـ والنفس حتى يتسنى  ،

     الوقوؼ عمى محددات السموؾ الإنساني تمييدًا لفيمو والتحكـ بو.لنا 
 :مفيوـ عمـ النفس الفسيولوجي
ـ مالكائنات العضوية، والفيسيولوجيا أو ع عمـ النفس ىو الدراسة لسموؾ

وظائؼ أعضاء الكائف الحي ليا علاقة وثيقة بعمـ النفس، وقد نشأ عمـ 
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العمميف، وتفيد دراسة عمـ النفس النفس الفسيولوجي ليربط بيف ىذيف 
الفسيولوجي في تعميؽ فيمنا للأسس العضوية الوظيفية لمسموؾ، وبالرغـ مف 
أف الفسيولوجيا تدرس سائر وظائؼ أعضاء جسـ الأنساف، إلا أف ما ييمنا 
مف ىذه الوظائؼ في المقاـ الأوؿ ثلاث وىي: أعضاء الاستقباؿ الحسي، 

 .الجياز العصبي، الغدد الصماء
ونعرؼ عمـ النفس الفسيولوجي بأنو " دراسة العلاقة بيف العمميات 

، ودراسة ىذا الفرع ىامة في تعميؽ فيمنا لمسموؾ، إذ "الفسيولوجية والسموؾ
تساىـ دراسة أعضاء الحس والأعصاب والغدد والعضلات مف الوجيتيف 

مع  التشريحية والفسيولوجية في فيـ الإنساف ككؿ، ولما كاف عمؿ الأجزاء
بعضيا البعض مختمؼ كثيرًا عف عمميا كلًا عمى حدة، فقد أصبحت مشكمة 

   التكامؿ ىي المشكمة الكبرى في عمـ النفس الفسيولوجي. 
ويقدـ عمـ النفس الفسيولوجي لعمـ النفس الأساس الفسيولوجي لأنواع 

بحيث يكتمؿ فيمنا، ويقدـ لعمـ وظائؼ الأعضاء تفسير  السموؾ المختمفة،
 السموؾ التي لا تفيـ إلا في ضوء المعنى العاـ لمسموؾ الإنساني. أنواع

كما يعرؼ عمـ النفس الفسيولوجي بأنو " منيج عممي لدراسة سموؾ 
 الكائف الحي وعلاقتو بالجياز العصبي". 

وىو فرع مف فروع عمـ النفس ييتـ بدراسة الأسس الفسيولوجية لمسموؾ 
 الصادر عف الإنساف.
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مـ الذي يدرس العلاقة الارتباطية بيف الأجيزة التنظيمية كما يعبر عف الع
العمميات العقمية، كوجياز الغدد( مف جية، والسموؾ ) ،)كالجياز العصبي

  سمات الشخصية( مف جية أخرى، والتأثير المتبادؿ بينيما.و 
ومف أىـ الموضوعات التي يتناوليا عمـ النفس الفسيولوجي: الأسس 

العمميات  الجياز العصبي، الغدد الصماء، الانفعالات،الفسيولوجية لمسموؾ، 
الأسس الفسيولوجية لمنوـ واليقظة، الأسس الفسيولوجية لمتعمـ  الحسية،

 والتذكر والإدراؾ والانتباه.
 موضوع عمـ النفس الفسيولوجي:

إف العلاقة بيف النفس والجسـ علاقة قديمة قدـ تفكير الإنساف في شئوف 
اء ذكر العلاقة بيف العقؿ والمخ في أوراؽ البردي نفسو وحياتو، فقد ج

الفرعونية القديمة منذ ما يزيد عف خمسة آلاؼ سنو، وأشار أبو قراط الممقب 
بػ "أبو الطب" إلى تأثير الجسـ في المزاج، وميز بيف نموذجيف مف البناء 
الجسمي يقابميما نمطاف مف أنماط الشخصية، ىما: النموذج المدقوؽ أي 

 والنموذج السكتي أي المعرض لمسكتة.  السممي،
وقسـ الطبيب الإغريقي جالينوس الناس إلى أربعة أمزجة: المزاج الدموي 
والصفراوي، والسوداوي والممفاوي، ولكؿ مزاج طابع معيف، فالدموي كثير 
الحركة وكثير الكلاـ والاندفاع، والصفراوي سريع الغضب متقمب كاليواء، 

فيميؿ إلى الحزف  كف بميد الحركة، أما السوداويوالممفاوي دمو بارد سا
والاكتئاب، ويتوقؼ كؿ مزاج عمى نوع السائؿ في الجسـ الدـ أو الصفراء أو 
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بناء الجسـ البمغـ أو الميمؼ، وىكذا نرى كيؼ تصور القدماء العلاقة بيف 
ونوع المزاج وكيفية تكويف السوائؿ الموجودة بالجسـ، وبيف اتجاه التفكير أو 
السموؾ أو الانفعاؿ ، وكاف ىناؾ العديد مف المدارس ومنيا المدرسة 
الإبيقراطية تعتقد بوجود ارتباط بيف خصائص الجسـ مف حيث الشكؿ والبنية 

 وبيف  خصائص النفس مف ميوؿ واتجاىات.
ذا التيار في مساره الحديث عمى يد "كرتشمر"، طبيب الأمراض وشرح ى

العقمية الألماني الجنسية، الذي أشتير بدراساتو عف العلاقة بيف الاضطراب 
العقمي والبنياف الجسمي، ووصؿ كرتشمر مف أبحاثو إلى القوؿ بوجود ثلاث 

" ويتميز بالضعؼ Asthenicأنماط أساسية لمبنياف الجسمي: الواىف"
" وىو ذو بنياف عضمي، والمكتنز Athleticطوؿ، والرياضي القوي "وال
"Pyknic ويتميز بالامتلاء، ووصؿ كرتشمر في النياية إلى نتيجة أف ىناؾ "

ميلًا بيولوجيًا واضحًا بيف ذىاف اليوس والاكتئاب والبناء الجسمي المكتنز، 
ضي وبعض أنواع وارتباطًا مماثلًا بيف الفصاـ والبناء الجسمي الواىف والريا

 البنياف الجسمي المختمط.
وترتبط الأبحاث الأكثر حداثة في ىذا الاتجاه باسـ "وليـ شمدوف" طبيب 

(، ونجد في 8321الأمراض العقمية وأستاذ عمـ النفس بجامعة ىارفارد)
نظريتو عرضًا قويًا للأىمية الحاسمة لبناء الجسـ الفيزيقي كمحدد أدنى 

ددة لقياس البنياف الجسمي، فكاف عميؽ الاقتناع لمسموؾ، وقدـ أساليب مح
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بأف العوامؿ البيولوجية والوراثية ذات أىمية ىائمة في تحديد السموؾ، وأف عمـ 
 شكمو النيائي المكتمؿ لا يمكف أف يوجد في فراغ بيولوجي.النفس في 

" Endomorphوقد ميز شيمدوف ثلاثة نماذج جسمية، ىي: الإندومورؼ"
ويتميز بضخامة الأحشاء والسمنة المفرطة والترىؿ واستدارة أعضاء الجسـ، 

" حيث تكوف الغمبة لمجياز العظمي العضمي Mesomorphوالميزومورؼ"
الوعائي، ويتميز بالاكتناز والصلابة والقوة العضمية، 

" ويتميز بدقة تقاطيع الجسـ واستطالة أجزائو Ectomorphوالإكتومورؼ"
الصدر وضعؼ في الجياز الحشوي والجياز العظمي  وانخفاض سطح

  العضمي، وتقابؿ ىذه الأبنية الجسمية ثلاثة أنماط مزاجية، وىي:  
": ويقابؿ البنياف الجسمي Viscerotonicالمكوف الحشوي"  -8

المسمى الإندومورؼ، ويتميز بو الشخص الذي يميؿ إلى الاسترخاء والراحة 
، وتبدو الشخصية كأنيا مركزة حوؿ شرهوالمعاشرة والمرح، ومف صفاتو ال

الأحشاء، وأف اليدؼ الأساسي مف الحياة ىو إرضاء مطالب الجياز 
 اليضمي.

": ويقابؿ ىذا البنياف Somatotonicالمكوف العظمي العضمي"  -0
الميزومورفي ويتميز الشخص فيو بتغمب النشاط العضمي والميؿ إلى إثبات 

ضية والسيطرة والنزعة إلى المنافسة القوة الجسمية وحب المغامرات الريا
والعدواف، ويبدو أف اليدؼ الأساسي لمحياة عنده ىو النشاط في سبيؿ 

 السمطاف.
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" ويقابؿ البنياف الأكتومورفي Cerebrotonicالمكوف الدماغي"  -2
فيتميز بالتحفظ والكؼ وتجنب الظيور، والانكماش في المجالس الاجتماعية، 

 اه ومف الطراز المنطوي.وىو مرىؼ الحس شديد الانتب
وىكذا نرى أف العلاقة بيف السموؾ والتبايف الجسمي كانت دائمًا موضع 
انتباه عمماء النفس والأطباء، إلا أف أكثر ما أثار انتباه واصفوا أسس عمـ 
النفس الفسيولوجي ىو العلاقة بيف الجياز العصبي والسموؾ، وترجع فكرة 

( في شكميا الحديث إلى الفيمسوؼ العلاقة بيف العقؿ والدماغ )المخ
(، فقد كاف 8112 -8931والرياضي والفسيولوجي الشيير "رينيو ديكارت" )

" فقد أعتقد أف الأعصاب ليست إلا Reflexالمبشر بفكرة الفعؿ المنعكس "
ومف ، أنابيب تنقؿ المؤثرات الخارجية إلى المخ )كما يحرؾ الحبؿ الجرس(

ة عبر ىذه الأنابيب إلى العضلات وتدفعيا ىناؾ تنطمؽ الروح إلى الحيوي
إلى الحركة، وعمى الرغـ مف سذاجة ىذه الفكرة إلا أنيا احتوت الأفكار 
الأساسية لممسارات الصاعدة واليابطة في الجياز العصبي، كما أنيا احتوت 
المفيوـ لمحتمية، أي أف ىناؾ علاقات عممية بيف المؤثرات الخارجية في 

وفقًا لمفيوـ  –يرات الداخمية في الجسـ، فأفكار الإنساف العالـ وبيف التأث
ىي انعكاسات خصائص وعلاقات الأشياء والظواىر في شعور  -الانعكاس

الإنساف، وجوىر نظرية الانعكاس كما صاغيا عالـ النفس الروسي 
(، وكما أحكميا 8112"سيشينوؼ" في البداية في كتابو "منعكسات الدماغ" )

النيائية العالـ الفسيولوجي السوفيتي الشيير "بافموؼ"،  ووضعيا في صورتيا
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ىي أف الشعور أو الوعي ىو وظيفة لذلؾ الجزء المعقد المعروؼ بالمخ 
الإنساني، وأف الإحساس والتفكير وغيرىا مف العمميات العقمية ليست إلا 

 .انعكاسًا لمواقع الموضوعي المحيط بالإنساف
أف الفعؿ المنعكس غير الشرطي ىو الاستجابة الطبيعية  ويرى بافموؼ

ف الفعؿ المنعكس غير الشرطي  لممنبو المباشر )الطعاـ بالنسبة لمكمب(، وا 
ىو الاستجابة لممنبو غير الطبيعي )استجابة الكمب لصوت الجرس(، وىو 
يسمي الاستجابتيف "الفعؿ المنعكس"، فالعلاقة الدائمة بيف المنبو الخارجي 

نشاط الاستجابي لمكائف ىي الفعؿ المنعكس الشرطي، وىذه العلاقة وال
العصبية المؤقتة ىي ظاىرة فسيولوجية عامة لدى الحيواف والإنساف، وىي 
في الوقت نفسو ظاىرة عقمية، تمؾ الظاىرة التي يسمييا عمماء النفس 

     الارتباط.
يولوجي ومف خلاؿ ما سبؽ يتضح أف اليدؼ الأساسي لعمـ النفس الفس

يتمخص في التعرؼ عمى الأسس الفسيولوجية لمظواىر النفسية، ولا يتحقؽ 
ذلؾ إلا مف خلاؿ الفيـ الدقيؽ لأجيزة الجسـ كالجياز العصبي واليرموني 
والحواسي وغيرىا مف الأجيزة المؤثرة في السوؾ البشري، لذلؾ ظيرت 

ا عمى سبيؿ مجموعة مف العموـ المنبثقة مف عمـ النفس الفسيولوجي، ومني
 المثاؿ: 
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 : عمـ النفس الحواسي  -8
وييدؼ إلى دراسة فسيولوجية حواس الإنساف الخمس وىي الإبصار 
والسمع والشـ والتذوؽ والإحساس، حيث تعد ىذه الحواس الخطوة الأولى في 
استقباؿ المثيرات مف البيئة الخارجية المحيطة بالإنساف، كما تؤثر ىذه 

الإدراؾ والانتباه لمفرد، لذلؾ يجب دراسة الأساس الحواس عمى عمميات 
الفسيولوجي ليذه الحواس حتى يتسنى لنا التعرؼ عمى كيفية تأثيرىا عمى 

 السموؾ.
 :عمـ النفس اليرموني  -0

وييدؼ إلى دراسة اليرمونات التي تؤثر عمى تنظيـ السموؾ، ومف أىـ 
إحدى اليرمونات الموضوعات التي ييتـ بو ىذا الفرع تأثير زيادة أو نقص 

 عمى السموؾ.
 : عمـ النفس الدوائي  -2

عمى العمميات المواد الكيميائية بعض وييتـ ىذ الفرع بدراسة تأثير 
النفسية، ومف أىميا الناقلات العصبية والمستقبلات، كما ييتـ بدراسة تأثير 

 بعض العقاقير عمى تمؾ المواد الكيميائية التي تؤثر بدورىا في السموؾ.
 : نفس العصبيعمـ ال  -2

ويعتبر عمـ النفس العصبي الفرع الأىـ والأبرز مف فروع عمـ النفس 
الفسيولوجي، حيث ييتـ بفيـ الأساس العصبي لمظواىر النفسية، وذلؾ لمدور 
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الياـ لمجياز العصبي في السموؾ بداية مف استقباؿ المثيرات الخارجية حتى 
 ستجابة. لاإصدار السموؾ أو ا

 وتقنيات البحث في عمـ النفس الفسيولوجي: وسائؿ
الأسموب أو المنيج ىو: التفكير المنظـ الدقيؽ الذي يحدد الباحث مف 
خلالو تتالي وتتابع الخطوات العممية التي تجعمو يصؿ إلى حقيقة عممية أو 
قانوف عممي، فيناؾ قوؿ مأثور عف "عبد الحميـ منتصر" يذكر فيو أف العمـ 

بنتائجو، ويمثؿ المنيج التجريبي حجر الأساس لمناىج يعرؼ بمنيجو لا 
 النفس البحث في عمـ النفس الفسيولوجي، ويستخدـ المتخصصوف في عمـ

يمكف إيجازىا فيما  كثيرة لدراسة عمميات السموؾ وسائؿ وطرؽالفسيولوجي 
 -يمي:

 أولًً: طرؽ ملاحظة وظائؼ المخ: 
الخصائص والمؤشرات تعتمد ىذه الطرؽ في جوىرىا عمى اعتبار 

النفسية متغيرات تابعة لظروؼ وعوامؿ فسيولوجية مستقمة يتـ تحديدىا بدقة، 
بما أننا لا نستطيع رؤية ما يحدث داخؿ الجياز العصبي بشكؿ مباشر فإف و 

اط العمـ ابتكر وطور العديد مف الوسائؿ التي تمكننا مف تسجيؿ ومتابعة نش
 ووظائؼ المخ، ومف ىذه الوسائؿ:

 ريقة استئصاؿ بعض أجزاء المخ: ط  -1
( أوؿ مف أستخدـ تمؾ الطريقة وأوضح العلاقة 8303ويعد "لاشمي" )

بيف الإصابات المخية وتدىور النشاط العقمي لمفئراف، وتمى ذلؾ تجارب 
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لمبحث في العلاقة بيف إصابات المخ وتدىور الوظائؼ  (8321"ىولستد" )
العقمية لدى الإنساف، وفي ىذه الطريقة يتـ إجراء عمميات جراحية لاستئصاؿ 

وبعد بيدؼ علاج بعض الأفراد والإبقاء عمى حياتيـ،  أجزاء معينة مف المخ
إجراء عممية الاستئصاؿ يتـ تطبيؽ بعض الاختبارات النفسية والعقمية عمى 
ىؤلاء الأفراد لتقدير اختفاء أو تغير بعض الوظائؼ النفسية والعقمية لدييـ، 

حروب مكف استخداـ تمؾ الطريقة عمى الإنساف إلا في حالة ضحايا اليولا 
 ؿ الجزء المصاب.والحوادث والأوراـ السرطانية التي تتطمب استئصا

 تسجيؿ نشاط المخ الكيربي:  -2
( أوؿ مف سجؿ نشاط المخ الكيربي 8303ويعتبر "ىانزبيرجر" )

للإنساف مف خلاؿ فروة الرأس، طبقًا لخريطة عالمية تحدد المراكز العصبية 
العميا، وذلؾ مف خلاؿ وضع أقطاب خاصة عمى فروة الرأس تنقؿ النشاط 

ماغية إلى أقلاـ حبر دقيقة ترسـ الذبذبات عمى الكيربي التمقائي لمقشرة الد
ورؽ خاص مزود بو جياز رسـ المخ، عمى أف يتـ التسجيؿ تحت تأثير 
نفسي معروؼ مف قبؿ، وىنا تمثؿ ذبذبات رساـ المخ المتغيرات التابعة مثؿ 

 تقديـ منبو معيف أو التعرض لمشكمة تتطمب حلًا. 
 فحص المخ الدقيؽ بالإشعاع: -3

ىذه الطريقة تستخدـ أساسًا لمفحص الشامؿ لأمراض المخ  بالرغـ مف أف
الناتجة عف الأوراـ والجمطات وتمؼ أجزاء بالمخ لعدـ وصوؿ الدـ إلييا، 

عف طريؽ الحقف  )تكنيتيوـ( وفي تمؾ الطريقة يحقف المريض بمادة مشعة
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الوريدي،  ومف أىـ مميزات تمؾ المادة أنيا تصدر إشعاع جاما وعندما 
رأس المريض فإنو يتعرؼ عمى أشعة ز كاشؼ الإشعاع فوؽ يتحرؾ جيا

جاما التي ستظير في النسيج العصبي المصاب ثـ يقوـ بتحويؿ تمؾ الأشعة 
إلى صورة تشبو الصورة الفوتوغرافية لأجزاء المخ، وسوؼ يظير الجزء 
المصاب وكأنو بقعة داكنة في الصورة حيث أف الأنسجة العصبية غير 

إلا أف عمماء  اع جاما بدرجة أكبر مف الأنسجة السميمة، السميمة تصدر إشع
النفس الفسيولوجي قد اكتشفوا القيمة الجوىرية ليذا الجياز في تشخيص 
حالات صعوبات التعمـ، وتمؾ الطريقة يستخدميا فقط الأطباء في مجاؿ 
جراحة المخ والأعصاب، ويبدأ عمؿ الأخصائي النفسي بعد عممية الفحص 

الإصابة، حيث يقوـ بعممية فحص نفسي شامؿ لمعمميات  لتحديد مناطؽ
المعرفية والشخصية والقدرات العقمية لتحديد الآثار النفسية الناتجة عف 

 .الإصابة
 الًنجيوجراؼ: -4

وتمؾ الطريقة أيضًا لا يستخدميا سوى أطباء جراحة المخ والأعصاب 
دة معتمة لتشخيص أماكف الأوراـ أو تضخـ الشراييف بالمخ، ويتـ حقف ما

بالنسبة لأشعة إكس في الشراييف الرئيسية التي تقع عمى جانبي العيف، ويبدأ 
عمؿ الأخصائي النفسي بعد تحديد أماكف الإصابة والتمؼ، حيث يقوـ 

 بتطبيؽ المقاييس والاختبارات النفسية.
 طريقة حقف اليواء:  -5
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الذي  وىي طريقة قديمة يتـ فييا ضخ اليواء في الفراغ السحائي الشوكي
يتصؿ مباشرة ببطينات المخ وعند التقاط صورة أشعة إكس فإف البطينات 
تظير سوداء مقارنة بباقي أجزاء المخ، وبذلؾ يستطيع الطبيب التعرؼ عمى 
إي تضخـ أو تشوه في النظاـ البطيني الذي يعتبر مؤشرًا عامًا للإعاقة 

 لطبيعي. العقمية التي تصاحب التكوينات المخية الشاذة عف الوضع ا
 طريقة الًستثارة الكيربية لمقشرة الدماغية: -6

وفييا يتـ استثارة مراكز محددة مثؿ مراكز المغة والذاكرة، حيث يمكف 
مناطؽ ملاحظة أف بعض المرضى يتحدثوف مثلًا في الكيمياء عند استثارة 

محددة خاصة بمراكز الكلاـ في المخ، ويتضح بعد ذلؾ أنو متخصص في 
أف نكوف عمى حذر تاـ عند تفسير نتائج مثؿ ىذه الدراسات  الكيمياء، ويجب

 فمكؿ فرد شفرتو الخاصة في المعنى الرمزي لمحتوى المغة التي نستثيرىا.
 رساـ المخ بالصدى:   -7

وىو عبارة عف جياز يستخدـ في التشخيص الطبي لإصابات المخ، 
لى يوضع عمى مسافة محددة وحدة خاصة لنقؿ المعمومات مف المخ إ حيث

جانب الرأس، وفي نفس الوقت يتـ تصويب موجات صوتية عالية التردد 
، ثـ ترتد الموجات الصوتية بعد لتمر مف خلاؿ الجمجمة أو أنسجة المخ

مرورىا بالمخ والجمجمة بطريقة تمكننا مف تسجيميا في شكؿ منحنى مرئي، 
 وتفيد ىذه الطريقة في تشخيص إصابات أنظمة المخ ووظائفو بما يمدنا

 بالمعمومات النفسية والعصبية.
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 طريقة زراعة الأقطاب داخؿ المخ:  -8
( ىذه الطريقة في تجاربو عمى الحيواف، 8318وقد استخدـ "دلجادوف" )

ولكف في الأعواـ الأخيرة تـ زراعة الأقطاب البلاتينية الدقيقة داخؿ مخ 
طاقة ات نفسية كنتيجة لاستخداـ الإنساف، ويمكف مف خلاليا إحداث تغير 

كيربية مف الخارج بدرجات محسوبة بدقة عالية، وقد لاقت ىذه الطريقة 
ىجوـ بسبب الدستور الأخلاقي الخاص بالتجريب عمى الإنساف، وعمومًا فقد 
كشؼ ىذا الأسموب عف خصائص نفسية وعصبية توضح أسرار التعمـ 

 والذاكرة عند الإنساف.
 
 إستخداـ الأدوية والمستحضرات الكيميائية:  -9

مف المعروؼ عمميًا أف النبضات العصبية ليا طبيعة كيميائية مما يؤكد 
وجود عممية تفاعؿ بيف الكيمياء الحيوية لممخ والسموؾ الذي يصدر عف 
الفرد، ولعؿ أشير اختبار عصبي فسيولوجي يستخدـ تمؾ الطريقة ىو اختبار 

(WADA Amitalوالذي عادة ما يستخدـ في الكشؼ عف السيطرة المخي ) ة
عمى المغة، حيث يتـ كؼ نشاط نصؼ المخ الذي يحقف بالمادة الكيميائية 

 المستخدمة.
 طريقة التدريب عمى العائد البيولوجي:  -11

وتقوـ تمؾ الطريقة عمى مبادئ نظرية الإشتراط الإجرائي لتفسير التعمـ 
في السموؾ، وتقوـ تمؾ الطريقة عمى أساس أف معرفة الإنساف لنتائج والتحكـ 
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في موقؼ ما أو أداء معيف تمكنو بوعي مف أف يتقدـ ويتحكـ في  تصرفو
سموكو، وعمى الرغـ مف أف تمؾ الطريقة تعتمد عمى إمداد الشخص 
بمعمومات فسيولوجية عف نفسو إلا أف التحكـ في الاستجابات الفسيولوجية لا 
ي يتـ إلا عف طريؽ الإرادة ومشاعر الفرد وأفكاره، فالأفكار ىي التي تتحكـ ف

 سموؾ المخ والجياز العصبي وليس العكس.
 ثانيًا: تسجيؿ المؤشرات الفسيولوجية لمحالة الوظيفية:

في علاقتيا بالمتغيرات  وفقًا ليذا التكنيؾ تعد المتغيرات النفسية
وليست التابعة، حيث يتـ  ىي العوامؿ أو المتغيرات المستقمة الفسيولوجية

ية حتى التي تتغير كدالة وظيفية البحث عف مجموعة المؤشرات الفسيولوج
لممؤشرات والمتغيرات النفسية، ويتـ تسجيؿ المؤشرات الفسيولوجية وفقًا 

( بينما يتـ Polygraghباستخداـ جياز البولي جراؼ )لمعايير عالمية 
عرض وتقديـ المثيرات التي تـ تصميميا بحيث تؤثر عمى الجوانب العقمية 

وقد ساعد تطور الحاسب الآلي في دقة جمع  والانفعالية والسموؾ الحركي،
وتحميؿ تمؾ الإشارات بصورة تفيد في دراسة الحالة ومعرفة وظائؼ أجزاء 

 الجياز العصبي وأعضاء الجسـ المختمفة، وفيما يمي أىـ تمؾ المؤشرات:
 وقد سبؽ التعرؼ عمييا.ذبذبات رسـ المخ:   -8
 الجيد الكيربي المستدعى:   -2

وعية خاصة يتـ استدعائيا وتسجيميا مف وىي عبارة عف موجات ن
منحنيات رسـ المخ، وفي تمؾ الفترة إذا تعرض المفحوص مثلًا لمثير يحمؿ 
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معنى نفسي معيف فإف الاستجابة الفسيولوجية التي يتـ تسجيميا لذبذبات رسـ 
وتمؾ الطريقة مفيدة لمغاية في تشخيص ، المخ تسمى بالجيد المستدعى

    تشغيؿ المعمومات بالمخ.حالات صعوبات التعمـ و 
 منحنى تسجيؿ حركة العيف:  -3

وىذا المؤشر نحصؿ عميو مف خلاؿ وجود قطب دقيؽ يوضع ممتصقًا 
 بجوار العيف، حيث ينقؿ إشارة تدؿ عمى أي حركة مف حركات العيف.

 منحنى رسـ العضلات الكيربي:  -4
ويتـ  ويمكف تسجيؿ قيـ ىذا المؤشر بوحدات قياسية تعرؼ بالميكروفولت

ئي، حيث ذلؾ باستخداـ جياز خاص يعرؼ بجياز رساـ العضلات الكيربا
يتيح لنا تسجيؿ استجابات العضلات التي لا نستطيع أف نلاحظيا مباشرة 
عمى الأخص في حالات التوتر الداخمي والقمؽ والأداء الحركي كما أنو 
نا يستخدـ في دراسة النشاط الكيربي لمعضلات أثناء الكلاـ، فيعكس ل

الخصائص الكيربائية لمنشاط العضمي المرتبط بعمميات انبساط وانقباض 
، مف خلاؿ أقطاب خاصة توضع عمى السطح الخارجي لمجمد أو العضلات

 .إدخاؿ أبره رفيعة لمغاية
 منحنى تسجيؿ نشاط التنفس:  -5

نما يتـ تحويؿ حركة الشييؽ  وىنا لا يتـ تسجيؿ نشاط كيربي مباشر وا 
حجـ الصدر إلى إشارة كيربائية يمكف حيث اتساع وانكماش مف والزفير 
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تسجيميا عمى ورقة الجياز، وتستخدـ في دراسة الحالات النفسية المصحوبة 
   باضطرابات التنفس والأداء الرياضي والخوؼ.

 تسجيؿ درجة الحرارة:  -6
تـ تصميـ جياز ثرموستات خاص يمكنو رصد التغير في درجة حرارة 

حيث اكتشؼ عمماء النفس أف درجة حرارة الإنساف ترتبط الجياز العصبي، 
بتغيير سموكو وحالتو النفسية، وفي السنيف الأخيرة تمكف العمماء مف تصميـ 
جياز يمارس بو الفرد التدريب عمى التحكـ في درجة الحرارة ومف ثـ أمكنيـ 

 علاج الصداع النصفي.
 منحنيات تسجيؿ ضغط الدـ:   -7

الدـ يتغير طبقًا لمحالة النفسية لمفرد، ويحتوي مف المعروؼ أف ضغط 
الدقيقة في ضغط الدـ  جياز البولي جراؼ عمى قناة خاصة لتسجيؿ التغيرات

عند التعرض لمختمؼ المثيرات، ولذلؾ فيي تستخدـ عادة في بحوث 
ضغط الدـ باستخداـ طريقة العائد  ارتفاعالاسترخاء وعلاج حالات 

 البيولوجي.
 الجمفانية:  استجابة الجمد  -8

أثناء تعرض الفرد لممواقؼ الانفعالية تنشط الغدد العرقية مشيرة إلى 
نشاط الجزء السمبثاوي مف الجياز العصبي المستقؿ، وتتيح تمؾ الطريقة 
تسجيؿ ديناميكية العمميات العصبية النفسية المرتبطة بالانفعالات، لذلؾ فإف 
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في تحديد مستوى التنشيط الجمفانية يستخدـ بدقة  الجمد مؤشر استجابة
 المرتبط بدوره بنشاط التكوينات الشبكية في ساؽ المخ.

 تسجيؿ منحنى رسـ القمب: -9
ومنحنى رسـ القمب يمكف تسجيمو مف عدة أماكف بوضع الأقطاب 
الخاصة عمى مسافات محددة فوؽ سطح الجمد بمكاف وجود القمب أو مف 

المؤشر يستخدـ في  ، وىذاالأيدي والأرجؿ بمكاف ظيور نبضات القمب
 التدريب عمى الاسترخاء وقياس درجة نشاط الأفراد أثناء الأداء. 

  مؤشر ألفا:   -11
ونحصؿ عمى ىذا المؤشر مف منحنى رسـ المخ، وىو عبارة عف تقدير 
كمي معياري لنشاط ألفا، ونحصؿ عميو مف حساب النسبة المئوية لظيور 

رسـ المخ فإف الإيقاعات المختمفة إيقاع ألفا في فترة التسجيؿ، فعند تسجيؿ 
تظير وتختفي طبقًا لمحالة النفسية لمفرد، ومف المعروؼ عمميًا أف ىذا 
الإيقاع يختفي عند قياـ الفرد بنشاط عقمي واعي يركز فيو انتباىو ويظير 

 حالة الاسترخاء واليدوء.
 ثالثاً: طرؽ الًختبارات النفسية: 

تعتمد فقط عمى المؤشرات  فدراسة الحالة الوظيفية للإنساف لا
( المؤشرات الفسيولوجية عف 8392) الفسيولوجية، فقد فصؿ "بارتميت"

المؤشرات النفسية، حيث ظيرت أساليب سيكومترية عديدة تعتمد عمى الأداء 
المعممي المقنف لدراسة الحالة الوظيفية للإنساف، ومف الأمثمة الواضحة عمى 



 

 
22 

 

أداة الرسـ في المرآه، مقياس وكسمر تباه، ذلؾ أجيزة قياس تركيز وتشتيت الان
العصبية،  –النفسية  ومقياس بينيو لقياس الذكاء، وبطارية ىولستد ،بمفيو

بالإضافة إلى الاستفتاءات المقننة واختبارات الشخصية، وعادة ما يتـ فحص 
الفرد في حالتو الطبيعية ثـ بعد تعرضو لموقؼ أو مجيود أو عوامؿ متوقع 

 أف تحدث أثرًا نفسيًا.
 التقرير الذاتي:  رابعًا:

مصاحبة لصور  وىنا يعتمد الأخصائي النفسي عمى التقارير الذاتية كأداة
القياس الأخرى، ويتـ ذلؾ عف طريؽ تقييـ الشخص لنفسو عف حالتو 

( نقاط 82المزاجية والانفعالية، كأف تسأؿ الفرد لو أف ىناؾ مقياسًا مف )
يقيس اليدوء النفسي فكـ تعطي نفسؾ؟ عمى أساس أف ارتفاع الدرجة يشير 

لأعراض التي يشعر إلى ارتفاع اليدوء والعكس، أو عندما نسأؿ الفرد عف ا
بيا عندما يكوف في حالة تعب أو إجياد أو نسألو عما يشعر بو عندما يكوف 

 قمقًا.
 خامسًا: الطرؽ الكيميائية:

حيث يمكف دراسة حالة المخ الوظيفية في بعض المعامؿ المتخصصة 
مف خلاؿ الحصوؿ عمى عينات مف السوائؿ أو المواد التي يفرزىا المخ أو 

، فقد عرؼ عمـ اليرمونات راسة حالتو أو تحميؿ كيمياء الدـالعضو المراد د
أف تركيز إفراز الأدريناليف في الدـ يزداد في حالة الغضب، وأف المخ يفرز 

 مواد كيميائية تشبو المورفيف تمنع شعور الفرد بالألـ.
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 سادسًا: الطرؽ الشاممة في تقدير الحالة الوظيفية:
السموؾ الإنساني فإننا لا ننسى إطلاقًا  عندما نتحدث عف سيكوفسيولوجيا

أنو بناء متكامؿ لتجمع ىائؿ مف العناصر المكونة لو، ومف ثـ فإف الحالة 
الوظيفية ذاتيا بطبيعتيا متكاممة وليست منفصمة الأجزاء، وقد ساعدت نظـ 
تداخؿ العموـ في دراسة الإنساف مف المنظور الشامؿ بمختمؼ مستوياتو 

وظائؼ الخمية ثـ النسيج فالعضو فالنظاـ المعقد فالإنساف  الوظيفية بدءًا مف
ككؿ، وفي العصر الحالي ومع التقدـ العممي نجد أف جميع الأساليب السابؽ 
ذكرىا يمكف تطبيقيا في آف واحد عمى نفس الفرد بحيث نصؿ إلى التقدير 
الشامؿ المتكامؿ لوظائؼ الإنساف، لأف نشاط المخ يرتبط بنشاط الأعضاء 

 لأنسجة الأخرى مف الحواس والعضلات والغدد الصماء والأعصاب.وا
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 ( يوضح أىـ الوسائؿ المستخدمة لدراسة العمميات الداخمية لمسموؾ3شكؿ )

 :الأخرىعمـ النفس الفسيولوجي وعلاقتو بالعموـ 
تتداخؿ موضوعات عمـ النفس الفسيولوجي مع الموضوعات التي 

الأخرى ومنيا الفسيولوجيا والطب النفسي تتناوليا العديد مف العموـ 
، لذلؾ يعتبر عمـ النفس الفسيولوجي  حمقة  والبيولوجيا وغيرىا مف العموـ
الوصؿ بيف عمـ النفس كإحدى العموـ التي يغمب عمييا الطابع النظري وغيره 

وفيما يمي عرض لعلاقة عمـ  ،ـ التي يغمب عمييا الجانب العمميمف العمو 
 النفس الفسيولوجي وبعض العموـ الأخرى:

عمـ الفسيولوجيا )عمـ وظائؼ علاقتو بعمـ النفس الفسيولوجي و 
 الأعضاء(:

إف اليدؼ النيائي لعمـ وظائؼ الأعضاء ىو معرفة كيفية عمؿ أجيزة 
حية الجسـ ليس فقط مف الناحية الكيميائية، ولكف أيضًا مف الناحية التشري

 والناحية الفيزيائية.
أما عمـ النفس الفسيولوجي فيو لا ييتـ بعمؿ أعضاء الجسـ وأجيزتو 
نما يستخدـ بعض المعمومات المستقاة مف عمـ  المختمفة في حد ذاتيا، وا 
وظائؼ الأعضاء وعمـ التشريح وعمـ الكيمياء الحيوية وفروع أخرى، 

 الأشخاص والتنبؤ بو.بيدؼ فيـ سموؾ بالإضافة إلى الجوانب النفسية 
فعمـ النفس الفسيولوجي لا ييتـ بعمؿ أعضاء الجسـ وأنسجتو المختمفة 
إلا لكي يضعيا في إطار أشمؿ لفيـ السموؾ، فيو مثلًا يدرس بعض مفاىيـ 
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الوراثة لكي يستخدميا في فيـ الفروؽ الفردية، ويدرس الجياز العصبي لكي 
 رد في التعمـ مثلًا.يقؼ عمى الخصائص العصبية التي تساعد الف

 عمـ النفس الفسيولوجي وعلاقتو بالطب النفسي:
دراسة الجياز في الطب النفسي و عمـ النفس الفسيولوجي  يشترؾ
فيذا الفرع يشترؾ مع  ،ولكف كلًا مف حيث اىتماماتو وطبيعة دراستو العصبي

عمـ الأمراض النفسية والعقمية في البحث في أسباب وأعراض وعلامات 
 ،الأمراض النفسية التي تنشأ مف أسباب بيئية أو وراثية أو عضويةوعلاج 

ويعرفو البعض مف العمماء بأنو فرع مف الطب يختص بدراسة اضطرابات 
وظائؼ الشخصية التي تؤثر عمى حياة الفرد الذاتية وعلاقاتو الاجتماعية 
وقدرتو عمي التكيؼ في الحياة، ولذلؾ لـ يكف غريبًا أف يكوف أطباء 

مراض العقمية والنفسية مف أوائؿ الذيف بحثوا العلاقة بيف السموؾ والجسـ، الأ
ويحتاج أطباء الأمراض العقمية والنفسية إلى دراسة عمـ النفس الفسيولوجي 
شأنيـ في ذلؾ شأف عمماء النفس، كما أف الأثنيف يمتقياف عند اضطرابات 

مف الأطباء مف  وىي الأمراض العقمية لذلؾ وجدناالسموؾ في أخطر صورىا 
يقدـ نظريات في عمـ النفس والسموؾ الإنساني، ومف عمماء النفس مف يقدـ 

 نظريات في تعميؿ الأمراض العقمية مثؿ فرويد وجانيو وشاركو وكريبميف.
ونجد أف البداية الحقيقية لمطب النفسي الحديث كانت في أواخر القرف 

 -8191بظيور كربميف )الثامف عشر وأوائؿ القرف التاسع عشر الميلادي 



 

 
26 

 

صنؼ الأمراض العقمية وتلاه الكثيريف مف عمماء الأمراض  ي( الذ8301
 العصبية مثؿ بافموؼ وشاركو وماير. 

ثـ تطور الطب النفسي في العقود الوسطى مف القرف العشريف باكتشاؼ 
الفسيولوجية التي تؤدي إلى أمراض النفس والعقؿ،  –الأسباب الكيميائية 

( مما جعؿ ىؤلاء المرضى 8390عقاقير المضادة لمفصاـ عاـ )واكتشاؼ ال
يعالجوف كأي مريض عضوي وقؿ عددىـ بالمستشفيات وأصبح ممكنًا 

، كما تـ اكتشاؼ العقاقير المضادة للاكتئاب علاجيـ بالعيادات الخارجية
(، ودخمت أمراض النفس والعقؿ إلى حظيرة الطب العاـ وتبيف 8391عاـ )

%( مف جميع المرضى 92 -02لصحة العالمية أف حوالي )لممسؤوليف عف ا
المتردديف عمى الأطباء بكافة تخصصاتيـ لا يعانوف مف مرض عضوي بؿ 
مف أعراض عضوية سببيا الحالة النفسية، ويحتمؿ أف نرى في السنوات 
القادمة تغيرات جذرية في الطب النفسي وعمـ النفس الفسيولوجي وعلاج ىذه 

متطورات اليائمة التي يشيدىا القرف الحادي والعشريف، الأمراض كنتيجة ل
ومف ىنا نجد أف ىناؾ العديد مف موضوعات البحث التي يمتقي فييا عمـ 
النفس الفسيولوجي والطب النفسي مثؿ دراسة الجياز العصبي والغدد 
الصماء وفسيولوجيا العمميات النفسية وكيمياء المخ وغيرىا مف الموضوعات 

 قؿ.العي تدخؿ في نطاؽ العلاقة بيف الجسـ و المشتركة الت
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 :مقدمة
يعد الإنساف أرقى أنواع الكائنات الحية، فيتربع عمى قمة المممكة 
الحيوانية المتطورة وليذا فإنو يمتمؾ جيازًا عصبيًا مركزيًا متطورًا أيضًا، وعند 
مقارنتنا بيف الإنساف وبيف الحيوانات الأدنى منو فيما يتعمؽ بالأجيزة 

منيـ فسنجد اختلافات تشريحية كبيرة في أجزاء ىذا  العصبية عند كلاً 
الجياز، فالمجموع العصبي الإنساني ىو المسئوؿ عف التقدـ الذي حققو 
الإنساف بما فيو مف إمكانيات لا مقابؿ ليا لدى الحيوانات الأدنى منو في 
سمـ التطور، والجياز العصبي جياز معقد بواسطتو تتصؿ جميع أجزاء 

 .وىذه الأجزاء ترتبط بدورىا ببعضيا البعض الجسـ بالدماغ،
وتمتد الأعصاب عند الإنساف مف الأطراؼ والجذع إلى الحبؿ الشوكي 
الذي يتصؿ مباشرة بالدماغ، والحبؿ الشوكي ما ىو إلا نسيج عصبي يأخذ 
شكؿ الحبؿ السميؾ، وىو يمتد مف خلاؿ العظاـ التي تؤلؼ السمسمة الظيرية 

لفقري، ويكوف الحبؿ الشوكي والدماغ معًا ما يسمى أي ما نسميو بالعمود ا
بالجياز العصبي المركزي، أما الأعصاب التي تمتد بعيدًا فيي تكوف الجياز 
العصبي المحيطي، والأفعاؿ المنعكسة كأبسط أشكاؿ السموؾ الإنساني يمكف 
ليا أف تمكننا مف فيـ الجياز العصبي للإنساف عمى نحو أفضؿ، وذلؾ 

فالإنساف قد يستجيب أحيانًا عمى نحو بسيطة فطرية لا إرادية،  لأنيا أفعاؿ
دبوس أو إضاءة  كوخزآلي أو بطريقة لا شعورية لمنبيات مف نوع خاص 

شديدة أماـ حدقة العيف، وىذه كميا ما ىي إلا انعكاسات عضمية، وىناؾ 
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انعكاسات تشمؿ الغدد فالغدد الدمعية تنشط إذا ما تييجت العيف، والغدد 
، عابية تفرز المعاب شمًا لرائحة الطعاـ أو لرؤيتو أو استجابة لمذاؽ الطعاـالم

والتفسير الفسيولوجي لوخز الدبوس مثلًا أف ىذا الوخز ينبو أطراؼ 
الأعصاب الحسية في المنطقة التي يلامسيا فيمر تيار عصبي خلاؿ 

الجياز العصبي ىو المنظـ  رلذلؾ يعتب، الأعصاب إلى الحبؿ الشوكي
لمعمميات الحيوية المختمفة الضرورية لمحياة، فيو يجعؿ كؿ عضو يقوـ 

كما  بعممو في الوقت المناسب ويسيطر عمى الحركات الإرادية واللاإرادية،
يربط الكائف الحي بالبيئة الخارجية المحيطة بو، ويعمؿ عمى ربط أجيزة 

ف التوازف بيف الكائف الحي والبيئة الجسـ المختمفة ببعضيا البعض، ويؤم
طرؽ لمخلايا تولكي نفيـ آلية عمؿ الجياز العصبي لابد لنا مف ال الخارجية،

 لو.العصبية التي تعد بمثابة الوحدة البنائية 
 العصبية: ميةالخ

 روفو تعد الخمية العصبية أساس الجياز العصبي، وتسمى بالني
"Neuron"  وتتميز الخمية العصبية عف غيرىا مف الخلايا بأنيا ليس ليا

القدرة عمى التكاثر، فيولد الإنساف ويتـ تكويف جيازه العصبي خلاؿ فترة 
التطور والنمو ليكتمؿ بتركيبتو التي تحتوي بلاييف مف الخلايا العصبية التي 

ض تبقى لديو حتى آخر العمر، وىذه الخلايا إف تعرضت لمتمؼ لا تعو 
بسواىا عمى عكس بقية الخلايا في الجسـ ولكنيا تتطور في عممياتيا مع 

 النضج.
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وتختمؼ الخلايا العصبية بحسب تخصصيا الوظيفي، فالخلايا الحسية 
وظيفتيا تزويد المخ بالمثيرات الحسية البيئية، أما الخلايا الحركية فوظيفتيا 

ردة مف المخ، وغيرىا مساعدة العضلات والغدد عمى القياـ بالاستجابة الوا
مف الخلايا التي تخصص البعض منيا في القياـ بوظائؼ مختمفة، فقد تكوف 
الخلايا العصبية خلايا رابطة وظيفتيا الربط والتنسيؽ ما بيف الخلايا الحسية 

بدوف توقؼ وميما اختمفت  والخلايا الحركية، والخلايا العصبية تعمؿ تمقائيًا
 .إلا إنيا لا تختمؼ بالتركيبالخلايا العصبية في الشكؿ 

 

 
 بناء الخمية العصبية يوضح  (4الشكؿ )
 تركيب الخلايا العصبية: 

 العصبية مف: يةتتكوف الخم
، وغشاء جسـ الخمية العصبية: وىو الجزء الذي توجد بو نواة الخمية -8

، وتقوـ الخمية العصبية بإنتاج البروتيف والإنزيمات  الخمية والسيتوبلازـ
 .التي تمكف الخمية مف أداء وظيفتياوالطاقة 
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الزوائد الطرفية )الشجيرية(: وىي عبارة عف ألياؼ دقيقة جدًا تعرؼ   -0
وليذه الشجيرات قدرة عمى استلاـ السيالة العصبية مف بالشجيرات، 

الأعصاب المتصمة بيا مف موقع التنبيو، وتتجمع الزوائد الشجيرية وتنتيي 
وتتصؿ الشجيرات السيالة العصبية، عمى جسـ الخمية حيث يتـ تفريغ 

 بالخلايا الأخرى عف طريؽ الوصلات العصبية، وتنقسـ الخلايا العصبية مف
 حيث الزوائد الشجيرية إلى: خلايا )أحادية، ثنائية، متعددة( الزوائد.

تنتيي بما يسمى محور الخمية: وىو عبارة عف ليفة عصبية طويمة   -2
الاستثارة إلى وصمة عصبية أخرى، ويستمر بالنيايات العصبية التي تنقؿ 

 مرور الاستثارة مف خمية عصبية لأخرى بنفس الطريقة.
%( مف 12الميميف: وىو عبارة عف جدار دىني رقيؽ يتكوف مف )  -2

بتغميؼ محور الخمية،  الجدار اقوـ ىذي%( مف البروتيف، و 02الدىوف و )
ولما كانت عممية  ختنؽ عمى امتداد المحور فيما يعرؼ بعقد راينفير،يو 

التوصيؿ عمى المحور ذات طبيعة كيربية فإف الاستثارة تقفز مف عقدة 
 لأخرى.  

الصفيحة العصبية: وىو غشاء رقيؽ يحيط بالغلاؼ الميميني مف   -9
الخارج، بحيث يقوـ بوظيفة العزؿ الكيربي لمنع تسرب الانبعاثات العصبية 

ضعيفة، كما يقوـ  التي تسري عبر المحور عمى ىيئة شحنات كيربية
 بالحفاظ عمى سلامة وحيوية المحور العصبي.
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خلايا شواف: وىي الخلايا المسؤولة عف إفراز الغلاؼ الميميني  -1
 والصفيحة العصبية.

 أنواع الخلايا العصبية:
طبقًا لطبيعة الوظائؼ التي تقوـ بيا الخلايا العصبية يمكف تقسيميا 

 وبالتالي وظيفيًا إلى: تشريحيًا
(: وىي التي تقوـ Monopolarخلايا عصبية أحادية القطب ) -8

بتوصيؿ الاستثارة مف أعضاء الحس إلى المخ والحبؿ الشوكي، وعادة تنقؿ 
الاستثارة باتجاه خاص يبدأ مف الشجيرات إلى جسـ الخمية ومنو إلى 

بمحاور الخلايا الخلايا العصبية وحيدة القطب الشجيرات المحور، وتربط 
ما كاف جسـ الخمية العصبية يقع بالقرب مف المخ والحبؿ الأخرى، ول

الشوكي، فلابد مف أف الشجيرات طويمة لتصؿ سطح الجمد وليا قدرة سريعة 
 عمى التوصيؿ كما ىو الحاؿ بالنسبة لممحور.

في  (: وليا وظائؼ ىامةBipolarخلايا عصبية ثنائية القطب )  -0
العيف وخلايا الشـ في الأنؼ  مثؿ الخلايا البصرية في شبكية نقؿ الاحساس،

 .وخلايا السمع في الأذف
(: وىي المسؤولة عف Multipolarخلايا عصبية متعددة الأقطاب )  -2

عديد مف العمميات العصبية الفسيولوجية، وغالبًا ما توجد ىذه الخلايا 
بالجياز العصبي المركزي، وتكوف محاور ىذه الخلايا مسارات المخ 

 .ت الأعصاب الحركية مف جية أخرىومساراجية العصبية مف 
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 ( يوضح أنواع الخلايا العصبية5الشكؿ )

وتتصؿ الخلايا العصبية فيما بينيا عف طريؽ الوصلات العصبية، وىي 
نما تحدث فيو تفاعلات  عبارة عف مكاف أتصاؿ ليس لو امتداد نسيجي وا 

خلايا كيميائية خاصة مسؤولة عف نقؿ المعمومات مف خمية أو مجموعة 
عصبية لأخرى، والخلايا العصبية نظرًا لطبيعة تركيبيا مسؤولة عف نقؿ 

 الاستثارة مف أحد أجزاء الجسـ إلى جزء الآخر.
 فسيولوجية الخلايا العصبية:

لكي يمكف فيـ طبيعة الخلايا العصبية والميكانيزمات المرتبطة بتأدية 
صغير جدًا لو غشاء  الخلايا العصبية لوظيفتيا، يمكف تشبيييا بوعاء كيسي
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، ويحاط ىذا كمو مف خارج الخمية  رقيؽ لمغاية وممموء بسائؿ السيتوبلازـ
بسائؿ ينتشر بيف الخلايا العصبية المختمفة، ولذلؾ فإف كثيرًا مف الخصائص 

مف  كلاً المختمفة لمخمية العصبية تتوقؼ عمى طبيعة الاختلافات في تركيب 
السائؿ الخارجي المحيط بالخمية والسائؿ الداخمي الذي يملأ الخمية، تمؾ 

مف السائميف يتوقؼ إلى حد ما عمى عدـ مقدرة  كلاً في تركيب الاختلافات 
بعض الجزيئات التي تحتوييا ىذه السوائؿ مف المرور خلاؿ الأغشية 

ت الكيميائية النصؼ نفاذة، كذلؾ تعتمد تمؾ الاختلافات عمى طبيعة العمميا
النشطة التي تحدث في الغشاء الخموي ذاتو والذي يحقؽ عممية نقؿ الأيونات 
خلاؿ جدار الخمية في اتجاه محدد، وميكانيزـ انتقاؿ الأيونات ىذا يعرؼ 

 الشحنة تنقسـ ىذه الأيونات إلى أيونات موجبةباسـ المضخة الأيونية، و 
شكؿ عشوائي نتيجة تأثير ، وتتحرؾ ىذه الأيونات بالشحنة وأخرى سالبة

الأيونات المختمفة بالمحموؿ )السائؿ  توزيعالتعادؿ في الحرارة، ويتحقؽ 
 الداخمي والخارجي في الخمية( طبقًا لمبدأيف أساسييف:

الأوؿ: ىو أف الشحنات المتشابية تدفع بعضيا البعض، والعكس 
أي  فإذا تواجدتفة كؿ منيا للأخرى، مي تنجذب الشحنات المختأصحيح 

شحنات متشابية في مكاف ما بالسائؿ الخموي أو ما بيف الخموي فإنيا تبتعد 
عف بعضيا البعض لترتبط بشحنات أخرى مختمفة في مكاف آخر، وبالتالي 

 دائمًا يكوف المحموؿ في حالة تعادؿ.
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ىو تساوي تركيز أي مواد في المحموؿ، وطبقًا ليذ المبدأ إذا الثاني: 
اد متأينة في مكاف ما فدائمًا ما تنتقؿ الأيونات أو تجمعت أي عناصر أو مو 

الأقؿ تركيزًا حتى يزوؿ  المناطؽالجزيئات مف الأماكف الأكثر تركيزًا إلى 
 الفرؽ في التركيز بيف تمؾ المناطؽ المختمفة.

تحقؽ الخلايا العصبية وظائؼ استقباؿ وتوصيؿ المعمومات و 
ة فإنو إذا مر تيار كيربي ناتج )الاستثارة(، وطبقًا لخصائص الخمية العصبي

عف أي استثارة خلاؿ غشاء الخمية بشدة معينة فإنيا تنتقؿ عمى الفور مف 
حالة اليدوء الإستاتيكية نسبيًا إلى حالة الاستثارة الديناميكية التي تستمر 
لفترة وجيزة مف الزمف، وأي تغير يحدث إثر استثارة أي جزء مف الخمية 

زء الملاصؽ مباشرة حتى ينتشر ذلؾ التأثير في كؿ العصبية ينتقؿ إلى الج
الخلايا العصبية حسب اتجاه التأثير، وىذه الظاىرة العصبية ىي التي تحقؽ 

وتمتد محاور الخلايا العصبية بصورة خيالية عممية توصيؿ المعمومات، 
،  ولتوضيح ذلؾ تخيؿ عمى سبيؿ المثاؿ لتكوف ما يعرؼ بالألياؼ العصبية

ية العصبية ممكف أف يوجد في الحبؿ الشوكي إلا أف المحور أف جسـ الخم
 .يمتد ليصؿ إلى أصبع القدـ ويصؿ طولو حوالي متر أو أكثر

وينتقؿ التيار العصبي في صورة نبضات عصبية عمى شكؿ موجات 
خاصة، وكؿ النبضات العصبية المسؤولة عف توصيؿ أثر منبو ما ليا نفس 

 الشدة حيث لا تضعؼ عند انتقاليا عبر الألياؼ العصبية، إلا أف سرعة 
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الانتشار تختمؼ مف إحدى الألياؼ العصبية إلى الأخرى، فتزداد السرعة 
ياؼ العصبية السميكة نسبيًا بينما تنخفض في الألياؼ العصبية في الأل

الضعيفة، وأوؿ مف استطاع حساب تمؾ السرعة ىو العالـ الألماني "جيرماف 
ة يتـ توصيميا لحظيًا وعمى ىيممييولتر" بعد اعتقاده أف الاستثارة العصبي

التعرؼ الفور، وقبؿ التعرؼ عمى كيفية أداء الخمية العصبية لوظيفتيا يجب 
 عمى دور المشتبؾ العصبي والموصلات العصبية:

 (: Synapsesالمشتبؾ العصبي )
ة لأخرى، بؿ تتوقؼ عند لا تسري الاستثارة العصبية مف خمية عصبي

نياية العصب واتصالو بعصب آخر، وتسمى منطقة تلاقي الخلايا العصبية 
ة لأخرى عف بالمشابؾ العصبية، وتنتقؿ الاستثارة العصبية مف خمية عصبي

طريؽ مواد كيميائية تسمى الموصلات العصبية، ولممشتبؾ العصبي 
 خصائص محددة، منيا: 

 أنيا تنقؿ الاستثارة في اتجاه واحد فقط.  -8
 أنيا تتعرض لمتعب لنقص الموصلات العصبية أو استنزافيا.  -0
ض المواد زيادة سرعة الاستثارة، مثؿ الكافييف عيمكف لب  -2

 والأمفيتاميف.
 تتعرض المشابؾ لتثبيط الاستثارة نتيجة مواد مثؿ المخدرات.  -2
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 (:Neurotransmittersالموصلات العصبية )
وىي مواد كيميائية تنقؿ الاستثارة العصبية مف خمية عصبية لأخرى عبر 
المشابؾ العصبية، وىناؾ العديد مف المشكلات النفسية الناتجة عف مشاكؿ 

بية صى العلاقة بيف الموصلات العالموصلات العصبية، وكمثاؿ عم
، فتؤدي زيادة  إحدى الموصلات العصبية إلى حدوث والأمراض النفسية

الشيزوفرينيا، ويتـ علاجيا عف طريؽ مثبط لمموصلات العصبية يسمى 
"ترازيف"، بينما يحدث الإحباط بسبب نقص الموصلات العصبية، ويتـ 

زيادة إفراز الموصلات علاجيا بواسطة أدوية مثؿ "الأفؿ" تعمؿ عمى 
العصبية، وتنتقؿ الرسائؿ العصبية في الفراغ بيف الخموي عف طريؽ 
الموصلات العصبية، حيث يتـ استثارة الغشاء المقابؿ لمخمية العصبية  
الأولى، مما يؤدي إلى حدوث استثارة عصبية جديدة، وتفرز الموصلات 

 .   العصبية مف حويصلات صغيرة في محور الخمية العصبية
 العصبية: آليو عمؿ الخمية

عتمد عمى تعممية نقؿ المعمومات مف محور خمية عصبية إلى أخرى 
)حيث تنتج ىذه  حركة الأيونات الموجبة والسالبة داخؿ وخارج الخمية

الأيونات مف غنى السوائؿ الموجودة داخؿ وخارج الخمية بعناصر 
، الكموريد، والأحماض الأمينية( ، البوتاسيوـ ، والاختلاؼ في كالصوديوـ

بيف الأيونات  أو عدـ التوازف توزيع الأيونات يخمؽ حالة مف عدـ التعادؿ
توليد شحنة كيربية مما ينتج عنو  الموجودة داخؿ وخارج الخمية العصبية،
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حمؿ يداخؿ الخمية العصبية السائؿ فأثناء الراحة  تنطمؽ عبر محور الخمية،
الذي يحمؿ شحنات  خارج الخمية العصبيةالسائؿ شحنات سالبة مقارنة ب

، وىذا بسبب أيونات البوتاسيوـ الذي يكوف شحنات كيربائية سالبة موجبة
وعند  ،شحنات موجبة لمصوديوـ داخؿ الخمية، بينما السائؿ خارج الخمية بو

استقباؿ الخمية العصبية لإشارة مف جارتيا، فإف موجة مف النشاط الكيربي 
تسري عبر الخمية ومنيا إلى محور الخمية العصبية، وتنفتح قنوات خاصة 

، مغيرًا بذل غشاء الخميةفي  ؾ الشحنة الداخمية لدخوؿ أيونات الصوديوـ
لموجبة، كما تنفتح قنوات أخرى لخروج  سالبةالعصبية مف شحنة  لمخمية

العصبية سالب الخمية غشاء البوتاسيوـ لمخارج، ليصبح السائؿ خارج 
مف  8/8222وتسري ىذه الإشارات الكيربائية عبر المحور بسرعة  الشحنة،
وحينما تصؿ ىذه الشحنة إلى نياية تفرعات المحور فإنيا تستثير الثانية، 

 ياس تخزف بيا الموصلات العصبية()وىي عبارة عف أك الحويصلات
المخزنة في نياية المحور، وتشترؾ بعض الخلايا العصبية مع بعضيا 

، فعند وصوؿ الشحنة الكيربية قياـ بميمة التوصيؿ عمى التتابعالبعض في ال
ويبدأ تفريغ الموصلات وىنا فإنيا تستثير الحويصلات  إلى نياية المحور

العصبية مف الحويصلات إلى المشتبؾ العصبي، وىناؾ العديد مف 
الموصلات العصبية منيا: الدوباميف والسيروتينيف والأدريناليف، وليذه 
الموصلات العصبية قدرة عمى نقؿ الرسائؿ والاشارات مف خمية عصبية إلى 
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ي )أي تقوـ بتنبيو أخرى، فبعض ىذه الموصلات العصبية لو تأثير تنبيي
  .ثبيط أو كؼ التنبيو(تخلايا عصبية أخرى(، أو تثبيطي )أي تقوـ ب

وبعد التعرؼ عمى الوحدة البنائية لمجياز العصبي وىي الخمية العصبية 
عمى وظائؼ الجياز العصبي، حيث يعد وكيفية عمميا، لابد مف التعرؼ 

الجياز العصبي شبكة اتصاؿ وتحكـ وسيطرة مف خلاؿ تنظيـ يؤدي بدوره 
إلى ترابط وتآزر السموؾ الوظيفي الفسيولوجي لجميع أجيزة الجسـ مف خلاؿ 
مجموعة مف المراكز المرتبطة فيما بينيا، والتي تستقبؿ التنبييات الحسية 

لجسـ السطحية أو العميقة )الخارجية والحشوية(، الواردة مف جميع أعضاء ا
وترسؿ الاستجابات الخاصة بعد أف تعمؿ عمى تحميؿ تمؾ التنبييات ومف ثـ 
اتخاذ القرارات الخاصة بالاستجابة، وترسؿ الأوامر بالاستجابة مف خلاؿ 
الخلايا العصبية الحركية المنتشرة بالجسـ كمو )العضلات والعظاـ والجياز 

 الجياز التناسمي والجياز التنفسي والدورة الدموية وغيرىا.....(اليضمي و 
فترسؿ التنبييات الحركية لمعضلات الإرادية واللاإرادية، وكذلؾ ترسؿ 
الرسائؿ التي تحث الغدد لمقياـ بإفراز اليرمونات المناسبة، ويتضح عمؿ 

 الجياز العصبي مف خلاؿ مسؤوليتو عف الوظائؼ التالية:
 الًستقباؿ:   -1

حيث تعد الميمة الأساسية التي يقوـ بيا الجياز العصبي ىي استقباؿ 
التنبييات الواردة إلى الفرد سواء كانت ىذه التنبييات خارجية )وذلؾ مف 
خلاؿ ما تسقطو تمؾ المثيرات عمى الحواس كالعيف والأذف والأنؼ والفـ، 
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ة، أو كانت تنبييات داخمية )كتنظيـ حركة الوظائؼ الحشوي والجمد(
بالإضافة إلى التنبيو بوجود أخطاء أو عوارض مرضية مف خلاؿ الألـ 
الجسدي( وقدرة الجياز العصبي عمى خمؽ تنبييات معينة تحقؽ أغراض 
معينو كالدوافع، ففي حالة الجوع يحدث اختلاؿ في الاتزاف الحيوي الذي 

بيو يعطي الشعور بالتوتر الذي يطالب بإشباع الحاجة لمطعاـ وىذا يمثؿ تن
 محدد الغرض.

 تنظيـ العمميات الحيوية:    -2
مف مياـ الجياز العصبي تنظيـ عمميات التمثيؿ الغذائي )الأيض( 
داخؿ الجسـ، لأجؿ إنتاج الطاقة اللازمة لتسيير العمميات الحيوية لأجيزة 
الجسـ المختمفة والمحافظة عمى مستوى معيف مف الأداء الوظيفي، وتتـ 

خلاؿ المواد الغذائية الداخمة بالجسـ )الجياز  عممية إنتاج الطاقة مف
وكذلؾ الأكسجيف )الجياز التنفسي( وتسير ىذه الميمة بشكؿ  اليضمي(

 تمقائي بناءًا عمى وجود أوامر محددة مف قبؿ الجياز العصبي.
 الطاقة الكيروكيميائية: إنتاج   -3

تشكؿ عممية إنتاج الطاقة الكيروكيميائية مف المواد الغذائية )الأملاح( 
إحدى المياـ الرئيسية، فعف طريقيا يتـ إيصاؿ الرسائؿ العصبية ما بيف 
لى الجياز العصبي )الخلايا الحسية المستقبمة والخلايا الحركية  الخلايا مف وا 

نما المصدرة( عف طريؽ النبضات لأف الخلايا العصبية غير  مترابطة، وا 
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فيو حبيبات كيميائية تستخدـ لنقؿ تمؾ الرسائؿ عبر السائؿ يوجد سائؿ 
   الأيوني.
 السيطرة والتحكـ:  -4

حيث يقوـ الجياز العصبي بالسيطرة الكاممة عمى كؿ أجيزة الجسـ 
المختمفة، ويقوـ بالتنسيؽ ما بيف تمؾ الأجيزة لموصوؿ إلى التكامؿ في أداء 

ا التكامؿ إلا بعد أف ينظـ عمؿ تمؾ الأجيزة ويربط فيما عمميا، ولا يتـ ىذ
  بينيا. 

 مكونات الجياز العصبي:
 وينقسـ الجياز العصبي إلى قسميف: 

 (Center Nervous System):    الجياز العصبي المركزي   -1
CNS 

ويتكوف مف الدماغ الذي بداخؿ الجمجمة والنخاع الشوكي الذي بداخؿ 
 القناة الفقرية، ويعتبر الثقب المؤخري العظيـ الحد العرفي بينيما.

 PNS  (Peripheral Nervousالجياز العصبي الطرفي   -2
System :) 

ويشمؿ الألياؼ العصبية العديدة وعقدىا المختمفة والمتفرعة عف الجياز 
 المركزي وىي:العصبي 
  عمى كؿ جانب. 80الأعصاب الدماغية وعددىا 
  عمى كؿ جانب. 28الأعصاب النخاعية الشوكية وعددىا 



 

 
42 

 

  ،)وتنحصر في الجياز الجياز العصبي الذاتي )الأعصاب اللاإرادية
 .السمبثاوي  والجياز الباراسمبثاوي

 
 ( مكونات الجياز العصبي6شكؿ )

 (:CNSأولًً: الجياز العصبي المركزي )
بتنظيـ أنشطة الجياز العصبي والتحكـ يقوـ الجياز العصبي المركزي 

فييا، أي ييتـ بشكؿ رئيسي بالحركات الإرادية لعضلات الجسـ، أي تمؾ 
التي يقوـ بيا الزراعاف والأرجؿ والرأس، بالإضافة إلى عمميات التفكير 

صدار الأوامر والتذكر وغيرىا، ويتكوف الجياز الع صبي المركزي والتحميؿ وا 
وىما محاطاف بمجموعة ثلاثية مف الأغشية،  مف المخ والنخاع الشوكي

منيما غشاءاف رقيقاف لمغاية ىما الأـ الحنوف والأـ العنكبوتية، أما الغشاء 
د المخ الثالث فيو غشاء ليفي متيف يسمى الأـ الجافية، ىذا فضلًا عف وجو 
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لنخاع الشوكي مستكيف في في التجويؼ العظمي المسمى بالجمجمة كما أف ا
، وسوؼ نستعرض مكونات فقرات وأقواسيا الظيريةالقناة عظمية تتكوف مف 

 منيـ عمى النحو التالي: كلاً والحبؿ الشوكي ووظائؼ  المخ
 (: Brainالمخ )  -1

وىو الجزء الأكبر ، شديد التعقيد في جسـ الإنسافالمخ عبارة عف عضو 
تجويؼ الجمجمة، ومتوسط وزف  مف الجياز العصبي المركزي، ويوجد في

 ومف الوظائؼ العامة لممخ: ، جـ تقريبًا 8212 -8012المخ 
 .معظـ الإشارات الحسية تنتقؿ عف طريؽ المخ 
 الإشارات المحركة تنطمؽ مف المخ 
 مكاف الوعي 
 يتحكـ المخ في الانفعالات 
 مكاف الذاكرة والتفكير والذكاء 
 مراكز الكلاـ توجد بالمخ 
 ات الشرطيةينظـ الانعكاس 

 
 المخ البشرييوضح ( 7شكؿ )
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 ويتكوف المخ مف ثلاثة أجزاء أساسية ىي:
 المخ الخمفي - أ

 المخ المتوسط - ب
  المخ الأمامي -جػ 
 المخ الخمفي: - أ

 ويتضمف المخ الخمفي ثلاثة أجزاء وىي: 
 ( النخاع المستطيؿMedulla Oblongata:) 

ويقع في قاع الجمجمة ويعد أىـ ممر للإشارات العصبية الصاعدة 
ويستقر بالنخاع المستطيؿ أىـ لممراكز العصبية العميا بالمخ واليابطة منيا، 

مركزييف مف مراكز الجياز العصبي الذاتي، وىما مركز التنفس المسؤوؿ عف 
ئي المسؤوؿ الحركات التنفسية مف شييؽ وزفير وغيرىا، والمركز القمبي الوعا

عف  تنظيـ  ضربات القمب ووظائؼ الجياز الوعائي كمو، ويؤدي ىذاف 
المركزاف أعماليما عف طريؽ أحد الأعصاب الدماغية، وىو العصب 
الدماغي العاشر الحائر الذي ينتمي في الواقع إلى الجياز العصبي الذاتي، 

اغ ويقوـ ويعمؿ النخاع المستطيؿ عمى إيصاؿ النخاع الشوكي بأجزاء الدم
بنقؿ السيالات العصبية الحسية مف الدماغ إلى النخاع الشوكي، ويحتوي 

 عمى مراكز خاصة بتنظيـ نبض القمب والمضغ والبمع والقيء في الإنساف.
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 القنطرة (Pons:) 
وىي عبارة عف جزء متضخـ مف  ستطيؿموتقع القنطرة فوؽ النخاع ال 

الجسر الذي ينقؿ السيالات العصبية مف قشرة ساؽ المخ، وتمثؿ القنطرة 
جسر يحتوي عددًا كبيرًا المخ إلى المخيخ، وكما يدؿ اسميا فيي عبارة عف 

مف المسارات التي لا تتصؿ بالنخاع والحبؿ الشوكي فحسب، بؿ تتصؿ 
 أيضًا بالمخيخ.

 المخيخ(Cerebellum:) 
 -يمنى ويسرى يتكوف المخيخ في الإنساف مف نصفي كرة مخيخية

يفصميما قسـ متوسط ىو )الدودة( يربط نصفي الكرة المخية  -كالمخ
وىو جسـ صغير يقع أسفؿ نصفا كرة المخ وخمؼ ويضميما إلى بعض، 

النخاع المستطيؿ، ويسمى بالدماغ الصغير، ويعد المنظـ الدقيؽ لمحركات 
التخبط  الكثير مف االإرادية ولولاه لكانت حركتنا طائشة غير متزنة فيي

والاىتزاز، فالمخيخ يرتبط ارتباطًا وثيقًا بمجموعة مف الخلايا العصبية والبؤر 
الموجودة في النخاع المستطيؿ، وىي تستقبؿ سيالات عصبية مف الأذف 
تنبئنا عف الأوضاع المختمفة كالوقوؼ والاستدارة والانحناء والاستمقاء 

مف مقدمة المخ والنخاع  وغيرىا، كما يستقبؿ المخيخ مسارات عصبية كثيرة
الشوكي ثـ يرسؿ بدوره مسارات عصبية إلى الجياز العصبي بأكممو، مصدرًا 

 الأوامر الموجية والمنظمة لمحركات الإرادية، ومف أىـ وظائؼ المخيخ:  
 .ضبط وتوافؽ الحركات الإرادية المعقدة دوف أف يخمقيا 
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  حفظ وضع يمعب دورًا ىامًا في التوتر العضمي الذي يساعد في
 واتزاف الجسـ.

 فظة عمى وضع واتزاف يشارؾ في الانعكاسات المسؤولة عف المحا
 الجسـ.
  ركة الأطراؼ حيساعد في ضبط الحركات اللاإرادية المصاحبة مثؿ

 العميا أثناء السير. 

 
 ( يوضح مكونات المخ الخمفي8شكؿ )

 المخ المتوسط: - ب
ويشمؿ عمى وىو الجزء الذي يربط المخ الأمامي والمخ الخمفي معًا، 

ويساعد  عدد مف المراكز العصبية التي تعمؿ كمحطات لتنظيـ الحواس،
الدماغ المتوسط عمى التحكـ في حركة العيف ومعالجة المعمومات البصرية 

 ىذا بالإضافة إلى تكويف ميـ يدعى التكويف الشبكي)وىو عبارة والسمعية،
عف نظاـ متكامؿ مف الخلايا العصبية المؤىمة لمتعامؿ مع التنبييات 
الصاعدة إلى نصفي المخ، ففي ىذا التكويف شبكة مف المسارات الصاعدة 



 

 
47 

 

لى المخ التي تقع ضمف نطاؽ ويمكف إجماؿ أىـ الأعماؿ ، (واليابطة مف وا 
 التكويف الشبكي فيما يمي:

يعمؿ التكويف الشبكي عمى توجيو انتباه مراكز المخ العميا إلى   -8
 المنبيات )المثيرات( الحسية القادمة مف الحواس المختمفة.

ينظـ معدؿ الاستثارة لتمؾ المثيرات بمعنى أنو قد يزيد أو ينقص   -0
مف معدؿ استثارتيا أو يحوؿ دوف وصوليا لممخ )وىذا يفسر أسباب انتباه 

ض المعمومات دوف الأخرى، أو تأجيؿ البعض لانشغاؿ المخ الإنساف إلى بع
 في ذلؾ الوقت بأمور أكثر أىمية(.

يعتبر مسؤوؿ بشكؿ جزئي عف حالات اليقظة والانتباه والإعداد   -2
 لمنشاط التي عادة ما تصاحب الاستثارة الانفعالية.

 يعمؿ مع أجزاء أخرى مف المخ لمسيطرة عمى الوظائؼ الحسية وتوجيييا.  -2
في حالة أصابتو بتمؼ ما )كالإصابة بالأوراـ أو الجمطات( فإف   -9

 الإنساف لا يستطيع اليقظة فيكوف في حالة نوـ متواصمة.

 
 ( يوضح المخ المتوسط9شكؿ )



 

 
48 

 

 المخ الأمامي: -جػ
 وينقسـ المخ الأمامي إلى قسميف ىما: المخ، والدماغ المنتشر.

 :المخ 
وىو أكبر أجزاء الدماغ في الإنساف ويتكوف مف كتمتيف كبيرتيف تدعى 
نصؼ كرة المخ، ويتكوف الجزء الخارجي مف نصفي المخ مف قشرة المخ 
التي تتكوف مف تلافيؼ وطيات وأخاديد عديدة، ولوف قشرة المخ رمادي 

ومف أىـ ما يحتوي عميو المخ بسبب احتوائيا عمى أجساـ الخلايا العصبية، 
فصوص تتخذ أسمائيا مف مناطؽ الجمجمة  ةأربع ، وىيالمخ و فصوصى

في كؿ مف نصفي الدماغ، وكؿ فص مف تمؾ الفصوص  التي تعموىا وتوجد
 يؤدي وظائؼ معينة وىي:

  الفصاف الجبيياف: وتشكلاف حوالي ثمث سطح المخ، وىما أيمف
الأكثر  وأيسر وتوجد فييما مراكز الحركة والأفكار والعواطؼ، وىما الجزء

نموًا في الإنساف منو في سائر الحيوانات الأخرى، ومركز الوظائؼ العقمية 
إدراؾ بعض العميا كالحكـ والتقدير والدليؿ المنطقي والتخطيط، بالإضافة إلى 

بالألـ، وكذلؾ تمؾ الأمور الميمة التي نطمؽ عمييا لفظ  رالأحاسيس كالشعو 
 العواطؼ تنشأ في الغالب مف بعض أجزاء في الفص الجبيي. 

  الفصاف الصدغياف: وىما أيمف وأيسر أيضًا، وتوجد فييما مراكز
السمع والشـ والنطؽ، فيما مركزاف لاستقباؿ السيالات العصبية الناشئة في 

 .الأذنيف والأنؼ والحنجرة
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  الفصاف الجدارياف: وىما أيمف وأيسر ويقعاف في وسط الجمجمة عند
السقؼ، ويختصاف بصفة رئيسية بما يمكف تسميتو بالإحساس غير 
المخصص )الحس العاـ( عمى سبيؿ المقابمة لمسيالات الحسية التي تنتقؿ 

وذلؾ لأف مجموعات إلى المخ مف أعضاء الحس الخاصة بالسمع والبصر، 
المسارات العصبية تصدر مف منطقة تحت المياد وتنتيي في كبيرة مف 

الفصيف الجدارييف حاممة إلييما سيالات عصبية انتقمت مف الحبؿ الشوكي 
الحاؿ في الإحساس بواسطة الممس، والإحساس  وبطريؽ التتابع، كما ى

بالوضع وبعض عناصر الإحساس بالألـ، والإحساس بالتغيرات في درجة 
عمى مراكز الذاكرة، أي توجد فييما  مؿ الفصاف الجداريافكما يشالحرارة، 

 مراكز الذاكرة والحس العاـ والضغط والممس.
  الفصاف القحفياف: وىما أيمف وأيسر ويقعاف في مؤخرة الجمجمة

وفييما مراكز البصر، ويكاد ينحصر دورىما في استقباؿ السيالات العصبية 
 البصرية وتقديرىا وتقويميا.

صاف الصدغياف والفصاف الجدارياف والفصاف القحفياف ويستقبؿ الف
)القشرة الدماغية التي تغطي تمؾ الفصوص( المدركات الحسية "غير 
المقومة" وذلؾ لأف ىناؾ منطقة كبيرة مف القشرة المكونة لمجزء الخمفي مف 
الفصيف الجدارييف والفصيف الصدغييف والجزء الأمامي مف الفصيف القحفييف 

فييا ترجمة أو فيـ الأحاسيس  التي يحدثىي "منطقة الترابط" والتي تسمى 
المختمفة وتقدير قيمتيا وربطيا بغيرىا مف السيالات الحسية التي وردت معيا 
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في الوقت نفسو أو الأوقات الماضية، ولعؿ ىذه المنطقة ىي الموطف الذي 
أف تمؾ  تقيـ فيو الأنماط المختمفة لمذاكرة السمعية والبصرية والممسية، أي

المناطؽ مف قشرة المخ ىي ميد الممكات التي جعمت الإنساف يتفرد عف 
بمنزلتو الرفيعة بيف سائر أنواع الحيوانات، إذ أف ىذا الربط بيف صور  جدارة

الذاكرة المتباينة ىو الذي يمكننا مف الكلاـ والقراءة والحساب وىو الذي 
أف يشير إلى أي جزء محدد يجعؿ الإنساف يميز بيف يمينو ويساره، ويستطيع 

مف أجزاء جسمو ويمنحو القدرة عمى التذكر والحفظ والتعرؼ عمى الأشياء 
 عف طريؽ لمسيا أو رؤيتيا والتمييز بيف الألواف وبعضيا البعض.

 
 ( يوضح فصوص المخ11شكؿ )

 :الدماغ المنتشر 
مف أىـ الأجزاء التي يتكوف منيا الدماغ المنتشر: المياد 

 .Hypothalamus ، وتحد المياد )الييبوثلاموس(Thalamus)الثلاموس(
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  :)المياد )الثلاموس 
ويقع المياد أسفؿ قشرة المخ مباشرة وىو عباره عف عدد كبير مف 

بالسنتراؿ الداخمي  ويمكف تشبييو الأنوية كمحطة ترحيؿ للإقترانات العصبية
لمجموعة كبيرة مف التميفونات، لذلؾ ىي مركز لكؿ الإشارات الواردة مف 
قشرة المخ ما عدا حاسة الشـ، كما ينظـ وينسؽ الانفعالات، و يصنؼ 

الداخمة لو وينقميا إلى القشرة الحسية والقشرة المنسقة،  الإشارات الحسية
لألـ وفقد الإحساس عف طريؽ واستئصاؿ المياد يؤدي إلى فقد الإحساس با

 الجمد والعضلات.
 :)تحت المياد )الييبوثلاموس 

% مف وزف 8يقع أسفؿ المياد ومف ىنا جاءت التسمية ويبمغ وزنو 
، ولو المخ، ويتكوف مف عديد مف مجاميع الخلايا العصبية التي تسمى أنوية

دور أساسي في عمميات التنظيـ والتحكـ في آليات عديدة مف آليات التوازف 
الداخمي، وىو حمقة الوصؿ بيف الجياز العصبي وجياز الغدد الصماء حيث 
يقع فوؽ الغدة النخامية مباشرة ويتصؿ معيا بواسطة عنؽ الغدة، 

 الاتزافو والييبوثلاموس مختص أيضًا بتنظيـ الشيية ودرجة حرارة الجسـ 
المائي، حيث يوجد بداخمو أنوية مختصة بالجوع والعطش ودرجة الحرارة، 
ولو دور ىاـ في تنظيـ الدورة التناسمية وعديد مف الإيقاعات البيولوجية، 

 وفيما يمي عرض لوظائؼ الييبوثلاموس بجسـ الإنساف:
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 التحكـ في وظائؼ الفص الخمفي لمغدة النخامية:  -1
 فة أف ىرموني الفص الخمفي لمغدة النخامية: أثبتت التجارب المختم

 ( ىرموفVasopressorرافع الضغط ) 
 ( ىرموفOxytocinمعجؿ الولادة ) 

تفرزىما الأنواء فوؽ البصرية وجارات البطينات في الييبوثلاموس، وتمر 
والفص الخمفي لمغدة  ىذه اليرمونات في المحاور المتصمة بيف الييبوثلاموس
ليذه اليرمونات التي النخامية، ويعني ذلؾ أف الغدة النخامية تعمؿ كمخزف 

تفرز بواسطة الييبوثلاموس، وكاف الاعتقاد سابقًا أف ىذه اليرمونات تفرز 
بواسطة الغدة النخامية، فإذا استأصمنا الفص الخمفي لمغدة النخامية فمف 

ىرموف رافع الضغط، ولكف إذا دمرنا يحدث أكثر مف نقص مؤقت في كمية 
الأنواء السابؽ ذكرىا في الييبوثلاموس فسيحدث مرض السكر الكاذب، 
وتتحكـ التغيرات الدموية في الضغط التناضحي في إفراز ىذا اليرموف مف 

 الييبوثلاموس.
 التحكـ في وظائؼ الفص الأمامي لمغدة النخامية:   -2

لاموس يفرز ىرمونات عصبية دلت التجارب الحديثة عمى أف الييبوث
تمر مف خلاؿ الأوعية البابية إلى الفص الأمامي لمغدة النخامية، مما يؤدي 

د سميت ىذه اليرمونات قإلى إفراز ىرمونات الغدة النخامية المختمفة، و 
فراز ىرموف  بالعوامؿ الييبوثلاموسية المطمقة، وىي تؤدي إلى إطلاؽ وا 

ية ومغذي لمغدة التناسمية وىرموف النمو، أما مغذي لمغدة الدرقية و الأدرينال
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فالييبوثلاموس لو تأثير المانع  في حالة ىرموف البرولاكتيف )مدر المبف(
لإفرازه، مف خلاؿ عامؿ ىرموني يثبط إدراره، وقد يؤدي نقص أو فقد إفراز 
العوامؿ الييبوثلاموسية المطمقة إلى نقص في الوظائؼ النخامية، وفي حالة 

 تيف يؤدي إلى عدـ انتظاـ إدرار المبف.البرولاك
 -التحكـ في وظائؼ الجياز العصبي اللاإرادي )السمبثاوي  -3

 الباراسمبثاوي(:
يعتبر الييبوثلاموس المركز الأعمى الذي يتحكـ في الجياز العصبي 
اللاإرادي ويثير جزئيو السمبثاوي والباراسمبثاوي مف خلاؿ اتصالات 

ة ومراكز الانفعاؿ، فنجد أنو مركز التعبير عف الييبوثلاموس بالقشرة المخي
الانفعاؿ، حيث أف السموؾ الانفعالي بكؿ مظاىره ما ىو إلا إثاره للأعصاب 

 السمبثاوية والباراسمبثاوية التي يتحكـ فييا الييبوثلاموس.
 التحكـ في إفراز الماء )اليرموف المضاد لإدرار البوؿ(:  -4

آخر زياده عف اليرموف يفرز الفص الخمفي لمغدة النخامية ىرموف 
معجؿ الولادة، يسمى بالمضاد لإدرار البوؿ ويساعد عمى امتصاص الماء 
مف الكمية وبالتالي نقص كمية البوؿ حسب حاجة الجسـ لمماء، وفي حالة 

لترًا  89 -82نقص ىذا اليرموف يزيد إفراز البوؿ بكميات ىائمة تصؿ إلى 
، ويؤدي ذلؾ إلى مرض السكر الكاذ ب، وتوجد نظريتاف: النظرية في اليوـ

الأولى تقوؿ إف اليرموف يفرز مف الفص الخمفي لمغدة النخامية تحت تأثير 
منبيات عصبية مف الييبوثلاموس، وتؤكد النظرية الثانية أف ىذا اليرموف 
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يفرز في الأنواء فوؽ البصرية في الييبوثلاموس، ويمر مف خلاؿ السيالات 
ىنا تصبح الغدة النخامية مخزنًا ليذا اليرموف العصبية إلى الغدة النخامية و 

   وتفرزه أو تمتصو حسب حاجة الجسـ.
 تنظيـ الطعاـ:   -5

تفترض الأبحاث القديمة أف مركز الجوع ىو الجزء الأنسي مف المياد 
التحتاني، لأف عطب ىذه المنطقة يؤدي إلى إفراط الأكؿ، وصعوبة الإرضاء 

بة في العمؿ في سبيؿ الحصوؿ عمى بالنسبة لتذوؽ الطعاـ، مع عدـ الرغ
المأكؿ، أما الجزء الجانبي مف المياد التحتاني فكاف يطمؽ عميو "مركز 
الشبع"، لأف عطبو يؤدي إلى رفض الطعاـ والشراب وينتيي بالوفاة، إف لـ 

 نجبر الحيواف عمى الطعاـ.
وتدؿ الدراسات الحديثة عمى أف تمؼ المسارات السوداوية الدوبامينية 

إلى ما يحدث في عطب الجزء الجانبي مف المياد التحتاني، مما  ي تمامًايؤد
نستنتج أف ما قيؿ عنو "مركز الشبع " كاف في الحؽ اضطرابًا في  يجعمنا

 المسارات الدوبامية والمسؤولة عف كؿ أنواع الحوافز والمكافأة.
 يؤدي إلى ما يشابو عطبأما تمؼ الحزمة البطنية النورادرينالية فإنو 

"مركز الجوع" وكأنما ىذه الحزمة تمعب دورًا قويًا في الإحساس بالجوع 
والاستغراؽ في الأكؿ، لذا فإف تحكـ المرء في كمية الطعاـ لا يعتمد فقط 

، فتوجد عدة مراكز عمى انقباضات المعدة، أو عمى مراكز الجوع في المخ
الطعاـ، مراكز طرفية مثؿ الكبد ومركزية في المخ، وتعتبر  لمتحكـ في
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بيف الخلايا العصبية ىي المسؤولة عف برمجة الدوائر العصبية المشتبكات 
  المسؤولة بدورىا عف التحكـ في انعكاسات الطعاـ.

ونظرًا لتعقيد التحكـ العصبي في عممية الطعاـ، فإنو لا يوجد ما يسمى 
منة، ويفترض بعض العمماء أف التغيرات الفسيولوجية العقار المعجزة ضد الس

التي تحدث أثناء الإجياد تنشط المسارات الدوبامينية المسؤولة عف الدوافع 
وىنا يمعب الإجياد دورًا رئيسيًا في نشأة البدانة، ويفيد لفيؼ  الحافزة لمطعاـ،

الأكؿ آخر مف العمماء أف الشخص البديف يعتمد عمى الرموز الخارجية لبدء 
مثؿ التذوؽ والرؤية والرائحة وغيرىا، أما الشخص متوسط الوزف فيعتمد غالبًا 
عمى التغيرات الداخمية في الجسـ والتي تصاحب المستويات المنخفضة لوقود 
الجسـ، وىذا النمط مف التحكـ الخارجي في سموؾ الطعاـ يشابو السموؾ 

د التحتاني مف الإفراط ذي يحدث بعد عطب الجزء الأنسي البطني مف المياال
 في الطعاـ.

 التحكـ في درجة حرارة الجسـ:   -6
إذا حدث تمؼ في الييبوثلاموس لا يستطيع الجسـ المواظبة عمى درجة 
حرارة موحدة، ويبدو أف خلايا الييبوثلاموس حساسة لدرجة حرارة الدـ، 
البعض لزيادة الحرارة والآخر للانخفاض في الحرارة، ومف ثـ يستطيع 
الييبوثلاموس التحكـ في عمميات توزيع الحرارة وزيادة العرؽ والارتجاؼ، 

 حتى يستطيع الجسـ الإبقاء عمى درجة حرارة واحدة.
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ذا أصيب الجزء الأمامي مف الييبوثلاموس بآفة ما سواء ورـ أو نزيؼ  وا 
أو جمطة ... إلخ، فينا يفقد قدرتو عمى تكييؼ درجة حرارتو مع درجة حرارة 

بارتفاع حاد في درجة الحرارة ينتيي  الفرد وىنا يصابالتي يعيش بيا، البيئة 
 بالوفاة إف لـ تتخذ الإجراءات اللازمة.

 التحكـ في النوـ واليقظة:  -7
يمعب الييبوثلاموس دورًا ميمًا في التحكـ في اليقظة والنوـ، وذلؾ   

تحتاج  بوصفو التشريحي في الجزء العموي مف التكويف الشبكي، فحالة اليقظة
لنشاط وحيوية مستمرة في التكويف الشبكي الصاعد لمقشرة المخية، وأي 
أسباب كيميائية أو مرضية تؤثر في التكويف الشبكي تؤدي إلى الخموؿ 
والنعاس والنوـ، فإذا حدث تمؼ في الجزء الخمفي مف الييبوثلاموس )وىو 

ـ العميؽ الجزء الأعمى مف التكويف الشبكي( أصيب الفرد بدرجة مف النو 
 المستمر، وىذا ما يحدث عندما تصيب الحمى المخية منطقة الييبوثلاموس.

 التحكـ في ضغط الدـ:  -8
يؤثر الييبوثلاموس في تنظيـ عممية ضغط الدـ وذلؾ مف خلاؿ تأثيره 
عمى انقباض أو اتساع الأوعية الدموية مف نفوذه عمى الجيازيف السمبثاوي 

، ويؤثر انقباض الأوعية الدموية عمى الكمية ويجعميا في حالة والباراسمبثاوي
نقص أكسجيني جزئي مما يؤدي إلى إفراز ىرموف "رينف" الذي يرفع ضغط 
الدـ، كذلؾ يمعب الييبوثلاموس دورًا مف خلاؿ تأثيره عمى نخاع الغدد 

فراز ىرموني الأدريناليف والنورادريناليف، وأيضًا نفوذه عم ى قشرة الأدرينالية وا 
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 الغدة الأدرينالية، والتغيرات الناتجة عف كمية الصوديوـ والماء في الجسـ
 وتأثير ذلؾ عمى ضغط الدـ.

 التحكـ في السموؾ الًنفعالي:  -9
جميع النظريات العممية المفسرة للانفعاؿ تؤيد الدور الخطير الذي يمعبو 

شعور الييبوثلاموس في السموؾ الانفعالي، وىنا يجب التفرقة بيف ال
الانفعالي، وىو ذلؾ الاحساس الغامض العميؽ الذي يصعب وصفو 
بالكممات في حالات الخوؼ والقمؽ والفزع والاكتئاب، ومركزه القشرة المخية 
خاصة في الجياز النطاقي أو اليامشي، والسموؾ الانفعالي وىو ما يظير 

تجاؼ عمى الفرد مف: سرعة ضربات القمب، احمرار الوجو، جفاؼ الحمؽ، ار 
 الأطراؼ، العرؽ... إلخ.

وىذا التعبير عف الانفعاؿ مف وظائؼ الييبوثلاموس مف خلاؿ نفوذه 
عمى الجياز العصبي اللاإرادي، ونستطيع أف نتصور أىمية المياد التحتاني 
في السموؾ الانفعالي، إذا عممنا أنو أغنى مناطؽ المخ في اليرمونات 

والنورادريناليف والدوباميف، وىي الموصلات العصبية خاصة السيروتونيف 
الكيميائية لممشتبكات العصبية بيف الخلايا العصبية، وأي تغيرات في ىذه 

 الكيميائيات تؤدي إلى اضطراب في السموؾ الانفعالي.
 التحكـ في عمميات التذكر والتعمـ: -11

في عمميو  تؤيد التجارب الحديثة أىمية الدور الذي يمعبو الييبوثلاموس
التذكر والتعمـ خاصة ذاكرة الأحداث القريبة، أي أف قدرة الفرد عمى التعمـ 
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وتذكر الحوادث التي حدثت اليوـ أو أمس تصاب بالاختلاط إذا حدث تمؼ 
خاصة في الجزء الخمفي مف الييبوثلاموس، بؿ إف الأمراض المعروفة بفقد 

مرض فرنيؾ( خاصة الذاكرة للأحداث القريبة )مثؿ مرض كورساكوؼ أو 
لدى مدمني الكحوؿ، أثبت التشريح المجيري أف التمؼ والضمور المسببيف 
لمنسياف في ىذه الأمراض موجوداف في الأجساـ الحممية في الييبوثلاموس 
والمنطقة المجاورة ليا، كذلؾ أيدت أبحاث الإثارة والكؼ الكيربائية في 

أىمية ىذا الجزء مف المخ في الييبوثلاموس )سواء في الحيواف أو الإنساف( 
 عمميتي التذكر والتعمـ.

 التحكـ في الجنس: -11
يعتقد البعض في وجود مركز لمجنس في الييبوثلاموس، وأخيرًا أجريت 
بعض العمميات الجراحية في تعطيؿ الأنواء البطنية في الييبوثلاموس إما 

ديد، الذي كيربائيًا أو كيميائيًا في بعض المنحرفيف جنسيًا ذوي الشبؽ الش
يؤدي بيـ أحيانًا إلى الاغتصاب، وقد نشر الجراح الألماني أبحاثو عمى 
ىؤلاء المرضى وكيفيو تحكميـ في رغباتيـ الجنسية بعد العممية، مما جعمو 
يؤمف أف أحد المراكز الميمة في إثارة الرغبة الجنسية ىو الييبوثلاموس، 

لمخ وىو الفاصؿ بيف كذلؾ أجريت أخيرًا أبحاث عف إثارة الحاجز في ا
فصي المخ، ووجد في المرضى الرجاؿ أو النساء الوصوؿ إلى النشوة 
الجنسية والمذة القصوى بعد إثارة ىذه المنطقة، والتي ليا اتصاؿ بمنطقة 
حصاف البحر في الجياز النطاقي وكذلؾ بالييبوثلاموس، مما يؤيد وجود 
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دفاع الجنسي، تتكوف مف عدة منطقة في المخ لمتحكـ في الإثارة والرغبة والان
 ارتباطات عصبية مختمفة وليس مركزًا محددًا.

 التحكـ في السموؾ العدواني: -12
إذا حاولنا تصور كيفية حدوث السموؾ الإنساني والمسارات العصبية  

الخاصة بيذا السموؾ، لوجدنا أف الحواس الخارجية تصؿ عف طريؽ 
ية، التي بينيا وبيف التكويف الصاعدة المختمفة إلى القشرة المخالمسارات 

الشبكي تغذية رجعية مستمرة، ومف التكويف الشبكي تمر السيالات العصبية 
إلى منطقتيف "الموزة" و"حصاف البحر"، والموزة مييأة لعمميات الدفاع والعدواف 
واليروب والعنؼ، أما حصاف البحر فيعطي إشارات للاسترخاء، وكؿ مف 

لاسترخائية تتجو إلى الييبوثلاموس، وىنا يقوـ ىذه المثيرات العدوانية وا
الييبوثلاموس بدور خطير في تعديؿ وتنظيـ وتوزيع الأوامر الصادرة مف 
الموزة وحصاف البحر حسب حاجة الجسـ، وا عطاء الأوامر بالتالي لمجياز 
السمبثاوي والباراسمبثاوي لمقياـ بوظائفيـ المختمفة، ونجد أف كؿ العقاقير 

ف نشاط أو إثارة الموزة تسبب استرخاء وتكوف مضادة لمقمؽ التي تقمؿ م
والخوؼ، ولذا تتجو الأبحاث الآف نحو إيجاد العقار المناسب الذي يستطيع 
الحد مف نشاط الموزة دوف التأثير عمى مراكز المخ المختمفة، ومف ثـ سيكوف 

 العقار الأمثؿ لعلاج حالات القمؽ النفسي.
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 والمياد التحتاني بالمخ( يوضح المياد 11شكؿ )

 الحبؿ الشوكي:  -2
يوجد الحبؿ الشوكي في قناة الفقرات وىو متصؿ بالمخ بواسطة النخاع 

، ويتكوف الحبؿ المستطيؿ وينتيي في الجزء القطني مف العمود الفقري
الشوكي مف طبقتيف: الطبقة الداخمية منو ىي المادة السوداء والخارجية ىي 

مف خمس مناطؽ ىي: العنقية، الصدرية، القطنية، ويتكوف المادة البيضاء، 
العجزية، العصعوصية، وكؿ منطقة مف ىذه المناطؽ تنقسـ إلى عدة أجزاء 

 كما يمي:
 أجزاء في المنطقة العنقية. 1 -
 جزء في المنطقة الصدرية. 80  -
 أجزاء في المنطقة القطنية. 9  -
 أجزاء في المنطقة العجزية. 9  -
 العصعوصية.جزء في المنطقة   -
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 ( يوضح الحبؿ الشوكي12شكؿ )

ويخرج مف كؿ جزء مف ىذه الأجزاء زوج مف الأعصاب الشوكية، 
 ولمحبؿ الشوكي العديد مف الوظائؼ وىي:

 النشاط المنعكس:  -1
وىو استجابة غير إرادية لمكائف الحي لمؤثر ذو حد أدنى مف القوة، 

مف الوظائؼ مثؿ مركز ويحتوي الحبؿ الشوكي عمى مراكز انعكاسية لكثير 
 التبوؿ ومركز التبرز والتوتر العضمي... إلخ.

 توصيؿ الإشارات العصبية:   -2
 توصيؿ الاشارات لممخ بواسطة ألياؼ حسية. -
 توصيؿ الاشارات مف المخ بواسطة الألياؼ الحركية. -
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توصيؿ الاشارات لربط النصؼ الأيمف مع النصؼ الأيسر مف  -
 الجسـ.

 (:(PNSثانيًا: الجياز العصبي الطرفي 
الأعصاب ويتكوف ىذا الجزء مف الجياز العصبي مف مجموعة مف 

الأعصاب تي )اوالجياز العصبي الذ الشوكية الدماغية والأعصاب النخاعية
 منيا عمى النحو التالي: ، وسوؼ نتناوؿ كلاً (اللاإرادية
 :(المخية) الدماغية الأعصاب  -1

تخرج مف المخ أو مف ساؽ المخ، وىذه الأعصاب ( زوج 80وعددىا )
قد تكوف حسية مثؿ عصب الشـ والرؤية والسمع، أو محركة مثؿ العصب 
المحرؾ لمعيف، ولكف معظميا مختمط )محرؾ وحسي( مثؿ العصب الثلاثي 

 ، وتشمؿ:وعصب المساف البمعومي
العصب الدماغي الأوؿ)العصب الشمي(: وذلؾ لاختصاصو بحاسة  -
وىو يتكوف مف مجموعة كاممة مف أعصاب دقيقة تصؿ الغشاء الشـ، 

الحسي في الأنؼ بامتداد مف السطح السفمي لممخ يسمى بالبصيمة الشمية، 
والجياز الشمي يبمغ حدًا عظيمًا مف النمو لدى الحيوانات، ويؤدي أي تمؼ 

 في ىذا العصب إلى فقداف حاسة الشـ.
وذلؾ لاختصاصو  العصب الدماغي الثاني )العصب البصري(: -

بحاسة البصر، وفي تسميتو بعض الخطأ إذ أنو في الواقع جزء أصمي مف 
أجزاء المخ، لأف المحاور العصبية التي تكوف ىذا العصب تمضي في 
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ويقوـ كؿ واحد طريقيا مباشرة في شبكية العيف إلى الفص المؤخري لممخ، 
ؿ السيالات مف العصبيف البصرييف بالاشتراؾ مع العصب الآخر في توصي

 البصرية مف كلا العينيف، وأي تمؼ في ىذا العصب يسبب فقد البصر.
ويتصؿ العصب الدماغي الثالث )المحرؾ لمعيف( والعصب الرابع  -

)البكري( والعصب السادس )المبعد( بالست عضلات الصغار التي تحرؾ 
مقمة العيف وجفنييا، ولما كاف مف الضروري أف ننسؽ حركات تمؾ 

نسيقًا دقيقًا حتى تصبح وظيفة الإبصار مفيدة ونافعة، كانت العضلات ت
البؤر التي تنشأ منيا تمؾ الأزواج الثلاثة مف العضلات المحركة لمعيف 

صمة ببعضيا البعض اتصالًا وثيقًا، فضلًا عف أنيا تستقبؿ وصلات تم
تربطيا ببؤر أخرى في جذع المخ مختصة باستقباؿ سيالات مف قبيؿ 

أما  ،بعض الوظائؼ الأخرى كوظيفة الاتزافبوالممس أو سيالات السمع 
مقدار اتساع العيف فإنو يقع تحت سيطرة العصب الثالث أيضًا، ثـ إف كثيرًا 
مف الأفعاؿ المنعكسة تنتقؿ بواسطة تمؾ الأعصاب وبؤرىا الخاصة، ويؤدي 

 تمؼ ىذه الأعصاب إلى شمؿ في حركات العيف.
ثي(: فيو عصب مختمط أي أنو أما العصب الخامس )التوأمي الثلا -

يتكوف مف عناصر محركة وأخرى حسية، وتتصؿ العناصر المحركة 
بالعضلات التي نستخدميا في المضغ، بينما تقوـ العناصر الحسية بجمب 

تؤدي إلى فقد  حساسات مف الوجو كمو، ولذا فإصابة ىذا العصبلإا
 حساس مف الوجو وعدـ القدرة عمى المضغ.لإا
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: فيو عصب مختمط أيضَا، حيث (الوجييالسابع )كذلؾ العصب  -
تقوـ عناصره الحسية بنقؿ إحساسات التذوؽ مف ثمثي المساف الأمامييف، 
بينما تتصؿ عناصره المحركة بالعضلات التي تمكننا مف الابتساـ أو تقطيب 
جباىنا ورفع حواجبنا أو تحريؾ آذاننا أو فتح أفواىنا، ويؤدي شمؿ ىذا 

تحريؾ الحاجب أو قفؿ العيف واعوجاج الفـ  لقدرة عمىالعصب إلى عدـ ا
 لمناحية السميمة.

أما العصب الثامف )القوقعي والدىميز(: فإنو يتكوف مف عصبيف  -
متميزيف، إحداىما ىو العصب القوقعي المختص بحاسة السمع، أما الثاني 
فيو عصب الدىميز الذي ينقؿ السيالات الناشئة في جياز الدىميز بباطف 

 ذف ويختص بالاتزاف.الأ
والعصب التاسع )المساني البمعومي(: وىو الذي يحمؿ سيالات الذوؽ  -

مف الثمث الخمفي لمساف والإحساس مف الفـ، كما أنو يساعد في عممية البمع 
 وفي إفراز المعاب.

أما العصب العاشر )الحائر(: فمو وظائؼ كثيرة، إذ إنو ىو السبيؿ  -
الجياز الوعائي القمبي والجياز المعدي لتنظيـ الجياز الذاتي لوظائؼ 

، كما أنو المعوي، ىذا بالإضافة إلى أنو يغذي أعصاب الأحباؿ الصوتية
يختص ببعض مراحؿ عممية البمع، لذا فاختلاؿ العصب الحائر يؤدي إلى 

 اضطراب في ضربات القمب وفي التنفس وفي عممية اليضـ.
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صب حركي والعصب الحادي عشر )الشوكي الإضافي(: فيو ع -
سنا وىز رؤو  إدارةخالص، وتنتيي فروعو في العضلات التي تمكننا مف 

 أكتافنا.
وأخيرًا العصب الثاني عشر )تحت المساني(: وىو الذي يزود بفروعو  -

، ويمتد تحت المساف ويحمؿ الإشارات الحركية مف المخ إلى عضلات المساف
 بالكلاـ.المساف ، ومف ثـ لو أىمية في حركة المساف المرتبطة 

 
 ( يوضح الأعصاب الدماغية13شكؿ )

 الأعصاب النخاعية الشوكية: -2
يتصؿ بالنخاع الشوكي واحد وثلاثوف عصبًا شوكيًا مف كؿ جية، 

 وتسمى بأسماء المناطؽ التي تقع فييا وىي: 
وتسمى بالأعصاب  ( أزواج تأتي مف الجزء العنقي لمحبؿ الشوكي1) -

 .العنقية الشوكية
 مف الجزء الصدري لمحبؿ الشوكي.( زوج تأتي 80) -
 ( أزواج تأتي مف الجزء القطني لمحبؿ الشوكي.9) -
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 ( أزواج تأتي مف الجزء العجزي لمحبؿ الشوكي.9) -
 ( زوج يأتي مف الجزء العصعوصي لمحبؿ الشوكي.8) -

 
 ( يوضح قطاع أفقي لمعصب الشوكي14شكؿ )

بفروعيا وفي منطقة الصدر والبطف تزود تمؾ الأعصاب المختمفة 
مناطؽ مف العضلات والجمد، ويطمؽ عمى تمؾ المناطؽ الجمدية العقمية اسـ 

، والأعصاب التي تمد الذراعيف والرجميف تتجمع القطع الجمدية )درماتومات(
بعد خروجيا مف الحبؿ الشوكي بمسافة وجيزة مكونة شباكًا مف الأعصاب 

ية الرابعة والخامسة العضدية، تتألؼ مف الأعصاب الصادرة مف العقؿ العنق
والسادسة والسابعة والثامنة والعقمة الصدرية الأولي، بينما تتكوف الضفيرة 
القطنية العجزية التي تمد الرجؿ بالأعصاب مف الجذور العصبية الشوكية 

 الصادرة مف جميع الأعصاب في منطقتي القطف والعجز.
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ؿ الشوكي وعمى ىذا يمكننا أف نحدد مستوى حدوث إصابة ما في الحب
بتحديد منطقة الجمد التي أصيبت بضعؼ الإحساس أو انعدامو، وذلؾ 

 بواسطة بضع وخزات موزعة في منطقة الاشتباه.
 
  الجياز العصبي الذاتي )الأعصاب اللاإرادية(:  -3
ؿ عف تنظيـ نشاط الأعضاء ؤو مسعد يو جزء مف الجياز العصبي  ووى

ويعمؿ ىذا الجياز بطريقة  والغدد،اللاإرادية مثؿ القمب والعضلات الممساء 
ذاتية بدوف تدخؿ مف الإنساف، ولكنو يكوف خاضع لتنظيـ وسيطرة المخ مف 

 المجموعة إلى: ىذا الجياز نقسـيو  بالجياز العصبي المركزي، وخلاؿ اتصال
 .ةالباراسمبثاوي المجموعةو   ةالسمبثاوي
 المجموعة السمبثاوية: -
مف شبكة مف الأعصاب التي تخرج مف  يتكوف الجياز السمبثاوي 

يختص ىذا الجزء مف الجياز العصبي اللاإرادي منتصؼ الحبؿ الشوكي، و 
بتنشيط أجزاء الجسـ مثؿ القمب واندفاع الدـ وغيرىا، وأثناء الخوؼ يعمؿ 
الجياز السمبثاوي ويزيد مف ضربات القمب واندفاع الدـ وجفاؼ الحمؽ 

وفي حالة ساب الجمد والجياز اليضمي، وسرياف الدـ إلى العضلات عمى ح
الاستثارة المتواصمة تزداد سرعة النشاط الحركي لمكائف الحي نتيجة لزيادة 

 حرؽ المواد الغذائية لتوليد الطاقة.
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 وظائؼ المجموعة السمبثاوية:
تتولى ىذه المجموعة بصفة عامة حشد الطاقة في سبيؿ استخداميا عند 

 ، ومف أىـ وظائفيا:الحاجة أو في حالة الانفعاؿ
موسعة لحدقة العيف ورافعة لمجفف العموي، كما تسبب بروز العيف   -8

للأماـ إذ أف أعصاب ىذا الجياز تذىب إلى عضلات قزحية العيف لمتأثير 
عمى أتساع حدقة العيف تبعًا لكمية الضوء، فكمما ازداد الضوء كمما ضاقت 

لاشعورية، ولكف مف و ية حدقة العيف والعكس، وىذه الحركة منعكسة لاإراد
أنو يمكف بالإيحاء أثناء النوـ الصناعي توسيع أو تضييؽ الحدقة، الغريب 

فعندما يوحي المجرب بأف كمية الضوء قمت أو زادت فالفكرة الموحى بيا 
تؤثر عمى الأعضاء الممساء غير الخاضعة للإرادة، وأىمية ذلؾ أف الأفكار 
والمعاني والتصورات تؤثر في العضلات الممساء، وىذا ىو أساس الطب 
السيكوسوماتي الذي يؤمف بأف الأفكار والانفعالات تحدث تغيرات عميقة في 

 الأحشاء.
تزيد مف سرعة ضربات القمب ومف قوتو، ويوجد اتصاؿ واضح بيف   -0

رادة الفرد وحركات قمبو، فأحيانًا تزداد ضربات القمب وتشتد قوتيا  أفكار وا 
 عند التفكير في حادث أو شخص معيف.

 فس وتسبب ارتخاء عضلات الشعب اليوائية.تقمؿ مف سرعة التن  -2
تسبب ارتخاء عضلات الأمعاء في الوقت ذاتو انقباض عضلاتيا   -2

العاصرة، فوظيفة الجياز السمبثاوي تعبئة الطاقة الجسمية لمواجية الطوارئ، 
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 فنجد في عممية الخوؼ تعطيؿ عممية اليضـ والإفراز نظرًا لأف الطاقة مييئة
يسبب انفعالًا مستمرًا وقمقًا دائمًا  المدفاع والمواجية الخارجية لمخطر، وأحيانً 

مساكًا مزمنًا نظرًا للارتخاء المستمر لمقولوف وعدـ استطاعتو التخمص مف  وا 
 الفضلات.

 ارتخاء عضلات المثانة وانقباض عضلاتيا العاصرة.  -9
 انقباض عضلات الحويصمة الصفراء.  -1
حيث يؤدي الانفعاؿ الشديد أحيانًا إلى  تنبيو عضلات الرحـ  -1

 الإجياض، نظرًا لتقمص وانقباض الرحـ الأمر الذي يؤدي إلى طرد الجنيف.
انقباض عضلات الأوعية الدموية لذلؾ يرتفع ضغط الدـ فييا،   -1

ولذلؾ فيناؾ علاقة بيف الانفعاؿ وارتفاع ضغط الدـ مما أدي إلى اعتبار 
 ىذا المرض سيكوسوماتيًا.

تنبيو بعض غدد الجمد وانقباض عضلات جذور الشعر مما يسبب   -3
وقوؼ الشعر في حالات الخوؼ والفزع، كذلؾ انقباض الأوعية الدموية 
السطحية مما يسبب شحوب الموف عند الخوؼ، وكذلؾ العرؽ البارد نظرًا 
لانسحاب الدـ مف ىذه المنطقة فتقؿ سخونة الجسـ، كذلؾ تكؼ الغدد 

فراز فيحدث جفاؼ في الفـ، وتتنبو الغدد الدمعية فيزيد إفراز المعابية عف الإ
 الدموع عند الانفعاؿ سواء في الحزف أو الضحؾ الشديد. 
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لمجسـ مف خلاؿ تنبيو الغدد فوؽ  تنظيـ وصوؿ ىرموف الأدريناليف -82
الكموية والادريناليف، فينشط الكبد ويولد المادة السكرية فيعطي إحساسًا بزيادة 

 شاط ولكف يعقبيا إحساس بالتعب والإجياد.القوة والن
انقباض عضلات الأوعية الدموية لأعضاء التناسؿ، مما يسبب  -88

 الضعؼ الجنسي وعدـ القدرة عمى الانتصاب وسرعة القذؼ، فالخوؼ والقمؽ
  في تنبيو المجموعة السمبثاوية. لتأثيرىمامف أىـ أسباب العنة الجنسية نظرًا 

 
 يوضح وظائؼ المجموعة السمبثاوية والمجموعة الباراسمبثاوية( 15شكؿ )

 :ةالباراسمبثاويالمجموعة  -
تعمؿ ىذه المجموعة عمى الاحتفاظ بحيوية الجسـ وتجديدىا إلى جانب  

أف أعصاب ىذه المجموعة تعمؿ عكس ما تقوـ بو أعصاب المجموعة 
يسبب تيدئة أو السمبثاوية، فالمنبو الذي يقوـ بتنبيو إحدى المجموعتيف 

يختص ىذا الجزء مف الجياز توقؼ المجموعة الأخرى عف العمؿ،  ف
العصبي المستقؿ بعمميات التثبيط مثؿ خفض ضربات القمب واندفاع الدـ 
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وغيرىا، ويعمؿ الجياز الباراسمبثاوي أثناء الراحة فييدئ القمب ويسمح 
فرازات المعد  ة.بسرياف الدـ والمعاب وا 

 الباراسمبثاوية:وظائؼ المجموعة 
تتولى ىذه المجموعة بصفة عامة الاحتفاظ بطاقة وحيوية الجسـ، ومف 

 أىـ وظائفيا:
 قابضة لحدقة العيف وخافضة لمجفف العموي.  -8
 تقمؿ مف سرعة ضربات القمب.  -0
 تزيد مف سرعة التنفس مع قبض عضلات الشعب اليوائية.  -2
 إفرازه.تغذي غشاء المساف بألياؼ لمتذوؽ وألياؼ لاستدرار   -2
 تقبض المريء والمعدة والأمعاء الدقيقة.  -9
تدر إفراز المعدة والبنكرياس وتسبب تنبييًا بسيطًا لإفراز الكبد   -1

 وحويصمة الصفراء.
 تغذي الغدد المعابية.  -1
 تقبض عضلات المثانة مع ارتخاء عضلاتيا العاصرة.  -1
 ارتخاء العضمة العاصرة لمشرج وعضلات القولوف.  -3

ية أعضاء التناسؿ وتوسيعيا خاصة أوعية تسبب ارتخاء أوع -82
 القضيب أو البظر ويسبب الانتصاب. 
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 مقارنة بيف بعض تأثيرات الجياز السمبثاوي والجياز الباراسمبثاوي

الجياز  الجياز السمبثاوي المؤثر
 الباراسمبثاوي

عضلات الأوعية 
 الدموية لمجمد

 اتساع الأوعية ضيؽ الأوعية

 تثبيط إثارة  عضمة القمب
عضمة الشعب 

 اليوائية
 ضيؽ اتساع

عضلات الجياز 
 اليضمي

 انقباض ارتخاء

 تثبيط تنشيط الأدريناليف
 تنبيو الإفراز تثبيط الإفراز الغدد اليضمية

 تثبيط تنبيو الإفراز  الغدد العرقية 
 ضيؽ الحدقة اتساع الحدقة حدقة العيف

 استثارة تثبيط الأعضاء الجنسية

 
ويتضح مف خلاؿ المقارنة بيف وظائؼ المجموعة السمبثاوية والمجموعة 

السوية السميمة ىي حالة التوازف بيف تأثير التنبيو الباراسمبثاوية أف الحالة 
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والاستجابة، ولكف يوجد بعض الأفراد يكوف لدييـ الجياز السمبثاوي ىو 
والاستيقاظ  السائد ويتميز ىؤلاء الأشخاص بسرعة النشاط وزيادة الحركة

بسرعة وبدأ النشاط مباشرة، كما يميموف للانفعاؿ السريع، بينما يوجد بعض 
الأفراد السائد لدييـ الجياز الباراسمبثاوي ويتميزوف بالبطء في الحركة 

 ويحتاجوف لفترة طويمة للانتقاؿ مف النوـ إلى اليقظة.  
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 الثالثالفصؿ 
 الإنسانياليرمونات والسموؾ 

 
 محتويات الفصؿ

 مقدمة
 أنواع الغدد

 الغدد الصماء:
 الغدة النخامية -
 الغدة الدرقية -
 الغدد جارات الدرقية -
 الغدة الكظرية -
 الغدد الجنسية -
 الغدة البنكرياسية -
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 مقدمة: 

عمى الرغـ مف أف الجياز العصبي ىو النظاـ الوحيد المسيطر عمى 
الجسـ والموجو لمسموؾ الإنساني، إلا أنو توجد الكثير مف العمميات التي 
تساعده عمى تحقيؽ الضبط والتوجيو والسيطرة مف خلاؿ أنشطتيا، أي 
 تشاركو السيطرة برغـ تأثرىا بو ألا وىو الجياز الغدي الذي يماثؿ الجياز
العصبي لما يتركو مف آثار عمى السموؾ الإنساني بناءًا عمى المواد 
الكيماوية التي يطرحيا في الدـ أو ما يسمى باليرمونات، والتي ليا دورًا 
مؤثرًا حتى عمى الجياز العصبي حيث تؤثر عمى أدائو لما تطرحو مف مواد 

ة بالنسبة إلى كيميائية، ونحف لدينا صورة واضحة عف أىمية المواد الكيميائي
نقؿ الرسائؿ فيما بيف الخلايا العصبية والتي لا تصؿ مباشرة إلا عف طريؽ 

 ىذه المواد الكيميائية.
يقوـ الجياز اليرموني إلى جانب الجياز العصبي بتنظيـ معدلات و 

النشاط الكيميائي لخلايا وأنسجة الجسـ المختمفة، ويتميز الجياز العصبي 
ة استجابتو لأي اضطراب في الاستقرار عف الجياز اليرموني بسرع

التجانسي لخلايا الجسـ كنتيجة لمتغيرات البيئية الخارجية أو التغيرات 
الانفعالية المفاجئة، ويستجيب الجياز اليرموني عادة ببطء إلا أف تأثيره 

 يستمر لفترة أطوؿ. 
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ونجد أف جياز الغدد الصماء )وىو أحد أنواع الغدد الثلاث وىو المعني 
التوضيح( والجياز العصبي مرتبطاف عصبيًا، وأىـ ارتباطات ىذاف ب

الجيازيف ىو منطقة تحت المياد "الييبوثلاموس" الموجودة بالمخ والتي سبؽ 
تناوليا في الفصؿ الثاني، فيي حمقة الوصؿ بيف الجيازيف المذيف يعملاف 

فرز منيـ وظائؼ الآخر، فالييبوثلاموس ي كلاً معًا بتكامؿ عجيب وينظـ 
اليرمونات العصبية التي تنظـ إفرازات الفص الأمامي لمغدة النخامية، بينما 
اليرمونات الجنسية الأسترويدية التي تفرز مف الغدد الجنسية وقشرة الغدة 
الجاركموية تعمؿ مباشرة عمى الجياز العصبي لتنشيط الخلايا العصبية في 

الغدة النخامية عف طريؽ  الييبوثلاموس والتي تتحكـ ثانية في إفراز ىرموف
إفرازىا لمعامؿ المنشط لميرمونات المسؤولة عف التبويض والعامؿ المنشط 

( وغيره، وبسبب ىذه العلاقة المتشابكة فقد أطمؽ عمييما معًا CRCليرموف )
 النظاـ العصبي الغدي.

فالعلاقة بيف الجياز الغدي والجياز العصبي ىي علاقة تأثير وتأثر، 
الجياز الغدي مع عمؿ الجياز العصبي خاصة فيما يتعمؽ ويتشابو عمؿ 

بتنظيـ وظائؼ الجسـ والسيطرة عمى عمؿ بقية أجزاء الجسـ، ومثاؿ ذلؾ 
عندما يزداد إفراز الأدريناليف مف الغدة الكظرية في حالات الانفعاؿ 
كالغضب أو الخوؼ فإف ذلؾ يحدث بتأثير مف الجياز العصبي، ويلاحظ 

عصبية تؤدي أحيانًا إلى اضطرابات في وظيفة الغدد أف الاضطرابات ال
 الصماء مما قد يؤدي إلى التسمـ الدرقي ومرض السكري.
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د يؤدي إلى وقد أثبتت الدراسات العممية أف التركيب الوراثي لميرموف ق
ب حالات مرضية مختمفة، فاليرمونات مواد خمؿ في وظيفتو مما يسب

وتختمؼ مف حيث مكوناتيا ودرجة  تنتج مف الغدد الصماء، مركبةكيميائية 
تعقيدىا، فمنيا شديدة التعقيد ومنيا بسيطة التعقيد، وكذلؾ توجد اليرمونات 
البروتينية التي يتركب بعضيا مف الأحماض الأمينية فضلًا عف اليرمونات 

ض عالبروتيف السكري، وىي ذات تأثيرات متباينة فبالتي تتركب مف 
مف الجسـ بحيث تغير وظيفتيا، والبعض نات تؤثر في أعضاء محددة اليرمو 

الآخر يؤثر عمى نشاط الغدد الأخرى ويطمؽ عمييا اليرمونات الحاثة وىي 
ىرمونات موجية، كبعض ىرمونات الغدة النخامية التي تقوـ بتنظيـ إفرازات 

 قشرة الكظر والغدة الدرقية والغدد التناسمية.
متعددة ومعقدة فيي أكثر ارتباطًا بوظائؼ  فوظائؼ الجياز الغدي

الجياز العصبي حيث يشتركاف في العمميات الحسية والانفعالية والحشوية 
والحركية، بمعنى أف كؿ عممية يقوـ بيا الفرد ىي ناتج مؤثرات الجياز 

وتأثيرات الجياز الغدي مف خلاؿ اليرمونات التي يطرحيا، مما العصبي 
الذي يقوـ بو الجياز الغدي في السموؾ الإنساني،  يدؿ عمى الدور الرئيسي

لذا سنحاوؿ في ىذا الفصؿ التطرؽ إلى الجياز الغدي ومكوناتو الأساسية 
مف الغدد والمواد الكيميائية التي يفرزىا أو ما يطمؽ عميو اليرمونات وتأثيرىا 

  المباشر وغير المباشر عمى السموؾ الإنساني.
 الغدد:أنواع  -
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والغدد نجيمو عنيا مازاؿ كثيرًا،  ااكتشؼ عف الغدد فإف مرغـ كثرة ما 
أعضاء متخصصة تتركب مف أنسجة خاصة بصفة عامة ىي عبارة عف 

متباينة تساعد عمى إفراز مواد أساسية يحتاجيا جسـ الكائف الحي، وتنقسـ 
 الغدد إلى ثلاث أنواع وىي:

 الغدد القنوية:   -1
قد ة تحمميا إلى مصيرىا الذي وىي التي تفرز إفرازاتيا في قنوات خاص

كوف جزءًا مف الجياز اليضمي مثلًا كما ىو الحاؿ في الغدد المعابية والغدد ي
الإفرازات إلى سطح الجسـ كما ىو الحاؿ في المعوية، وقد تصؿ تمؾ 

، ومنيا أيضًا البروستاتا، والغدد الإفرازات الزيتية لمجمد والغدد العرقية
النكافية، والغدة الدىنية، والغدة المخاطية، والغدة الثديية، الميمفاوية، والغدة 

 .والغدة الميبمية، والغدة الدمعية
 الغدد اللاقنوية )الغدد الصماء(:  -2

وىي تمؾ الغدد التي تقوـ بتفريغ إفرازاتيا التي تسمى اليرمونات مباشرة 
، الدمويةعمى الأجزاء الخاصة عف طريؽ الدورة  في الدـ، حيث يتـ توزيعيا

ومنيا الغدة الصنوبرية، والغدة النخامية، والغدة الدرقية، والغدة الكظرية، 
 والغدد جارات الدرقية، والغدد الكبدية. 

 :(المشتركةالمختمطة )الغدد   -3
تصب إحداىما في الدـ مباشرة والآخر وىي تمؾ الغدد التي ليا إفرازاف 

، ومنيا الغدد التناسمية )المبيضيف لدى الأنثى، والخصيتيف في قنوات محددة
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لدى الذكر( حيث يقوماف بإنتاج البويضات والحيوانات المنوية، ويقوماف 
داخميًا بإفراز اليرمونات الجنسية، والبنكرياس الذي ينظـ عمميات اليضـ، 

 ويفرز الأنسوليف داخميًا.
العمميات الحيوية داخؿ جسـ وتشترؾ الأنواع الثلاث مف الغدد في تنظيـ 
وسوؼ نتناوؿ الغدد الصماء الإنساف وفقًا لآليات محددة ومعقدة جدًا، 

 .واليرمونات التي تقوـ بإفرازىا وتأثيراتيا المتباينة عمى سموؾ الأفراد
 الغدد الصماء: -

لمغد الصماء أىمية خاصة نظرًا لمدور الذي تمعبو بصورة مباشرة أو غير 
مباشرة عمى السموؾ الإنساني، وتـ تسميتيا بالصماء حيث أف ىرموناتيا 
الكيماوية تفرز في الدـ مباشرة بدوف وجود قناة ناقمة لتمؾ اليرمونات، ويقوـ 

اضطرابيا  الدـ بإيصاؿ تمؾ اليرمونات إلى الأجيزة الحشوية، ويكوف
في اليرمونات المنبثقة منيا مؤثرًا عمى  بالزيادة أو النقصافواختلاؿ عمميا 

الفرد، لأنو يؤثر في عمؿ ىذه الغدد مما ينتج عنو تأثر عمؿ أجيزة الجسـ 
وعدـ تحقيؽ التوازف  الذي يسعى إليو الإنساف، سواء أكاف توازنًا بيولوجيًا أو 

بالشرح والتوضيح أىـ ىذه الغدد وأىـ  توازنًا نفسياً، لذلؾ سوؼ نتناوؿ
محقيا بالفرد نتيجة اضطراب عمميا، الإفرازات التي تفرزىا والتأثيرات التي ت

  ومف أىـ الغدد الصماء ما يمي:
  :الغدة النخامية 
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تسمى الغدة النخامية )بالمايسترو( أو سيدة الغدد لأنيا المسؤولة عف 
المشتركة أو الصماء، وبرغـ صغر  تنظيـ عمؿ بقية الغدد سواء القنوية أو

حجميا الذي لا يتجاوز حبة الفاصوليا إلا أنيا المسؤولة عف كؿ الغدد، وليا 
القدرة بالتعويض وأداء عمؿ الغدد التي تضطرب، وليا أيضًا تأثير عمى 
الجياز العصبي )وتقع ىذه الغدة في قاع الجمجمة ما بيف الفصيف الأيمف 

استئصاؿ ىذه الغدة إلى موت الكائف الحي، والأيسر مف المخ( ويؤدي 
 .وتتمثؿ أىميتيا في الدور الذي تمعبو في النمو الإنساني وتنظيـ عمؿ الجسـ

 
 ( يوضح موضع الغدة النخامية بالمخ21شكؿ )

عدد مف اليرمونات اليامة والتي يصؿ عددىا إلى  النخامية وتفز الغدة 
 : منيااثنى عشر ىرمونًا و 

 ىرموف النمو: -1
يعد مف اليرمونات المسؤولة عف النمو الإنساني، واضطراب النمو يؤدي 
إلى أضرار جسيمة بالكائف الحي، فزيادة ىرموف النمو يؤدي إلى العممقة أما 
نقصانو فيؤدي إلى القزامة )صغر الحجـ وتوقؼ عممية النمو(، أي أف ىرموف 
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وىو أيضًا مسؤوؿ النمو يكوف مسؤولًا عف عمميات التمثيؿ الغذائي )الأيض(، 
عف شكؿ الجسـ مف خلاؿ الوزف والطوؿ، ويزداد ىرموف النمو في فترة الطفولة 
والمراىقة وذلؾ لأف ىذه الفترة تتطمب زيادة مطردة في وزف وطوؿ الفرد، أما في 
مرحمة الشيخوخة فيقؿ إفراز ىذا اليرموف، وكذلؾ يزداد ىذا اليرموف أثناء فترة 

وف النمو أثناء الرشد وىذا ينتج عف اضطراب في عمؿ الحمؿ، أما إذا زاد ىرم
الغدة فيؤدي إلى نمو العظاـ بصورة عرضية مما ينتج عنو تضخـ حجـ اليديف 
والقدميف وأعضاء الوجو كالفكيف والشفتيف والمساف، ونمو الأحشاء بشكؿ غير 

 .طبيعي ويسمى ىذا المرض بمرض "أكروميجالي"

 
الجسدية لمرض العممقة الناتج عف اضطراب ( يوضح الأعراض 22شكؿ )

 إفرازات الغدة النخامية

 ىرمونات الحمؿ والولًدة:  -2
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الطبيعية التي تؤدي إلى تقمص الرحـ بعد الوضع ورجوعو إلى حالتو 
قبؿ الحمؿ، وكذلؾ تفرز ىرموف لتنشيط الغدد المبنية لإفراز الحميب )أثناء 

 الحمؿ( لتسييؿ عممية الرضاعة.
 
 الحالة الًعتيادية:ىرمونات   -3

إنتاج ىرموف  مثؿ ،التي تساعد في الحفاظ عمى الجسـ في مواقؼ معينة
يساعد عمى الاحتفاظ بأكبر كمية مف الماء في الجسـ مف خلاؿ عدـ طرحة 
مف الكميتيف، والتقميؿ مف عممية التعرؽ إلى أدنى مستوياتو وذلؾ لمحفاظ 

دـ تزود الإنساف بالماء، وىذا ما عمى كمية الماء المتبقية في الجسـ نتيجة لع
 ، يحدث خلاؿ الصوـ حيث يقؿ التبوؿ والتعرؽ كمما زادت ساعات الصوـ

 وىذه الآلية تحافظ عمى درجة معقولة مف الماء داخؿ الجسـ.
 اليرمونات المسيطرة عمى عمؿ الغدد الأخرى:  -4

ىذه المجموعة مف اليرمونات تتحكـ في عمؿ الغدد الأخرى، وحتى في 
 استثارتيا مثؿ الغدة الدرقية والغدة الكظرية والغدة الجنسية. درجة

ومف أسباب قصور الغدة النخامية الأوراـ كالورـ القحفي البمعومي 
والأوراـ الانتقالية فضلًا عف التدرف والتياب السحايا، والاصابات التي تحدث 

التي نتيجة تعرض الفرد لمحوادث كرض الرأس أو أثناء العمميات الجراحية 
 تجري عمى الرأس بالإضافة عف المعالجة بالأشعة الذرية.

 :الغدة الدرقية 
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توجد الغدة الدرقية في جميع الفقاريات وتتكوف في الإنساف مف فصيف 
 عمى جانبي القصبة اليوائية، وىذاف الفصاف متصلاف ببعضيما عف طريؽ

 موجود عمى السطح الأمامي لمقصبةبرزخ ال حزمة مف الأنسجة تسمى
جـ عممًا بأف وزف  22 -09اليوائية، ويبمغ وزف الغدة في الإنساف البالغ مف 

الغدة وحجميا يتغيراف مف إنساف لآخر حسب العمر، والغدة الدرقية تكوف 
أثقؿ في الوزف قميلًا عند النساء عف الرجاؿ وتتضخـ الغدة أثناء الدورة 

بر حالة مرضية الشيرية والحمؿ، وأي تضخـ لمغدة خلاؼ ىذه الحالة يعت
 تسمى التورـ الدرقي.

 

 
 ( يوضح موضع الغدة الدرقية23شكؿ )

الذي يقوـ بتنظيـ  (الثيروكسيف)إفراز ىرموف  ىي ووظيفة الغدة الدرقية
نشاط الأنسجة مف ىدـ وبناء، ليذا نجد أنو في حالة عجز الغدة الدرقية عف 
قياميا بوظيفتيا تبدو عمى الشخص السمنة الزائدة وقمة النشاط، ويبدو 
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الشخص بطيئًا، خمولًا، كثير النسياف، قميؿ القدرة عمى تركيز الانتباه أو 
 يبدو الشخص ضعيؼ الحيوية.عمى سرعة التفكير، وعمى وجو العموـ 

أما إذا زاد  إفراز ىرموف الغدة الدرقية عف الحد الضروري فإف الشخص 
يبدو قميؿ الاستقرار، كثير الاستفزاز، قمقًا مضطربًا في نومو، وتكثر في 
العادة أفكاره وأوىامو التي تتوارد عمى ذىنو بسرعة كبيرة، وتزداد ضربات 

 الوزف. القمب، ويرتفع ضغط الدـ، ويقؿ
وفي حالات كثيرة لا تكوف إصابة ىذه الغدة أثناء الحياة، بؿ يولد 
الشخص بدرقية ضعيفة كما في حالة بعض الأفراد فيكونوف صغار الأجساـ، 
أما الناحية العقمية فالضعؼ الولادي في الدرقية يصحبو عادة نقص عقمي، 

في  ولكف العكس ليس صحيحًا فميس كؿ نقص عقمي ولادي يصحبو ضعؼ
 الدرقية.  

 وظائؼ ىرموف الثيروكسيف:  -
 وتنقسـ وظائؼ ىرموف الغدة الدرقية إلى قسميف رئيسييف:

 أيض الغذاء: ب خاصةوظائؼ  - أ
مف عمميات اليدـ والبناء الخموي،  كلاً والتي تشمؿ أثر اليرموف عمى 

مثؿ عمميات أيض البروتيف، وأيض الكربوىيدرات حيث ينشط ىرموف 
الثيروكسيف معدلات تكويف واستيلاؾ الكربوىيدرات عمومًا بواسطة أنسجة 
الجسـ المختمفة، فيزيد اليرموف استيلاؾ سكر الدـ ويزيد تحمؿ الجميكوجيف 

الدـ، كما ينشط اليرموف أيض الدىوف سكر لتعويض الزيادة في استيلاؾ 
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كسدة في الجسـ، حيث أنو يقوـ بتنشيط استيلاؾ لأحيث ينشط عمميات ا
الدىوف كمصدر لمطاقة، فيو بذلؾ ينشط تكويف واستيلاؾ الدىوف، كما يؤثر 
ىرموف الدرقية عمى الحفاظ عمى درجة حرارة الجسـ، وذلؾ مف خلاؿ عممية 

لتأثيره عمى زيادة استيلاؾ الأكسجيف، ولميرموف أثره الإنتاج الحراري وذلؾ 
البالغ عمى تنشيط النمو في معظـ الأنسجة تقريبًا حتى في غياب اليرمونات 

 النخامية.
 وظائؼ خاصة بالنضج والنمو: - ب

 والوزف حيث يؤدي اليرموف دورًا ىامًا في زيادة العظاـ في الطوؿ
في عممية التمثيؿ  ، حيث أنو يدخؿوتشكؿ أجيزة الجسـ المختمفة

 .الغذائي)الأيض(
 اضطرابات وظائؼ الغدة الدرقية: 

يحدث الاضطراب في وظائؼ الغدد بزيادة أو نقصاف إفراز الغدد 
ليرموناتيا، وفي كلا الحالتيف يسبب ىذا الاضطراب خمؿ في جسـ الإنساف 

 عمى النحو التالي:
  زيادة إفراز ىرموف الغدة الدرقية:   -1

 :زيادة نشاط الغدة الدرقية في الإنسافومف أعراض 
 النشاط الزائد وعدـ الراحة. -
 أو الانفعاؿ. ثارةستللاالقابمية  -
 القمؽ وصعوبة النوـ سواء لدى الذكور أو الإناث. -
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ية التي تزيد مف الإحساس الانعكاس السريعة والقوة العصبيةالحركة  -
 بالعظمة، بالإضافة إلى احتماؿ وجود رعشة أو رجفة.

 زيادة ضربات القمب، وارتفاع ضغط الدـ. -
 الجسـ والجمد عف المعدؿ الطبيعي.زيادة درجة حرارة  -
 زيادة إفراز العرؽ في درجات حرارة أقؿ مف الأفراد العادييف. -
 نقص إفراز ىرموف الغدة الدرقية:  -2

 نشاط الغدة الدرقية في الإنساف: نقصومف أعراض 
 انخفاض درجة حرارة الجسـ. -
وخشونة الجمد نتيجة الخموؿ في نشاط الغدد الدىنية والعرقية جفاؼ  -

 الموجودة بالجمد.
 بطء ضربات القمب. -
 انخفاض ضغط الدـ وفقداف الشيية. -
الخموؿ في نشاط المعدة والأمعاء، مما يسبب الاضطرابات المعوية  -

 والإمساؾ.
 :الغدد جارات الدرقية 

الدرقية وتفرز ىرموف تقع أسفؿ الغدة وىي عبارة عف أربع غدد صغيرة 
)الباراثورموف(، ووظيفة ىذا اليرموف الحفاظ عمى مستوى المعادف في الجسـ 
وخاصة الكالسيوـ والفوسفات، لما لو مف دور ىاـ في عممية تكويف العظاـ 
وا عطائيا الصلابة، ويبدأ عمؿ جارات الدرقية حالما يوجد اضطراب في 
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الغدد جارات  فتعتبرلإنساف، مستويات الكالسيوـ أو الفسفات في جسـ ا
الدرقية ىي العضو الرئيسي المسؤوؿ عف نظاـ التحكـ في مستوى أيوف 
، فيي تستجيب لمتغيرات الدقيقة في مستوى أيوف الكالسيوـ في الدـ  الكالسيوـ

 وفي السوائؿ خارج الخموية.
فإذا حدث نقص في مستوى تركيز الكالسيوـ في الدـ أو في السوائؿ 
خارج الخموية عف المستوى الطبيعي، فإف ىرموف الغدد الجاردرقية يعيده إلى 
مستواه الطبيعي مرة أخرى، ويتزامف مع زيادة تركيز الكالسيوـ نقص في 
ؽ تركيز الفوسفات في الدـ، وينجز ىرموف الباراثورموف ميمتو عف طري

 تنشيط ثلاث عمميات بيولوجية عمى الأقؿ وىي:
 تحريؾ الكالسيوـ مف العظاـ.  -8
 يحسف امتصاص الكالسيوـ عف طريؽ الأمعاء الدقيقة.  -0
 كبت أو تثبيط عممية خروج الكالسيوـ في البوؿ.  -2

 
 وضع الغدد جارات الدرقية( يوضح م24شكؿ )                

 الدرقية:اضطرابات ىرموف الغدد جارات 
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يؤدي نقص ىذا اليرموف إلى نقص الكالسيوـ في الدـ، مما يؤدي  -
إلى زيادة الاستجابة في منطقة الاتصاؿ العضمي العصبي، ثـ حدوث 

 تشنجات شديدة تؤدي إلى الوفاة نتيجة تشنج عضلات التنفس.
وتؤدي زيادة إفراز ىذا اليرموف إلى سحب الكالسيوـ مف العظاـ إلى  -

 تصبح العظاـ لينة وىشة. الدـ، وبالتالي
 ية(الجاركمو ) الغدة الكظرية: 
بيذا الاسـ نظرًا لموقعيا فوؽ الكمية، ووزنيا في  الجاركموية ةالغد سميت

جراـ، وأىـ وظائفيا ىي حماية الإنساف مف  82إلى  1الإنساف البالغ مف 
الأنواع المختمفة مف الضغوط، سواء الضغوط قصيرة المدى أو طويمة 
المدى، كما تعمؿ ىذه الغدد عف طريؽ ىرموناتيا كأحد العوامؿ اليامة ضد 

، أو الإصابة أو حالات الجوع والعطش لفترات طويمةالضغط المفاجئ 
وتتكوف الغدة الجاركموية مف القشرة والنخاع، وقشرة الغدة الجاركموية تعتبر 

 كلاً ، ويفرز مف الغدد الصماء، أما نخاع الغدة فيعتبر عضو إفراز عصبي
 مف النخاع والقشرة اليرمونات التالية:

 أولًً: ىرمونات قشرة الغدة الكظرية:
ويفرز مف الطبقة الخارجية لقشرة الغدة : لدوستروفلأ اىرموف  -8

التحكـ في عمميات امتصاص واخراج الكمية لعنصري وميمتو الكظرية، 
، مما يحافظ عمى المعدؿ الطبيعي لضغط الدـ، وفي  الصوديوـ والبوتاسيوـ
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حالة حدوث ورـ أو إصابات في قشرة الغدة الكظرية، تزيد نسبة الصوديوـ 
 نسبة البوتاسيوـ في الدـ مما يؤدي إلى ارتفاع ضغط الدـ.وتقؿ 
: ويفرز مف الطبقة الوسطى لقشرة الغدة ىرموف الكورتيزوؿ  -0

، ويعد المسؤوؿ عف ردود الفعؿ عمى التوتر الذي يتعرض لو الفرد، الكظرية
ويعمؿ عمى تثبيط الالتيابات في الجسـ، كما يتحكـ بعمميات الأيض 

 .تينات والدىوفلمكربوىيدرات والبرو 
، فتفرز ىرموف وتفرز وفقًا لمجنس:  ات الجنسيةيرمونال -2

"الاستروجيف" ىرموف الأنوثة  "الاندروجيف" ىرموف الذكورة لمذكور، وىرموف
، فضلًا عف ىرمونات الاستثارة الجنسية وليا دور في عمؿ الغدد للإناث

 الجنسية.
 ثانيًا: ىرمونات نخاع الغدة الكظرية:

% ، 12وىو الجزء الداخمي مف الغدة ويفرز ىرموف الأدريناليف بنسبة 
%، ويزداد إفراز ىذه اليرمونات في حالات 02وىرموف النورأدريناليف بنسبة 

القمب وزيادة مرات التنفس الطوارئ والخوؼ، مما يؤدي إلى زيادة ضربات 
ترة الانقباض العضمي واتساع حدقة العيف ونقص نشاط الجياز ف وزيادة

 اليضمي. 
 ىرموف الأدريناليف: -1

فيعمؿ ىرموف الأدريناليف عمى اتساع بؤبؤ العيف والصدر وأوعية 
التنفس ودقات القمب، مع توقؼ عمميات سرعة القصبة اليوائية، وزيادة 
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ييئة طاقات اليضـ والتنبيو العضمي، وتساعد كؿ ىذه الأعراض عمى ت
 الجسـ لمواجية الطوارئ.

 
 
 ىرموف النورأدريناليف:  -2

وتتشابو وظائؼ ىرموف النورأدريناليف مع وظائؼ ىرموف الأدريناليف، إلا 
رفع ضغط الدـ مف خلاؿ انقباض الأوعية أف لمنورأدريناليف دور أقوي في 

العضلات الممساء المؤثرة عمى عممية  ودور أضعؼ في إرتخاء ،الدموية
  وينشط في حالات الغضب. الأيض،

ففي حالات التوتر أو الضغط القصير تقوـ اليرمونات المفرزة مف نخاع 
بنقؿ الجموكوز والأحماض الدىنية مف أجؿ الطاقة، وتعمؿ عمى الغدة 

 تحضير القمب والعضلات والرئة لأي مجيود، كما تقوـ اليرمونات المفرزة
مف قشرة الغدة الكظرية بحماية الجسـ مف المبالغة في رد الفعؿ ضد 
الأحداث الضاغطة، أما في حالات نقص الطعاـ والماء لفترات طويمة فتقوـ 
ىرمونات القشرة الكظرية بتنشيط عممية إمداد الجسـ بالجموكوز، بالإضافة 

وذلؾ إلى أنيا تسبب زيادة إعادة امتصاص الصوديوـ عف طريؽ الكمية، 
 ئؿ الجسـ في صورة أقرب لمطبيعية.لممحافظة عمى سوا
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 ( يوضح موضع الغدة الكظرية25شكؿ )

 اضطرابات إفراز الغدة الكظرية:
    في حالة نقصاف إفرازات الغدة الكظرية ينتج عنيا: - أ
عند الرجاؿ وانقطاع الطمث عند النساء، وفقداف  الضعؼحدوث  -

الرغبة الجنسية لدى الجنسيف وانطباع السموؾ والمزاج بمظير الخنوثة 
 والتدليؿ لدى الذكور.

فقداف الشيية وىزاؿ شديد وفقر دـ وضعؼ في عمؿ القمب وحساسية  -
 مفرطة في المعدة.

 اضطرابات عصبية وعقمية ونفسية كالأرؽ والتييج العصبي. -
 في حالة زيادة إفرازات الغدة الكظرية ينتج عنيا:   - ب
اكتساب الأنثى مظاىر جنسية ذكورية ثانوية سواء قبؿ البموغ أو  -

بعده، كظيور الشعر في الوجنتيف والشارب والمحية ونمو ىيكؿ عظمي 
ضيؽ الحوض وعرض الكتؼ وتحوؿ الصوت والمزاج النسائي إلى  ،رجالي
 رجالي.
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الغدة الكظرية عند المرأة الحامؿ، قد يؤدي إلى الزيادة في إفرازات  -
اكتساب الجنيف الأنثى خصائص ذكرية إلى جانب الخصائص الأنثوية، أي 

 الجمع بيف الغدتيف التناسميتيف الذكرية والأنثوية في آف واحد.
نج( الذي مف بيف أعراضو ضعؼ الأطراؼ وشالإصابة بمرض )ك -

 شعر.وفرط السمنة في منطقة البطف وكثافة ال
تكبير مقدمات البموغ ونمو الجسـ عند الأطفاؿ وفرط في الرغبة  -

الجنسية، ونمو العضلات وانطباع السموؾ والمزاج بمظير الفحولة والصلابة 
 عند البالغيف إناثاً وذكورًا.

ارتفاع ضغط الدـ والغثياف والصداع والتوتر العصبي والقمؽ وضعؼ  -
  شاء المخاطي لممعدة، الذي يتسبب عنو الإصابة بالقرحة المعدية. غال

 :)الغدد الجنسية )التناسمية 
وىي الخصيتاف في الذكر والمبيضاف في الأنثى، وىي مف الغدد 

حداىما خارجي وىي الحيوانات أالمشتركة لأنيا تفرز نوعيف مف اليرمونات 
والثاني داخمي وىو اليرمونات المنوية عند الذكر والبويضات عند الأنثى، 

الجنسية الثانوية لدى الجنسيف كتضخـ الصوت وظيور المحية عند الذكر، 
 ونمو الفخذيف وبروز الصدر وترسب الشحـ تحت الجمد عند الأنثى.

ىي )الاندروجيف( لدى الذكر،  دواليرمونات الذكرية التي تفرزىا ىذه الغد
، ويسمى الاستروجيف باليرموف الجنسي وأكثرىا فاعمية ىرموف التستستيروف

الأنثوي، وليذه الغدد وىرموناتيا الجنسية دور أساسي في عممية البموغ وما 
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ونفسية وعاطفية، حيث تبيف أف ىذه تحدثو مف تغيرات فيسيولوجية وجسمية 
التغيرات تحدث حيوية في الشخصية وظيور العدوانية عند الذكور والمطؼ 

و الجنس الآخر، بالإضافة إلى بروز سمات الذكورة عند الإناث ونزوات نح
 والأنوثة النفسية وتنشيط الدافع الجنسي لدى الجنسيف.

وأي اختلاؿ في الإفراز اليرموني الجنسي )زيادة أو نقصاف( قد يحدث 
تغيرات في الناحية النفسية والسموكية لمفرد، حيث تبيف أف ىرموف الذكورة 

سموؾ التسمطي والعدواني، كما وجد أف ىرموف )التستستيروف( يغذي ويقوي ال
 التستستروف يرتبط في الغالب بالعدواف وخاصة العدواف والاعتداء الجنسي.

وأشارت بعض الدراسات أف لميرمونات الذكرية تأثير عمى الشخصية، 
فالأفراد الذيف لدييـ نقص في إفراز ىذه اليرمونات يفتقروف إلى القدرة عمى 

الانطواء وتنقصيـ القوة الجسمية، ويبدو عمييـ البمو تحمؿ المسؤولية و 
 .واللامبالاة

وفي حالة ضعؼ إفراز اليرمونات الجنسية الأنثوية فإنو يغمب عمى 
% مف 22المرأة الطابع الرجولي، وتشير نتائج بعض الدراسات إلى أف 

النساء المواتي يعانيف ضعفًا في إفراز ىذه اليرمونات تبدو عمييف نوبات مف 
مع اقتراب العادة الشيرية، التوتر والحساسية وسرعة البكاء والتييج والاكتئاب 

كما تزيد الأعراض الاكتئابية أثناء الطمث وقبمو وتشكو النساء مف التوتر 
الداخمي والصداع والتييج العصبي مع حساسية للانفعاؿ، نظرًا لما يصاحب 

 ة.ىذه الفترة مف تغيرات واضحة في اليرمونات الجنسي
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 ( يوضح الغدد الجنسية26شكؿ )

 اضطرابات إفراز الغدد الجنسية: 
 أولًً: في حالة الًستئصاؿ ينتج:

 . لمذكور وانعداـ الرغبة والنشاط الجنسي لمجنسيف عقـ دائـ -8
الأصمية  والأنثوية اضطرابات في الصفات الجنسية الذكورية  -0

 والثانوية.
وانخفاض ضغط الدـ وليف ضعؼ النمو الجسماني والقوة العضمية   -2

، انعداـ روح العنؼ والاقداـ والصلابة.  العظاـ، لافتقارىا إلى مادة الكالسيوـ
 اضطرابات وتوتر نفسي وعصبي. -2
 ثانيًا: في حالة نقصاف إفرازات ىذه الغدة ينتج: 
 النحافة ونقص الوزف وقصر القامة وترىؿ العضلات.  -8
الأصمية  والأنثوية اضطرابات في الصفات الجنسية الذكورية  -0

 ثانوية، وضعؼ الرغبة والنشاط الجنسي.وال
 عدـ إفراز الغدة الثدية لمبف بعد الولادة لدى الإناث.  -2
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 ثالثاً: في حالة زيادة إفرازات ىذه الغدة ينتج:   
بموغ مبكر في الخصائص الجنسية الذكورية الأصمية والثانوية،   -8

 سنوات. (82 -9والأخيرة تظير بيف عمر )
 اضطرابات في الصفات الجنسية الأنثوية الثانوية.  -0
 :الغدة البنكرياسية 

تعتبر الغدة البنكرياسية مف الغدد المزدوجة الإفراز فيي إلى جانب 
، فإنيا واحدة مف الغدد  عمميا كغدة صماء تصب إفرازاتيا في الدـ مباشرة

إنزيمات ىاضمة إلى الأمعاء الدقيقة لممساعدة في  خارجيًا القنوية التي تفرز
وتقوـ داخميًا بإفراز الأنسوليف  عمميات ىضـ الطعاـ في القناة اليضمية،
وتقع في إنثناءات الإثنى عشر  الذي يعمؿ عمى ضبط نسبة السكر في الدـ 
 جـ(.32 -12خمؼ وأسفؿ المعدة، ويقارب وزنيا ما بيف )

 وظائؼ الغدة البنكرياسية:
 يوجد في الغدة البنكرياسية ثلاث أنواع مف الخلايا وىي:

 خلايا ألفا: التي تفرز ىرموف الجموكوجاف الرافع لسكر الدـ. -أ 
 خلايا بيتا: التي تفرز ىرموف الأنسوليف الخافض لسكر الدـ.  -ب 
التي تفرز ىرموف السومانوستاتيف المثبط لبعض خلايا دلتا:   -ج 

مو، كما يثبط نمو وتكاثر الخلايا اليرمونات الأخرى، ومنيا ىرموف الن
 السرطانية بالجسـ.
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 ( يوضح موضع الغدة البنكرياسية27شكؿ )

 اضطرابات إفراز الغدة البنكرياسية:
 أولًً: زيادة إفراز البنكرياس ليرموف الأنسوليف:

البنكرياس ليرموف الأنسوليف بسبب إصابة جزر تؤدي زيادة إفراز 
بمرض إلى ىبوط نسبة السكر في الدـ، والنقص المزمف ليذه  لانجرىانس

النسبة يحدث مجموعة مف الأمراض الجسمية والنفسية منيا الشعور بالوىف 
والتعب والدوراف والجوع الشديد، وصعوبة أداء الحركات المعقدة وتشنجات 
صرعية وغيبوبة عميقة وارتباؾ واختلاط ذىني ونوبات ىستيرية، وتبيف مف 

ؿ الفحوص الإكمينيكية أنو عندما تقؿ نسبة السكر بشكؿ كبير فإف خلا
منيا  الوظائؼ العقمية العميا تختؿ وينتج عف ذلؾ تغيرات في الشخصية

   اضطرابات مزاجية وزيادة التييج والشعور بالقمؽ.
 ثانيًا: نقص إفراز البنكرياس ليرموف الأنسوليف:

أما نقص إفراز ىرموف الأنسوليف فإنو يؤدي إلى زيادة نسبة السكر في 
الدـ، والزيادة المزمنة ليذه النسبة تحدث الإصابة بمرض السكري الذي يتميز 
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بمجموعة مف الأعراض منيا: كثرة التبوؿ والعطش الشديد وفقداف الوزف عمى 
ف كمية كبيرة مف الرغـ مف ازدياد الشيية، ووجود الجموكوز في البوؿ وفقدا

الماء، والمصاب بالسكري تنتابو مف الناحية النفسية حالات مف الخمط 
 الذىني والذىوؿ وقد تصؿ إلى الغيبوبة وفقداف الشعور لفترات مف الزمف.

بالإضافة إلى الاختلالات الفسيولوجية والوظيفية والجسمية الناجمة عف 
كرياسية سواء بالزيادة أو اضطراب في إفراز ىرموف الأنسوليف بالغدد البن

ىناؾ أثار نفسية وعقمية سمبية ليذه الاختلالات تجعؿ المصاب و النقصاف، 
يعيش حالات انفعالية وذىنية غير سوية، تعيؽ تحقيقو لمستوى مقبوؿ مف 

 التوازف العضوي النفسي.
كما تأثر الحالة الانفعالية والنفسية الحادة لمفرد عمى وتيرة إفراز الغدة 

رياسية خاصة عمى ىرموف الأنسوليف، فمثلًا في حالات الخوؼ الشديد البنك
ف حدوث تغيرات وظيفية تمس بكمية الإفرازات كأو الصدمة النفسية القوية يم
 اليرمونية لغدة البنكرياس.

ومف خلاؿ الاستعراض السابؽ لمغدد واليرمونات التي تفرزىا يظير 
الدور الحيوي لمجياز الغدي في التغيرات الفسيولوجية التي تنتج عنيا 
عمميات نفسية وتغيرات سموكية، كما يظير تأثير الحالات الانفعالية والعقمية 

ي منيما عمى مدى انتظاـ الجياز الغدي، فأي تغيير ميما كاف طفيفًا في أ
 -وىذا يجعؿ التوازف النفسييحدث أثرًا كبيرًا وممموسًا في نمو الفرد، 
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اليرموني مطمبًا حيويًا لاتزاف الشخصية التي تمثؿ في جوىرىا ىيكمية 
 ديناميكية لمجوانب الغريزية والفيسيولوجية والذىنية والنفسية والاجتماعية.
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 الفصؿ الخامس
  والسموكية لبعض العقاقير الطبية الآثار النفسية

 
 محتويات الفصؿ

 مقدمة
 الآثار النفسية لمعقاقير الطبية

 التأثيرات الفسيولوجية الناتجة عف الًعتماد عمى العقاقير المختمفة
 كيفية قياس الآثار السموكية لمعقاقير الطبية

 أثر الفروؽ الفردية في فعالية العقارات الطبية
 النفسيةتصنيؼ الأدوية 

 كيفية تأثير العقاقير النفسية عمى المخ
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 مقدمة:
أدت الثورة التي حدثت في بداية الخمسينات في علاج الأمراض النفسية 
باستخداـ العقاقير الطبية إلى تحسف كبير في الأعراض المرضية، وتغير في 
 شكؿ ومسار المرض المزمف حتى أف تمؾ الأعراض الخطيرة وغير المحتممة
أصبحت أخؼ وأرحـ، الأمر الذي مكف الإنساف مف التحكـ في المرض مما 

 ينبئ بمستقبؿ يتحقؽ فيو القضاء عمى بعض الأمراض النفسية.
ومما لاشؾ فيو أف ليذه العقاقير تأثير عمى الوظائؼ الفسيولوجية 
وعمميات الأيض، الأمر الذي يؤثر عمى الشخصية والعمميات العقمية 
والانتباه والإدراؾ، كما تحدث ىذه العقاقير تغيرات بيوكيميائية في الجياز 
قد العصبي لمستخدمييا، مما يؤثر عمى حالتيـ النفسية والعصبية، لذلؾ ف

ظير فرع جديد مف العمـ وىو عمـ الصيدلة النفسية أو عمـ الأدوية النفسية 
 )عمـ النفس الدوائي(، ليربط بيف عمـ النفس وعمـ الصيدلة )الفارماكولوجي(.

ويدرس ىذا العمـ الجديد أثر العقاقير المستخدمة في علاج الأمراض 
التدخيف( والكحوؿ النفسية، وأثر إدماف بعض المواد كالحشيش والنيكوتيف )

)إدماف الخمور( وعقاقير اليموسة عمى عمؿ الجياز العصبي وعمى السموؾ 
الجنسي والإجرامي وتوافؽ الشخصية، ولكي نكوف صورة متكاممة عف أثر 
العقاقير عمى السموؾ أو الأثر النفسي لمعقاقير، فلابد مف دراسة شخصية 

التي يعيش بيا الفرد وعلاقاتو الفرد وخصائصيا وأبعادىا، والبيئة الاجتماعية 
قبؿ إعطائو العقار وبعده، ويجب أف نضع في اعتبارنا الاجتماعية فييا، 
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طبيعة العقار مف ناحية التركيب والتركيز وطريقة تناولو ومقدار الجرعات 
 المسموح بيا.

 :الطبية الآثار النفسية لمعقاقير
الكيميائية، وىذا ما  آثارىا الإيحائية بغض النظر عف محتوياتيا لمعقاقير

أدركو المفكروف والعمماء منذ زمف بعيد، فكبسولة الجيلاتيف الممتمئة بممح 
، فإنيا تؤدي في  الطعاـ حيف تعطى لمفرد عمى أساس كونيا قرص منوـ

، ولكنيا إذا أعطيت عمى 2 -8إلى النعاس بالفعؿ ذلؾ بنسبة أغمب الأحياف 
ثر الجسمي النفسي، بؿ نلاحظ زيادة أنيا ممح بالفعؿ فمف يكوف ليا ىذا الأ

 مناسبة ومتوقعة في كمية الممح التي يفرزىا الجسـ.
 دة ذلؾ لأثرهوعمومًا فإننا ندرؾ كما أدرؾ العمماء أف لأي علاج فائ

النفسي عمى المريض، الأمر الذي أوحى لكثير مف الباحثيف المتخصصيف 
بالقياـ بتحديد التأثير النوعي لمعقاقير الطبية ومف ثـ عزؿ التأثيرات الأخرى 
عف الموقؼ الذي يتـ فيو العلاج، ذلؾ أف التفاعؿ قائـ بيف الفرد والعقار 

 التي يجري فييا تناولو لو.والبيئة 
يض بالاكتئاب يحتاج لجرعة دوائية أقؿ في البيت فقد لوحظ أف المر 

 عنيا بالمستشفى ، ذلؾ في ضوء ظروؼ اجتماعية مناسبة لو.
لذلؾ نرى أف الظروؼ المحيطة بتناوؿ العلاج ليا أثر واضح، الأمر 
الذي يفسر لنا فشؿ بعض العقاقير عند استخداميا عمى نطاؽ واسع بعد 

الأفراد في التزاميـ بتناوؿ العلاج نجاحيا المعممي، وبالمستشفى يتفاوت 
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حسب التعميمات المعطاة مف الطبيب أو المكتوبة مع الدواء، فيذا يستمر 
حسب التعميمات وذلؾ يخالفيا وثالث يتوقؼ عف تناوليا بعد شعوره بتحسف 
مما يعانيو، أو لأنو لـ يجد أي تحسف بعد فتره مف استخداـ العلاج، كذلؾ 

ولا لمرضى طبيب فبعض الأدوية تحقؽ نسبة نجاح فإف لمطبيب أثره أيضًا 
تحقؽ نفس النسبة لدى طبيب آخر الأمر الذي يؤكد أف اتجاىات المريض 

  نحو الطبيب ونحو العلاج ليا أثره الذي لا يمكف تجاىمو.
 التأثيرات الفسيولوجية الناتجة عف الًعتماد عمى العقاقير المختمفة:

الوسائؿ الدوائية بيدؼ تغير الحالة مف زمف ليس ببعيد استخدمت بعض 
النفسية، واستمر ذلؾ الاتجاه في العصر الحديث نتيجة لتطور عمـ الأدوية، 
فقد استخدمت بعض النباتات والأعشاب التي تحتوي عمى مواد مخدرة مثؿ 
نبات الخشخاش الذي يحتوي عمى الأفيوف، ونبات الحشيش أو القنب اليندي 

طى داخميًا عف طريؽ الفـ أو عممية التدخيف وكانت ىذه النباتات تتعا
 لإنعاش الحالة النفسية لمفرد أو لتسكيف الألـ.

ويذكر التاريخ أف المحاربيف الرومانييف كانوا ينفضوف أجساميـ بأوراؽ 
بعض النباتات كنبات البلادونا مما يجعميـ في حالة العنؼ)حالة نفسية( 

القيوة وأوراؽ نبات الكوكا كمواد أثناء المعارؾ، كذلؾ فقد استخدـ الشاي و 
منبية، كذلؾ عرؼ استخداـ الكحوؿ بالنسبة لغير العادييف لتحسيف حالتيـ 
المزاجية، ومع كثرة استخداـ الفرد ليذه الوسائؿ لوحظت عمييـ أعراض 
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مرضية شاذة ترتبط بعممية الإدماف التي تؤدي إلى عواقب جسمية ونفسية 
 .خطيرة

 :الطبية موكية لمعقاقيركيفية قياس الآثار الس
يمكف للأخصائي النفسي القياـ بقياس الآثار السموكية لمعقاقير الطبية 
باستخداـ الاختبارات النفسية الجيدة، أي الاختبارات ذات الصدؽ والثبات 
المرتفعيف، والتي تستخدـ في دراسة التغيرات التي تحدث في عمميات التخيؿ 

ي، إلى جانب استخداـ الأجيزة العممية التي والذاكرة والتآزر الحركي والبصر 
 .أعدت لقياس عمميات التعمـ والإدراؾ والانتباه

وىذه القياسات تعطي لنا تقديرات كمية تعالج بطريقة احصائية  
وباستخداـ المجموعات التجريبية والضابطة أو استخداـ مجموعة واحدة 
يعطى ليا العقار المطموب تجريب آثاره بعد اخضاعيا لمقياس قبؿ الاستخداـ 

مؾ الأسموب العممي في القياس يوصمنا إلى نتائج أكثر دقة عف توبعده، ىذا 
 التي نحصؿ عمييا مف الآراء الشخصية أو الملاحظة غير العممية.

 أثر الفروؽ الفردية في فعالية العقارات الطبية:
تبيف لنا فيما سبؽ أف المرضى يتأثروف بشخصية الطبيب المعالج ومف 
ثـ يتغير تأثير العقار تبعًا لذلؾ، وقد لوحظ أف ىناؾ أفراد يحتاجوف في 

ة أكبر مف المخدر عف غيرىـ، وأف كمية قميمة مف حجرة العمميات لجرع
الخمر تجعؿ فردًا في حالة سكر بيف، كذلؾ فإف العقاقير الطبية يصحبيا 

 دليؿ استخداـ يحدد الجرعة للأطفاؿ والمراىقيف والبالغيف.
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ولقد تناوؿ أيزنؾ العلاقة بيف شكؿ الاستجابة لمعقاقير وخصائص 
ة الفرد لمعقاقير المنبية والمثبطة وبعد شخصية الفرد، فقد ربط بيف استجاب

صبي الانطواء والانبساط، وكذلؾ ربط بيف ىذا البعد وخصائص الجياز الع
زي فيو عمميتاف أساسيتاف ىما الإثارة المركزي، فالجياز العصبي المرك

والكؼ، فإف زاد المنبو في الجياز العصبي المركزي كاف الفرد أكثر ميلًا 
يث يحدث كؼ سريع وقوي في الجياز العصبي نحو قطب الانبساط، ح

المركزي، فتصبح المنبيات الفيزيقية الخارجية والمنبيات الاجتماعية ذات 
 تأثير أكبر عمى نشاط ىذا الجياز وعمى اىتمامات الفرد وتفكيره.

ذا زادت الإثارة في الجياز العصبي المركزي لمفرد ماؿ ىذا الفرد إلى  وا 
الًا لمتأمؿ الداخمي وانخفض لديو أثر المنبيات قطب الانطواء ، وأصبح مي

 الخارجية.
ولمعقاقير أثر عمى سموؾ الأفراد المرتفعوف عمى قطبي الانبساط 

يبطة أكثر تأثيرًا فييـ مف العقاقير موالانطواء، فالمنبسطوف تكوف العقاقير ال
لمعقاقير ف أقؿ استجابة المنبية حيث تكوف أقؿ تأثيرًا، بمعنى آخر فالانطوائيو 

 المنبية.
 تصنيؼ الأدوية النفسية:

وضعت منظمة الصحة العالمية نظامًا عالميًا لتصنيؼ الأدوية بشكؿ عاـ 
 ATC( )Anatomical, Therapeutic, Chemicalأسمتو نظاـ )
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Classification System)  أو النظاـ التشريحي العلاجي الكيميائي، حيث
 تشير الحروؼ الثلاثة إلى ما يمي:

(: إلى الموضع التشريحي الذي يعمؿ عميو الدواء، Aيشير حرؼ )  -8
فيناؾ أدوية تعمؿ عمى الجياز العصبي وأدوية تعمؿ عمى الجياز 

 اليضمي... وىكذا.
(: إلى دواعي استخداـ الدواء، مثؿ علاج الاكتئاب Tيشير حرؼ )  -0

 أو قرحة المعدة وغيرىا.
ينتمي ليا الدواء، أي (: إلى الفئة الكيميائية التي Cيشير حرؼ )  -2

المادة الكيميائية التي يتكوف منيا، وخواصيا الفارماكولوجية، كأف 
أو مشتقات  نقوؿ مشتقات الفينوثيازيف وىي مضادات لمذىاف

 البنزوديازييف وىي مضادات لمقمؽ.
أما بالنسبة للأدوية النفسية فإف بعضيا يمكف تصنيفو اعتمادًا عمى تصنيؼ 

العالمية، كأف نقوؿ أدوية الجياز العصبي، أو مضادات منظمة الصحة 
الذىاف، وىناؾ تسمية جامعة للأدوية النفسية ىي )الأدوية المؤثرة عمى 

( ويقصد بيا أي Psychoactive or Psychotropicsالحالة النفسية( )
مادة تستطيع عبور الحاجز الدموي لممخ وتؤثر في الجياز العصبي 

دراؾ، المركزي، وليا تأثير  واضح عمى العمميات العقمية مف تفكير ووجداف وا 
بؿ السموؾ أيضًا، لكف الحقيقة فإف أكثر التصنيفات استخدامًا ىو التصنيؼ 

 التالي: 
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 .أدوية مضادة لمقمؽ  -8
 أدوية مضادة للاكتئاب.  -0
 أدوية مضادة لمذىاف.  -2
 أدوية مضادة لميوس.  -2
 أدوية منبية.  -9
موجية لحالة مرضية بنفسيا، أدوية مساندة: وىي أدوية ليست   -1

ولكنيا تساعد في استقرارىا كالأدوية المعروفة بمثبتات المزاج، أو 
الأدوية التي تعالج الأعراض الجانبية لمدواء النفسي الرئيسي كالأدوية 

 المضادة لمرعاش.
وللأغراض الإكمينيكية سنستخدـ تصنيفًا يقسـ الأدوية التي تؤثر عمى الحالة 

وعيف أساسيف: الأوؿ: ما يغير المزاج والحالة العامة لموعي، النفسية إلى ن
 والثاني: ما يؤثر عمى الحالة المرضية النفسية.

 :)المزاج( أولًً: العقاقير المؤثرة عمى الحالة النفسية
وىي أدوية تعمؿ بشكؿ مباشر عمى الخلايا العصبية لممخ، ويمكف تقسيميا 

 الذي تحدثو في الجياز العصبي، وىي:إلى ثلاث فئات تعتمد عمى التغيير 
نشاط الجياز المنبيات: وىي تمؾ الأدوية التي تؤدي إلى زيادة   -8

العصبي مما يزيد مف حالة اليقظة، وتؤدي الجرعات العالية منيا إلى 
 حدوث نشاط صرعي واضح.
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مثبطات: وىي تمؾ الأدوية التي تؤدي إلى نقص نشاط الجياز   -0
ومف ثـ زيادة حالة الاسترخاء، وتؤدي الجرعات العالية منيا  العصبي

 إلى فقداف الوعي.
والتفكير،  ميموسات: وىي تمؾ الأدوية التي تشوه عمميات الإدراؾ  -2

 .ذىانيووتؤدي الجرعات العالية منيا إلى اضطرابات 
 ثانيًا: العقاقير المؤثرة عمى الحالة المرضية النفسية:

مؿ بطريقة غير مباشرة، وعمى الرغـ مف أف تأثيراتيا ومعظـ ىذه الأدوية يع
تكوف فورية عمى خلايا المخ، إلا أف التأثيرات العلاجية ليا تتطمب بضعة 
أسابيع حتى تظير بشكؿ واضح، ومف ثـ يجب الانتظار حتى تظير ىذه 
التأثيرات الناتجة عف تكيؼ الخلايا العصبية مع تأثيرات ىذه الأدوية، وىو 

)التعديؿ العصبي(، ويمكف تقسيـ ىذه الأدوية إلى ثلاث فئات ما نسميو 
 أيضًا وفقًا لطبيعة العرض الذي تؤثر عميو، وىذه الفئات ىي:

مضادات القمؽ: وىي الأدوية التي يمكف استخداميا بصفة يومية  -8
لمتخمص مف أعراض الخوؼ والقمؽ التي تصيب الفرد، بيدؼ 

 ممارسة حياتو اليومية بصفة طبيعية.
مضادات الاكتئاب: وىي الأدوية التي تستخدـ لعلاج المشاعر  -0

السمبية التي تتراوح بيف تعكر المزاج والاكتئاب المصحوب بميوؿ 
 انتحارية.
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مضادات الذىاف: وىي الأدوية التي تستخدـ لعلاج الحالات العقمية  -2
وينخرط  الشديدة مثؿ الفصاـ، حيث يفقد المريض علاقتو بالواقع

 ير طبيعية.في سموكيات غ
 كيفية تأثير العقاقير النفسية عمى المخ:

استغرقت عممية فيـ الكيفية التي تعمؿ بيا العقاقير عمى المخ سنوات بؿ 
عقود طويمة عمى الرغـ مف معرفة تأثيراتيا الايجابية والسمبية، ومف أكثر 
التجارب التي أجريت في تاريخ عمـ الأدوية ما قاـ بو عالـ الفسيولوجيا 

نجميزي )كمود برنارد( في بدايات القرف السابع عشر، حيف استخدـ أوراؽ الإ
نبات الكوراري المعروؼ بسميتو العالية لدى السكاف الأصمييف لأمريكا 
الجنوبية، تمؾ الأوراؽ التي كانوا يستخدمونيا في بنادؽ الصيد لإحداث شمؿ 

أف يكتشؼ  في حركة الحيوانات التي يقوموف باصطيادىا، واستطاع برنارد
أف ىذه المادة ليس ليا أي تأثير يذكر عمى الأنسجة العصبية أو الأنسجة 
نما تعمؿ عمى المنطقة الرابطة بيف ىذيف النسيجيف والمعروفة  العضمية، وا 

 باسـ الترابط العصبي العضمي.
وبعد عقود لاحقة استطاع سير )شارلز شيرنجتوف( أف يدرس خصائص 

ثـ أطمؽ خمية عصبية والخمية التالية ليا، ومف المنطقة التي تربط بيف كؿ 
مصطمح التشابؾ العصبي، وقد لاحظ أف انتقاؿ الإشارات عبر ىذا المشتبؾ 

 العصبي تختمؼ عف التوصيؿ الكيربي في عدة نقاط ىي: 
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 شارة تسير في اتجاه واحد.أف الإ  -8
 أف الإشارة تتغير أثناء مرورىا عبر المشتبؾ.  -0
 مممي ثانية. 2.9عند المشتبؾ بما يعادؿ  رأف الإشارة تتأخ  -2
 أف بعض الإشارات تعطؿ عمؿ إشارات أخرى.  -2

ومع نياية القرف التاسع عشر توقع كثير مف العمماء أف التوصيؿ عبر 
المشتبؾ يمكف أف يشمؿ بعض المواد الكيميائية، وتبيف معرفة تأثير العديد 

عمى الجياز العصبي،  مف المواد الكيميائية الموجودة داخؿ جسـ الإنساف
يبينفريف.  وكاف مف أكثرىا شيرة الأسيتايؿ كوليف والنورا 

وعمى الرغـ مف أف ىذه المواد كاف معروفًا عنيا تأثيراتيا عمى النشاط 
العصبي في المختبرات، إلا أنو لـ يكف ىناؾ أي دليؿ عمى الإطلاؽ بأنيا 

تـ مف خلاليا يمكف أف تعمؿ كموصلات عصبية، والطريقة الوحيدة التي 
تأكيد ذلؾ كانت دراسة )أوتو لووي( الذي جاءتو فكرتيا أثناء الحمـ عاـ 

ـ ا(، وقد كانت تجربة لووي بسيطة ودقيقة في نفس الوقت، فقد ق8308)
العصب الحائر، بتشريح قمب ضفدعة إلى نصفيف: الأوؿ يحتوي عمى 

اكتشؼ أف مف نصفي القمب في محموؿ ممحي، و  والثاني بدونو، ووضع كلاً 
كلا النصفيف استمر في الانقباض، وأف تنبيو العصب الحائر لا يؤدي إلا 

 إلى انخفاض معدؿ دقات النصؼ الذي يحتوي عمى ىذا العصب.
والجزء الذكي في ىذه التجربة تمثؿ فيما قاـ بو لووي مف ضخ سائؿ الممح 
الموجود بو النصؼ المحتوي عمى العصب الحائر الذي تـ تنبييو إلى 
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النصؼ الذي لا يحتوي عمى ىذا العصب، وكانت النتائج مذىمة إذ أدى ىذا 
الضخ إلى انخفاض معدؿ الانقباض في ىذا النصؼ أيضًا، ولـ تكف ىناؾ 
أي توصيلات كيربية بيف النصفيف، والطريقة الوحيدة التي فسر بيا لووي 

دت نفس ىذه النتيجة ىي وجود مادة كيميائية انتقمت عبر السائؿ الممحي وأ
التأثير، وأف ىذه المادة أفرزىا التنبيو الكيربي لمعصب الحائر، وىي مادة 
الأسيتايؿ كوليف التي حصؿ بسبب اكتشافيا عمى جائزة نوبؿ، والتي كانت 

 يؿ الكيميائي في الرسائؿ العصبية.أوؿ إشارة إلى وجود التوص
السبب  وقد تبيف أف إفراز الموصؿ الكيميائي عبر المشتبؾ العصبي ىو

يؤدي إلى انتقاؿ الإشارة العصبية في اتجاه واحد كما لاحظ شيرنجتوف  الذي
أف الوقت الذي يحتاجو المشتبؾ لتحرير الموصؿ العصبي مف الحويصمة ىو 

 مممي ثانية. 2.9الوقت الذي حسبو شيرنجتوف بنحو
ونظرًا لسيولة الوصوؿ إلى أجزاء الجياز العصبي الطرفي، فقد أصبح أثر 

ء الجياز العصبي اختبارًا في المختبرات، وبعد تجربو لووي أصبح مف أجزا
الواضح أف الأسيتايؿ كوليف يعمؿ كموصؿ عصبي في كثير مف الأحياف، 
وأف ىذا الموصؿ لا يفرزه العصب الحائر في القمب فقط، ولكنو موجود في 

وي، كؿ العضلات الممساء والأعضاء التي يغذييا الجياز العصبي الباراسيمثا
مف  الأسيتايؿ كوليف فيما بعد الموصؿ العصبي لكلاً  لذلؾ فقد أعتبر

الجيازيف السيمبثاوي والباراسيمبثاوي، كما تبيف وجوده في مناطؽ ارتباط 
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العضلات الإرادية والتي يمكف لمادة الكوراري أف تغمؽ مستقبلاتيا بالعصب 
 كما لاحظ برنارد.

بلات التي يعمؿ عمييا الأسيتايؿ كوليف ونظرًا لوجود أنواع مختمفة مف المستق
يبينفريف، فإف تأثيرات ىذه الموصلات  والمستقبلات التي يعمؿ عمييا النورا 
عمى المستقبلات تختمؼ، إذ قد يكوف تنبييًا وقد يكوف تثبيطًا حسب المستقبؿ 

 الذي يعملاف مف خلالو.
وكيميائية  وبعد كؿ الاكتشافات التي توصؿ إلييا الباحثوف في مجاؿ تشريح

عمؿ العقاقير بشكؿ عاـ والعقاقير النفسية بشكؿ المخ يمكننا أف نتفيـ كيفية 
خاص، مف حيث كونيا مواد كيميائية تعمؿ عمى مستقبلات بعينيا، فتؤدي 
إلى تثبيط أو تنشيط مناطؽ بعينيا في الجياز العصبي، ويؤدي ىذا التنشيط 

 أو التثبيط إلى تعديؿ أعراض المرض.
فكؿ مف يعمؿ في مجاؿ الأمراض النفسية والميتميف بأثر الأدوية ومف ثـ 

عمى الوظائؼ المعرفية عمييـ الاىتماـ بأسس العموـ العصبية التي تيتـ 
بوظائؼ المخ وتنظيميا وتأثرىا بالموصلات العصبية، والمبادئ العامة لعمـ 

ماـ الأدوية، والتشخيصات الفارقة للاضطرابات النفسية وعلاجيا، والاىت
 بكيفية ارتباط الدواء بجزيئات البروتيف، والتفاعلات بيف الأدوية.

كما يجب عمييـ معرفة مشكمة المريض وتشخيصيا بدقة، وتحديد أكثر 
الأعراض ظيورًا، ودقة تحديد الجرعة التمييدية، ومعرفة الآثار الجانبية ليذه 

لضماف  الخطة العلاجيةالأدوية، والتأكد مف تعاوف المريض في تطبيؽ 
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انتظامو في العلاج، والتعرؼ عمى مخاطر الاستخداـ الخاطئ للأدوية 
النفسية، كما يجب ملاحظة المريض باستمرار واستشارة الخبراء بالمجاؿ إذا 

 أستدعى الأمر.
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 الفصؿ السادس
 الًضطرابات السيكوسوماتية )الأمراض النفسجسمية(

 
 محتويات الفصؿ

 مقدمة
 مفيوـ الًضطرابات السيكوسوماتية

 الًضطرابات السيكوسوماتية تصنيؼ
 الًضطرابات السيكوسوماتية تشخيص

 الًضطرابات السيكوسوماتية أساليب علاج
 للاضطرابات السيكوسوماتية النظريات المفسرة
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 مقدمة:
ولجميع أنواع السموؾ الإنساني  الكائف الحي وحدة نفسية جسمية،  

ناحية بدنية وناحية نفسية ولا يمكف الفصؿ بينيما، فانفعاؿ الخوؼ مثلًا خبرة 
نفسية داخمية ولكف تصاحب الخوؼ تغيرات فسيولوجية كثيرة مثؿ اشتداد 
ضربات القمب وازدياد سرعة التنفس وشدة تدفؽ الدـ في الأوعية الدموية، 

ى الظواىر الجسمية والظواىر النفسية باعتبارىما لذلؾ يجب عمينا النظر إل
                          جانبي وحده الكائف الحي، وىذا ىو أساس التوجو السيكوسوماتي.
وتعتبر الاضطرابات السيكوسوماتية أمراضاً جسمية ترجع في المقاـ الأوؿ إلى 

جتماعية ، عوامؿ نفسية، سببيا مواقؼ وضغوط انفعالية كثيرة كالظروؼ الا
حيث تتفشى في الحضارات المعقدة التي ينتشر فييا الصراع والاحتكاؾ الشديد 
بيف الناس والبطالة وغيرىا مف الظروؼ التي تستنزؼ الفرد وتشعره بالخوؼ 

  والقمؽ ولا يسمح لو بالتعبير عف ىذه الانفعالات تعبيراً صريحاً.
 Somatic) دية(:مفيوـ الًضطرابات السيكويوماتية )الأعراض الجس

Symptoms) 
ىي اضطرابات جسمية مألوفة للأطباء، يحدث بيا تمؼ في جزء مف أجزاء 
الجسـ أو خمؿ في وظيفة عضو مف أعضائو نتيجة لاضطرابات انفعالية مزمنة 
نظراً لاضطراب حياة المريض، حيث لا يفمح العلاج الجسماني وحده في شفائيا 

  تاماً نظراً لاستمرار الضغط الانفعالي. شفاءاً 
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( تسمى اضطرابات سيكوفيزيولوجية Matin,83318922ووفقاً لماتف )
أو نفسجسمية ، وىي مجموعة مف الامراض التي تنشأ مف أسباب أو عوامؿ 
نفسية واجتماعية ، ولكف أعراضيا تتخذ شكلًا جسمياً أو عضوياً، فيي عبارة 

تتضمف الجياز العصبي الذاتي أو المستقؿ أو عف أعراض فيزيائية ، قد 
وتعتبر الاضطرابات  ، الأتونومي ووظائفو، وتنتج جزئياً عف أسباب نفسية

السيكوسوماتية اضطرابات عضوية يمعب فييا العامؿ الانفعالي دوراً ىاماً 
وأساسياً، وعادة ما يكوف ذلؾ مف خلاؿ الجياز العصبي اللاإرادي ، لذا فيي 

لي في الأعضاء والأحشاء التي تغذي بالجياز العصبي اللاإرادي ، تورط انفعا
مثؿ قرحة الاثني عشر والربو الشعبي ويعاني المريض عادة مف القمؽ والاكتئاب 

 .، بؿ أحياناً ييدد القمؽ حياتو
كما أنيا اضطراب جسمي مزمف أو خمؿ في وظائؼ الأعضاء وليس لو 

بيف عدد مف المحددات الشخصية سبب طبي معروؼ، يظير نتيجة لمتفاعؿ 
لمفرد مثؿ )سمات الشخصية، تبني أساليب توافقية سمبية، أو أسموب الحياة 
غير التكيفي، أو الادراؾ السمبي لأحداث الحياة( وعدد مف المحددات 
البيولوجية مثؿ )طبيعة التكويف الجسمي، أو ضعؼ أحد الأجيزة الفسيولوجية 

ئية والاجتماعية )كالتعرض لمضغوط( وينتج ( بالإضافة إلى المحددات البي
عف ىذا التفاعؿ تغيرات في الجياز العصبي المستقؿ أو تغيرات ىرمونية 

                يصعب علاجيا طبياً فقط.



 

 
006 

 

وأظيرت نتائج العديد مف الدراسات مثؿ دراسة ويمسوف 
(Wilson,8332( و كاىيف وكيمرت )Kahn&Keilert,0220 أف ىناؾ )

ف الجسـ والنفس فالصحة الجسدية لا تستند عمى الأساس الفيزيائي علاقة بي
لمجسـ فقط، ولكف يرجع إلى التفاعؿ بيف الأسس الفسيولوجية والعوامؿ 
النفسية والاجتماعية والبيئية والاقتصادية، وساىمت نتائج ىذه الأبحاث إلى 
 ظيور مفاىيـ ومجالات عديدة كالأعراض الجسدية وعمـ النفس العصبي،

 حيث تسعي ىذه المجالات لدراسة التفاعؿ والعلاقة بيف النفس والجسد.
وتسمي حسب التصنيؼ العالمي اضطرابات انفعالية وسموكية ثانوية 
ومصاحبة لاضطرابات فسيولوجية ،كما يطمؽ عمييا اضطرابات العقؿ 
والجسـ، لأنيا تكشؼ الارتباط القوي بيف العقؿ والجسـ، وتسمي 

 -الدموية اضطرابات الأوعية -يكوفسيولوجية )كالربوبالاضطرابات الس
وتعتبر الأعراض السيكوسوماتية أعراضاً ، أمراض القمب(–السرطاف  -القرح

عضوية ناتجة عف اضطرابات نفسية، فمثلًا الأفراد الذيف يعانوف مف المشقة 
النفسية ويتعرضوف كثيراً لمضغوط والاكتئاب عرضة للإصابة بالأعراض 

 .قرحة الاثني عشر وعسر اليضـ الجسدية ك
وىي أعراض عضوية تنشأ بسبب نفسي ينتج عنو تمؼ في البناء التشريحي 
لمعضو المضطرب، والعلاج الطبي وحده لممرض السيكوسوماتي لا يفمح في 
إشفاء المريض ، فلابد مف التدخؿ النفسي ، حيث يعالج السبب الأصمي لممرض 
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التي تنشأ عف اضطرابات تصيب النفس ، فيناؾ بعض الأعراض الجسدية 
             البشرية، كأمراض السكر والضغط وقرحة المعدة والاثني عشر.

وطرح الإغريؽ السؤاؿ الأوؿ عف علاقة النفس بالجسد ، وكيؼ يمكف 
لمجسد أف يتأثر بالنفس؟ ووجد العمماء القدامى أف الحالة النفسية لمفرد وكيفية 

درا                                                       كو لمشكلاتو تؤثر عمي حالتو الجسدية.استبصاره بحياتو وا 
(، وسايؾ Piche,et al,0221وأكدت نتائج أبحاث بيش وآخريف)

 Nicholl ,et( ، ونيكوؿ وآخريف )Sayuk,et al,0221وآخريف)
al,0221ادات ( أف الأعراض الجسدية لدي المرضي الذيف حضروا إلى العي

الخارجية لأمراض الجياز اليضمي كانت ناتجة عف اضطرابات نفسية لدى 
، وأنو مع الرعاية الصحية والنفسية ىؤلاء المرضى منيـ %(12أكثر مف )

–انتفاخ البطف  -القيء–زالت الأعراض الجسدية التي عانوا منيا كػ)الغثياف 
            الإلحاح البولي(.

عف عدـ قدرة الفرد عمي التنفيس عف وتنتج الاضطرابات الجسمية 
التوترات النفسية الناشئة عف الضغوط الانفعالية أو الاقتصادية أو السياسية 
، والتي لا يستطيع الفرد التعبير عنيا واخراجيا، وبالتالي فإنيا تعمؿ داخمياً 
مما يؤثر عمى أعضاء الجسـ ووظائفيا، ومف ثـ تتخذ أعراضيا شكلًا 

فيي اضطرابات تعبر عف طاقة غير مشبعة )حبيسة( أو تعبير عاـ  ،جسمياً 
عف القمؽ والتوتر، لـ يتـ التعبير عنو مباشرة، فاتخذت صورة التعبير 
الجسمي، فمثلًا الأفراد الذيف يصابوف بمرض السكري نتيجة لتعرضيـ 
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لضغط نفسي، يكونوف مييئيف لمتعبير الجسمي أكثر مف التعبير السموكي 
 العصابي.

ووفقا لمدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس اضطرابات الاعراض 
الجسدية تتميز بالأعراض الجسدية المؤلمة جدا والتي تؤدى الى تعطيؿ كبير 
في الأداء، ذلؾ بالإضافة الى الأفكار اللاتوافقيو وغير المتناسبة والمشاعر 

  السمبية المتعمقة بتمؾ الأعراض.
% مف 19% الى 29ووفقاً لمنظمة الصحة العالمية نجد أف نسبة 

الأمراض ىي اضطرابات سيكوسوماتية، وظؿ الأطباء لسنوات كثيرة 
وذلؾ  ا مع ىؤلاء المرضى بدوف تحسف في حالتيـ الصحية،يتدخموف طبيً 

ولكف في الوقت الحاضر  لأنيـ لـ ييتموا بالعوامؿ النفسية ليؤلاء المرضى،
اء إلي العلاج الشامؿ )الطبي والنفسي( وأظير المرضي مؤشرات اتجو الأطب

 صحية جيدة.
فالاضطرابات الجسدية تظير نتيجة لوجود اضطرابات نفسية ، لذلؾ لا 
يمكف تجاىؿ العلاج النفسي ليذه الأمراض فلا يمكف الاعتماد عمي العلاج 

-الربو -القرح -السكر–الطبي فقط ليذه الاضطرابات ومنيا )الضغط 
                          السرطاف(.

ومف خلاؿ ما سبؽ يمكف تعريؼ الاضطرابات السيكوسوماتية بأنيا تمؾ 
الاضطرابات العضوية التي تنشأ نتيجة لأسباب نفسية، فيي عبارة عف 
تنفيس جسدي لمقمؽ والتوتر الناشئ عف الضغوط أو الاضطرابات النفسية 
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عبير عنيا سموكياً، ولا يمكف علاج الأخرى والتي لـ يستطيع الفرد الت
الاضطرابات السيكوسوماتية بدوف التدخؿ النفسي لعلاج السبب الأصمي أو 

-الربو–القرح  -الأساسي لحدوث ىذه الاضطرابات ومنيا )الصداع
 السرطاف(.-اضطرابات الجياز المناعي -اضطرابات الجياز اليضمي

 :الًضطرابات السيكوسوماتيةتصنيؼ 
( قائمة بيا سبعة أمراضاً Alexander,8392ر )قدـ ألكسند

 سيكوسوماتية وىي:
 ضغط الدـ الأولي -8
 القرح اليضمية -0
 التياب المفاصؿ الروماتيزمي -2
 الغدة الدرقية وفرط نشاطيا -2
 الربو الشعبي -9
 القولوف -1
                                             التياب الجمد العصبي -1

 وىناؾ تصنيؼ آخر للاضطرابات السيكوسوماتية كالتالي:
 -اضطرابات الجياز العصبي:

 احساس الاطراؼ الكاذبة - الصداع النصفي                                    -
                  -اضطرابات الجياز الدوري:

 ارتفاع ضغط الدـ - الذبحة الصدرية                                    -
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 انخفاض ضغط الدـ - عصاب القمب                                     -
 -اضطرابات الجياز التنفسي:

 الحساسية الانفية المزمنة - الربو الشعبي                                      -
 نزلات البرد - التياب مخاطية الأنؼ                             -

 -اضطرابات الجياز اليضمي:
 التيابات القولوف - قرحة المعدة                                     -
 التياب المعدة المزمف - القيء العصبي                                  -
 الإمساؾ - فقد الشيية العصبي                             -
 الشراىة - الإسياؿ                                        -

 -الجياز الغدي:اضطرابات 
 السمنة المفرطة  - مرض السكري                            -
  التسمـ الدرقي -

 اضطرابات الجياز التناسمي:
 الاجياض المتكرر  - الولادة العسرة                            -
 تشنج الميبؿ  - العقـ                                   -
 البرود الجنسي  - اضطرابات الحيض                    -
 القذؼ المبكر   - الحمؿ الكاذب                         -
 الضعؼ الجنسي لمرجاؿ  - القذؼ المعوؽ                         -
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 اضطرابات الجياز البولي:
 احتباس البوؿ  - سمس البوؿ                           -
  كثرة التبوؿ -

 اضطرابات الجياز العظمي والييكمي:
 التياب المفاصؿ الروماتيزمي  - الآـ الظير                          -
 ضعؼ اليمو والنشاط  - اضطرابات العضلات               -

 اضطرابات الجمد:
 الاكزيما العصبية   - الأرتيكاريا                         -
 التياب الجمد   - الحساسية                         -
 الحكة  - سقوط الشعر                     -
 فرط العرؽ  - حب الشباب                     -

( عمي الأمراض DSM288318واشتمؿ التصنيؼ الدولي الثالث )
 التالية:

السمنة، الصداع المجيد، الصداع النصفي، الذبحة الصدرية، الآـ 
الطمث، روماتيزـ المفاصؿ، الربو، قرحة المعدة، قرحة الاثني عشر، 

لـ أالغثياف، القيء، التقمص الفؤادي، الالتيابات المعوية، قرحة القولوف، 
قمص العجز، التياب الجمد العصبي، زيادة دقات القمب، انعداـ نظـ القمب، ت

عضمة القمب، استجابات الحساسية، الاستسقاء العصبي، عسر التنفس 
)الربو(، أمراض القمب التاجية، مرض السكري، ضغط الدـ الجوىري، زيادة 
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كمية الانسوليف، زيادة نشاط الغدة الدرقية، نقص كمية السكر في الدـ، 
، القولوف العصبي، التياب القولوف المخاطي، الحكة الشرجية، الدرف

 .الأرتيكاريا، نزيؼ الأذف الوسطي، فقداف الشيية، السرطاف
( تصنيؼ Kaplan & Sadck,8319كما عرض )كابلاف وسادوؾ ( )

 -الأمراض السيكوسوماتية كالتالي:
 الجمد : ويشمؿ:  -8

 الحكة المزمنة، التياب الجمد العصبي، الالتيابات المزمنة.
 ويشمؿ: -الجياز العضمي الييكمي:  -0

 المزمف، الصداع، التشنجات العضمية.ألـ الظير 
 ويشمؿ: -القمب والأوعية الدموية:  -2

 ارتفاع ضغط الدـ، عدـ انتظاـ النبض، عدـ انتظاـ دقات القمب.
 الجياز التنفسي: ويشمؿ: الربو الشعبي.  -2
 الجياز المعدي: ويشمؿ:  -9

القرح المعدية، القرح اليضمية، قرح الاثني عشر، التياب القولوف، 
 لمعدة، فقداف الشيية العصبي.التياب ا
 .الغدد الصماء -1

وبالكشؼ الطبي عمي ىؤلاء الأفراد تبيف وجود اضطرابات فسيولوجية 
تحتاج إلى علاج طبي، غير أف العلاج الطبي ليس ىو كؿ ما يحتاج إليو 
ىؤلاء المرضي، إذ أف اضطراباتيـ الفسيولوجية قد نشأت مف الأصؿ مف 
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لذلؾ فيـ في حاجة أيضاً إلي علاج نفسي، ومف الصراع النفسي والقمؽ، و 
ىنا ظير الطب النفسجسمي )الطب السيكوسوماتي( ، وىو الطب الذي 
ينظر لمشخص مف زاويتو الجسمية والنفسية في وقت واحد، ويبيف العلاقة 
بيف الأعراض النفسية والجسمية، ويبحث بشكؿ خاص العوامؿ النفسية 

  لتي تسيـ في ظيور تمؾ الاضطرابات.المسببة للاضطرابات العضوية وا
 تشخيص الًضطرابات السيكوسوماتية:

يقصد بالتشخيص تمييز المرض والتعرؼ عمى أعراضو، وىناؾ العديد 
 :مف محكات التشخيص الخاصة بالاضطرابات السيكوسوماتية ومنيا

  تشخيص الدليؿ التشخيصي والاحصائي للأمراض
 (DSM288332النفسية)

التشخيصي والاحصائي للأمراض النفسية الصادر عف أورد الدليؿ 
( عدداً DSM288311الجمعية الأمريكية لمطب النفسي في إصداره الثالث )

مف المحكات التشخيصية للأمراض السيكوسوماتية أو الاضطرابات 
( مف ىذا DSM288332السيكوفيزيولوجية ، إلا أنو في الإصدار الرابع )

حت عنواف ) العوامؿ النفسية المؤثرة عمي ليؿ وردت ىذه المحكات تدال
 الحالة الصحية (، وكانت ىذه المحكات عمي النحو التالي:

 وجود حالة طبية عامة -8
 عوامؿ نفسية تؤثر سمباً عمي الحالة الطبية بإحدى الوسائؿ التالية: -0
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تؤثر العوامؿ النفسية عمي الحالة الطبية العامة كما يتضح مف  -
عوامؿ النفسية ونمو أو تفاقـ أو تأخر الشفاء مف الارتباط الزمني بيف ال
 الحالة الطبية العامة.

 تتداخؿ العوامؿ النفسية مع العلاج مف الحالة الطبية العامة. -
 تشكؿ العوامؿ النفسية مخاطر صحية إضافية لمفرد. -
تعمؿ الاستجابة الفسيولوجية المرتبطة بالضغوط النفسية عمي ترسيب  -

 .ة بالحالة الطبية العامةأو تفاقـ الأعراض الخاص
 وىناؾ أربع طرؽ لتشخيص الأمراض السيكوسوماتية وىي:

نجمش )  -(:Veiss & Englishأولًً: افتراضات فيس وا 
وىنا يذىب الباحثاف إلي وجود عدد مف الافتراضات التي تساعد في 

 التشخيص السيكوسوماتي مثؿ :
والاجتماعية مثؿ تقمص التاريخ الأسري الذي يبيف الجوانب النفسية  -

 أب مريض.
وجود شواىد لعصاب في الطفولة، والتي تعتبر مقدمة لعصاب  -

 الشباب.
الحساسية لعوامؿ انفعالية خاصة، والتي تحدث في البموغ والزواج  -

 وميلاد الطفؿ.
 بناء الشخصية الخاص بالفرد والسموؾ الخاص بو أيضاً. -
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 Halliday's six pointثانيا: معادلة النقاط الست لياليدي)
formula) 

وتتمثؿ النقاط الست لمعادلة ىاليدي والتي نما مفيوـ السيكوسوماتية لديو 
 مف خلاليا في :

 الًنفعاؿ كعامؿ معجؿ :  -1
فيذىب ىاليدي إلي أف الفحوص التي تجري عمي المرضي تبيف أنو 
تظير لدي نسبة عالية منيـ بؿ وتتكرر الأعراض البدنية عند مواجية 

 أحداث انفعالية ضاغطة.
 نموذج الشخصية:   -2

ويذىب ىاليدي إلي القوؿ بأف كؿ نموذج مف نماذج الشخصية يميؿ لأف 
يكوف مرتبطاً بمرض خاص، حيث تعتبر الأمراض تعبيراً لأنماط مختمفة مف 

 الشخصية، ويصؼ ىاليدي أربعة نماذج منيا وىي:
باليستيريا مف حيث النموذج اليستيري أو المسرحي: وىو الذي يتعمؽ  - أ

 -مظاىرىا الجسمية، سواء كانت اضطرابات حسية حركية مثؿ )الشمؿ
 الآلاـ الشديدة( أو كانت اضطرابات آليو. -التقمص
 النموذج الزائد الحساسية : كما في الربو. - ب
نموذج القرحة وتأكيد الذات وكفاية الذات: كما في قرحة المعدة  - ت

 وارتفاع ضغط الدـ.
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ا في حالات روماتيزـ مالروماتيزـ والتضحية بالذات: كنموذج  - ث
 المفاصؿ.

 إناث(: –معدؿ النوع )ذكور  -3
حيث يذىب ىاليدي إلي وجود فروؽ ىامة مف ناحية النوع في ىذه 
الاضطرابات، إذ نجد الزيادة لدي الذكور مف الأطفاؿ في بعض 

خرى الاضطرابات كالربو وقرحة الاثني عشر، ولدي الإناث في أمراض أ
كجحوظ العينيف وأمراض المرارة وروماتيزـ المفاصؿ، ولكف ىذا يختمؼ مف 

 زمف لآخر.
 الًرتباط باضطرابات سيكوسوماتية أخري:  -4

قد تحدث بعض الاضطرابات السيكوسوماتية لدي الفرد في آف واحد، ولا 
توجد سجلات واضحة وكافية عف تمؾ العمؿ التي ترتبط ببعضيا سوى ما 

 والأكزيما والحكة والصداع النصفي.الربو  نجده بوضوح في
 ومف الاضطرابات النفسية المرتبطة بالسيكوسوماتيؾ:

: حيث تبيف مف دراسة تاريخ العمؿ السيكوسوماتية العصاب النفسي -
أف الأمراض النفسية العصابية قد تصحب أمراضاً عضوية سيكوسوماتية ، 

لقمؽ أو اليستريا أو قد تظير كاضطراب متقدـ أو لاحؽ، فقد تصاحب ا
بعض الأعراض السيكوسوماتية كالحمؽ المحتقف والبواسير والالتياب الشعبي 

                                              والطفح الجمدي.
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: وقد اقترح أف ظيور الذىاف يعطي تعبيراً سيكوسوماتياً غير الذىاف -
يروف اضطرابات ضروري، إذ أف المرضى بيذه الاضطرابات غالباً ما يظ

وظيفية في الجمد، وتوجد أدلة عمي أف الذيف يعانوف مف الذىاف تكوف لدييـ 
أعراض سيكوسوماتية معينة كقرحة المعدة وروماتيزـ المفاصؿ والالتياب 

 الميفي.
 التاريخ الأسري :   -5

خوة  إذ تعطي نسبة عالية مف الحالات دلالات تاريخية لآباء وأقارب وا 
 بيـ نفس المرض.

 صورة المرض:  -6
لابد مف أف ننظر لمشخص المريض، فقد لوحظ دائماً أف المريض الذي 

كوف عرضة لأف يعاني مف اضطراب ييصر عمى أنو بو مرض جسمي 
انفعالي، في حيف أف المريض الذي يصر عمي أف مرضة نفسي يكوف بو 

 غالباً مرض عضوي.
 ثالثاً: التشخيص باستخداـ الدراسات الطولية:

نجمش " بأنو يلاحظ في الدراسة الطولية أف الاضطراب ويقوؿ "ف يس وا 
السيكوسوماتي يظير في مراحؿ تاريخية تسع، أو مواقؼ تسع يقابميا 
الإنساف في حياتو منذ الميلاد حتي الشيخوخة، ويظير في كؿ مرحمة أو 
موقؼ مف ىذه المواقؼ مجموعة مف الأعراض الخاصة بو ، وىذه المراحؿ 

 ىي:
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 فمية: وتكوف ىذه المرحمة في السنة الأولي مف الحياة، المرحمة ال
 ويحدث بيا الصياح والقيء.

  سنوات، ويمكف أف  2-8المرحمة الشرجية : وتكوف ىذه المرحمة مف
 يحدث بيا البمؿ والإمساؾ.

  سنوات، ويمكف أف  1-2المرحمة التناسمية: وتكوف ىذه المرحمة مف
 .والتبوؿ اللاإرادي يحدث بيا زياده الإستمناء وعدـ الطاعة

  سنة، ويمكف أف  80-1مرحمة الكموف: وتكوف ىذه المرحمة مف
 يحدث بيا عدـ الاختلاط بالجنس الآخر، الانحراؼ الجنسي، العدوانية.

  سنة، ويمكف أف  89-82مرحمة البموغ: وتكوف ىذه المرحمة مف
 يحدث بيا فقداف الشيية القيء والإسياؿ وخفقاف القمب.

 سنة، ويمكف أف  08-81قة: وتكوف ىذه المرحمة مف مرحمة المراى
يحدث بيا بداية علاقات الحب، التخطيط لحياة العمؿ، صراعات بيف الديف 

 والمثؿ وبيف السموؾ.
  سنة، ويمكف  22-00حياة الشباب المبكرة: وتكوف ىذه المرحمة مف

أف يحدث بيا التعرض لمضغوط سواء الخاصة بالعمؿ أو الخاصة بالحياة 
   جتماعية.الا

  سنة، ويمكف  93-28حياة الشباب الوسط: وتكوف ىذه المرحمة مف
أف يحدث بيا الاكتئاب، القمؽ، الاستجابة لممرض الجسمي، مخاوؼ 

 السرطاف، الانتحار.
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  سنة فما فوؽ، ويمكف  12فترة الشيخوخة : وتكوف ىذه المرحمة مف
التوافؽ الاجتماعي أف يحدث بيا القمؽ، تصمب الشراييف الذي يجعؿ عادة 

 صعب.
 رابعاً: الًختبارات النفسية:

تشخيص الاضطرابات  ويندرج تحت الاختبارات النفسية التي تستخدـ في
 :السيكوسوماتية

 .الاختبارات الإسقاطية: كاختبار بقع الحبر ليرماف رورشاخ -
 .( MMPIاختبار الشخصية متعدد الأوجو ) -
 .الاستبيانات الخاصة بالصحة -

( أربعة محكات لتشخيص DSM2يؿ التشخيصي الرابع )ويضع الدل
 الاضطرابات السيكوسوماتية وىي:

 وجود تاريخ لشكاوي جسمية عديدة - أ
معاناة الشخص مف بعض الأعراض التالية مف خلاؿ تاريخو  - ب

 المرضي:
 –المفاصؿ  -الظير -البطف –وجود أعراض مرضية في :)الرأس  -
 المستقيـ( -الصدر
 -الإسياؿ -القيء -الانتفاخ -)الغثياف وجود أعراض الألـ مثؿ: -

 النفور مف أطعمة عديدة(
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عدـ انتظاـ  -)عدـ الاىتماـ بالجنس:المعاناة مف أعراض جنسية مثؿ -
 القيء طواؿ فترة الحمؿ( -نزيؼ مفرط في الطمث -الطمث
)اختلاؿ  :وجود عرض عصابي كاذب غير مقصور عمي الألـ مثؿ -
 ـ(مالص -ازدواج الرؤية -التوازف
بعد الفحص الطبي نجد أف الأعراض المذكورة في )ب( لا تصؼ  -ػج

مرضاً جسمياً محدداً، أو أف يكوف بالشخص مرض جسمي معيف، ولكف 
 ىناؾ مبالغة مفرطة في المعاناة مف المرض.

 يجب استبعاد حالات التمارض والتصنع.              -د
 أساليب علاج الًضطرابات السيكوسوماتية:

 يب علاج الاضطرابات السيكوسوماتية ما يمي:مف أىـ أسال
 .العلاج المتمركز حوؿ العميؿ  -8
 .أسموب التفريغ والتنفيس الانفعالي  -0
                        .العلاج النفسي بالإيحاء الذاتي واحتماؿ التنويـ  -2
عادة بناء الثقة لدي أاستخداـ   -2 سموب أدلر مف خلاؿ التعويض وا 

 .المريض 
سموب يونج والذي يعتمد عمى الشعور الجماعي والتعبير أاستخداـ   -9
 .الحسي
عادة أاستخداـ  -1 سموب واطسوف وسكنر مف خلاؿ إعادة التعميـ وا 

 تشكيؿ الاستجابات السموكية.
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 النظريات المفسرة للاضطرابات السيكوسوماتية:
تعددت النظريات المفسرة للاضطرابات السيكوسوماتية، فمنيا ما ركز 

العضوية والبيولوجية، ومنيا ما ركز عمي الجانب النفسي  عمي الأسباب
وتأثير المواقؼ الضاغطة، ومنيا ما ركز عمي الجانب المعرفي، كما ركز 
البعض الآخر عمي دور العوامؿ البيئية ودور المساندة الاجتماعية والعوامؿ 
الثقافية في الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية، ويوضح تعدد النظريات 

لمفسرة لاضطرابات السيكوسوماتية أىمية المفيوـ بحثاً عف إيجاد علاج ليذه ا
الاضطرابات حيث أف العلاج الطبي وحدة غير كافي لمشفاء مف ىذه 
الاضطرابات، وسوؼ نعرض لبعض النظريات المفسرة للاضطرابات 

 السيكوسوماتية كالتالي:
 -النظرية الفسيولوجية: -1

ية أف لمعمر والجنس دوراً كبيراً في يولوجلفسيرى أصحاب النظرية ا
الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية ، فكمما ازداد العمر الزمني كمما ازداد 
احتماؿ الإصابة بالأمراض أو بضعؼ الأجيزة الحيوية بالجسـ أو بالييكؿ 
العظمي، كما تزداد احتمالات الإصابة بأمراض الجياز اليضمي والقمب، 

الاضطرابات بالجنس، فنجد أف النساء أكثر عرضة كما يرتبط ظيور بعض 
للإصابة بالاضطرابات التناسمية، ويرجع ىذا إلي العادات الانجابية، كما 
نجد أف الذكور أكثر عرضة للإصابة بأمراض الجياز التنفسي والبولي، وىذا 

 يؤكد عمي الدور البيولوجي لمجنس في ظيور مثؿ ىذه الاضطرابات.



 

 
032 

 

وسوماتية تحدث لمعضو الضعيؼ بيولوجياً والقابؿ فالاضطرابات السيك
للإصابة، وقد يرجع ىذا الضعؼ البيولوجي ليذا العضو أو مكوناتو أو 

%  مف مرضي 12العوامؿ الوراثية، فأثبتت نتائج العديد مف الدراسات أف
الربو كانوا يعانوف مف اضطرابات سابقة واصابات وخمؿ بالجياز التنفسي، 

                          عضو أكثر قابمية للإصابة .لذلؾ أصبح ىذا ال
كما ييتـ أصحاب ىذه النظرية بدور الجينات والكروموسومات والوراثة 
والإصابات والخمؿ في الأعضاء في ظيور الاضطرابات السيكوسوماتية، 
ويسعوف إلي الدراسات البيولوجية البحتة، معتمديف عمي دراسة السجؿ الطبي 

التقنيات الطبية و المنظار، و الأشعة التشخيصية، و  لتشخيص،لمعائمة، وا
الحديثة كاليندسة الوراثية )اليندسة الجينية(، والعلاج بالعقاقير الطبية 

 والجراحة وغيرىا.
وتوضح ىذه النظرية أف الأمراض السيكوسوماتية تنشأ مف خلاؿ 

الضغوط البيئية  الاستشارة الفسيولوجية المرتفعة والمستمرة والناتجة بدورىا مف
والتقييـ السمبى ليذه المواقؼ الضاغطة، والأساليب غير الفعالة في التغمب 
عمى ىذه الضغوط، فيفسر أصحاب ىذا الاتجاه حدوث الربو بوجود 
اضطراب مسبؽ أو تاريخ مرضي لمجياز التنفسي لممريض مثؿ ضيؽ 

مية التنفس مرىقة الشعب اليوائية، أو زيادة إفراز البمغـ والذى يجعؿ بدوره عم
 ومجيدة.
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كما اىتـ أصحاب ىذا الاتجاه بدور أجيزة الجسـ في الإصابة 
بالأعراض السيكوسوماتية وخاصة بدور الجياز العصبي، فيركز أصحاب 
ىذا الاتجاه عمى الدور الفعاؿ لضعؼ أجيزة الجسـ فتستيدؼ الاضطرابات 

يولوجية  لفسالنظريات اكما ركزت  السيكوسوماتية ىذه الأجيزة الضعيفة،
مكانية ضيور  أيضاً عمي دور الجياز المناعي والخمؿ أو الضعؼ بو وا 
الاضطرابات السيكوسوماتية مف خلاؿ العدوى والضعؼ المناعي 

مكانية الإصابة بالسرطاف.  كالاضطرابات الجمدية وا 
إلى  فيرجع أصحاب ىذا الاتجاه بعض الاضطرابات السيكوسوماتية

نشاط أو خموؿ الغدد الصماء، فيفسروف مرض السكري بأنو حدوث إصابات 
ث دأو خمؿ في نشاط الغدد الصماء المسئولة عف إفراز الأنسوليف، وقد يح

ىذا الخمؿ نتيجة للاستعداد الوراثي، كما يمكف أف يحدث نوع مف أنواع الخمؿ 
لمعدوى، وبالتالي  في الجياز المناعي لمفرد مؤدياً إلى ضعؼ مقاومة الفرد

يؤدي إلى إصابة الفرد بالعديد مف الفيروسات والبكتريا الضارة ، كما يؤدي 
ىذا الخمؿ إلى عدـ قدرة الفرد عمي مقاومة التطور الغير طبيعي لبعض 
الخلايا كما يحدث في حالات الإصابة بالسرطاف، وتمعب الوراثة والأحماض 

إمكانية إصابة الأبناء والأجياؿ القادمة النووية والكروموسومات دوراً ىاماً في 
    لمشخص المريض بنفس المرض.
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 النظرية السيكولوجية: -2
( أف الكثير مف الاضطرابات السيكوسوماتية Szazs,8390يري سزاز)

اوية مزمنة موضعية، حيث تعتبر استجابة نكوصيو بثتنتج عف إثارة باراسم
اوي ثاوي سابقاً في النشوء عمى الجياز السمبثعصبي الباراسمبماداـ الجياز ال

 ، لذلؾ ىناؾ علاقة بيف البناء السيكولوجي والبيولوجي لمفرد.
فتركز ىذه النظرية عمي المظاىر الخاصة لموظيفة النفسبيولوجية ككؿ، 
والتي تؤدي فييا الأحداث الخارجية إلى استثارة عمميات إستجابية لممخ تؤدي 

وث تغيرات في الوظيفة العضوية أو تمؼ في أحد الأعضاء التي إلى حد
يتحكـ فييا الجياز العصبي المستقؿ، وبذلؾ ننظر إلي الاضطرابات 
السيكوسوماتية كمظاىر أو كعمميات ناتجة عف تفاعلات معقدة بيف المخ 

 وبقية الجسـ.
( عمي دور العوامؿ النفسية في Sarafino,8331كما تؤكد سارافانو)

أثير عمى الصحة، وتؤكد عمي العلاقة بيف النفس والجسـ، وتحددىا مف الت
خلاؿ التأثير البيوكيميائي لمضغوط في الجسـ، حيث أف الضغوط تحدث 

فرازات الغدد الصماء والنظاـ المناعي والتغيرات و نتيجة للاستثارة العصبية،  ا 
ؿ في الكيميائية التي تحدث عند التعرض لمموقؼ الضاغط، حيث أف الخم

أي نظاـ مف الأنظمة السابقة يؤدي إلى حدوث المرض أو التمؼ في 
الأعضاء مف ناحية، أو زيادة التمؼ أو تفاقـ الحالة المرضية لمفرد مف ناحية 
أخرى، فمثلًا يؤثر التعرض لمضغوط وعدـ القدرة عمي التنفيس عنيا في 
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وبالتالي  ،الجياز المناعي وفي الاستجابة المناعية ضد الأجساـ الغريبة
            يؤدي إلى الإصابة بالعدوى والاضطراب البيولوجي.

( أف مرض الشرياف التاجي إلى جانب احتمالية Kendalويرى كندؿ)
، فإنو يمكف أف يرتبط بالضغوط حيث تؤدي المستويات كونو مرضاً وراثياً 

وفقداف القريف المرتفعة مف الضغوط وتزايد المسئوليات والتغير الميني الزائد 
 إلى الإصابة بأمراض الشرياف التاجي.

كما تؤدي الضغوط دوراً ىاماً في الإصابة بالقرح المعدية، حيث أف 
الحالات الانفعالية الشديدة الناتجة عف المواقؼ الضاغطة تزيد مف افراز 
حامض المعدة والأحماض الياضمة، ولكف ليس كؿ فرد يتعرض لمضغوط 

الإحساس بعدـ القدرة عمي التحكـ في الأحداث يصاب بالقرح، ولكف 
والمواقؼ الضاغطة يزيد مف احتماؿ الإصابة بالقرح، كما أف مصادر 
 الضغوط غير المتوقعة تؤدي إلى الإصابة بالقرح مقارنة بالأحداث المتوقعة.

فنجد مثلًا أف مريضة لا تستطيع السير نظراً لمروماتيزـ المفصمي     
مرض سيكوسوماتي( وذلؾ نتيجة لأنيا لا تستطيع الذي أصاب ركبتيا )

التعبير عف احتجاجيا وميوليا العدوانية نحو زوجيا الطاغي وأنيا كانت 
تكبت التوتر والغضب، والذي يظير لا شعورياً في ىيئة تقمصات عضمية 
حوؿ المفاصؿ مما يؤدي إلى اضطرابات في الدورة الدموية وتغيرات عضوية 

ة تؤدي إلى روماتيزـ المفاصؿ، فالمريضة ىنا تعاني أخرى في ىذه المنطق
 مف الآلاـ العضوية المصحوبة بالغضب والاكتئاب واليأس.
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 سموكية:النظرية ال -3
( الاضطرابات السيكوسوماتية Bandura.A,8313أرجع ) باندورا( )

إلى عممية الاشتراط أي التعمـ أو الاقتراف الشرطي، فمرضى الأمراض 
يكتشفوف أنيـ يحصموف عمي بعض المزايا أو المكافآت السيكوسوماتية قد 

الرعاية والاىتماـ، كما يمكف إعفائيـ مف و مف جراء المرض مثؿ المعالجة 
بعض الواجبات وكأف لدييـ عذراً شرعياً لعدـ بذؿ جيد، بمعنى أف السموؾ 
المرضي وجد تعزيزاً أو مكافأة أو تدعيماً ولذلؾ تكرر، وتسمى ىذه الظاىرة 

 الكسب الثانوي.
( نظرية في تفسير الأمراض Lachman,8310وقد ابتكر لاكماف)

السيكوسوماتية أطمؽ عمييا نظرية التعمـ الذاتي، فقد لاحظ أف الناس الذيف 
يخضعوف لمتنويـ المغناطيسي يستطيعوف زيادة أو خفض النبض وزيادة أو 

مات عمي الجمد، نقصاف إفرازات المعدة ، بؿ حتى يستطيعوا إظيار بعض العلا
فاستنتج أف ما يحدث في إغفاءة التنويـ يمكف أف يحدث في الحياة العادية، حيث 

، كأف يصاب الطفؿ بمغص معوي، حدوث المرض لأوؿ مرة يكوف عرضياً أف 
ذا أعفي الطفؿ نتيجة ليذه الإصابة مف عممة اليومي، تزيد المعدة مف إفرازاتيا  وا 

ذا استمر مثيرة نوبة سوء ىضـ أخرى مما ي ؤدي إلى تعطيؿ الطفؿ مرة ثانية، وا 
  ىذا الوضع وتكرر تتكوف القرح المعدية.

( يؤثر سموؾ الفرد في إصابتو بالأمراض Petersonوطبقاً لػبيترسوف )
السيكوسوماتية، فمف السموكيات المرتبطة بأمراض القمب والدورة الدموية وتزيد مف 
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دخيف والذي يؤدي بدوره إلى ارتفاع ضغط الدـ، قابمية الأفراد لموقوع فريسة ليا : الت
والبدانة وعدـ ممارسة الرياضة والوجبات الغنية بالدىوف والتي تؤدي إلى زيادة 

 .نسبة الكوليستروؿ وتصمب الشراييف
 النظرية الًجتماعية: -4

أمراض جسمية ترجع في المقاـ الأوؿ إلى  الاضطرابات السيكوسوماتية
عوامؿ نفسية سببيا مواقؼ انفعالية تثيرىا ظروؼ اجتماعية، وىي أمراض 
تتفشى في الحضارات المعقدة التي يشيع فييا الصراع والاحتكاؾ الشديد بيف 
الناس والتنافس المرير بينيـ و الظروؼ الاقتصادية القمقة والبطالة إلى غير 

ؼ التي تثير العداوة والخوؼ والقمؽ في نفس الفرد دوف أف ذلؾ مف الظرو 
يسمح لو بالتعبير عف ىذه الانفعالات، مما يؤدي إلى الوقوع تحت وطأة 

                                  الضغوط والتي تؤدي بدورىا إلي الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية .
نشأة ىذه الأمراض أنيا تختمؼ ومما يدؿ عمي دور العوامؿ الاجتماعية في 

مف مجتمع إلى آخر، بؿ وتختمؼ مف طبقة إلى أخرى في داخؿ المجتمع الواحد، 
فالظروؼ الاجتماعية التي تتضمف تيديداً وحرماناً وقسوة عمى الفرد، قد تؤدي 
إلى إصابتو بأي مف ىذه الأمراض، وكذلؾ الظروؼ التي تجعؿ الفرد لا يشعر 

لاستقرار واليدوء والثقة في النفس، والتي تفرض عميو الفشؿ بالأمف والأماف أو ا
والإحباط والكبت والقمع والتي تيدده بالخطر دائماً تساعده في الاصابة 
بالاضطرابات السيكوسوماتية، ومف ذلؾ ما نلاحظو مف زيادة انتشار 
الاضطرابات السيكوسوماتية بيف وحدات الجيش أثناء الحرب، كما حدث لمجيش 
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ريكي في الحرب العالمية الثانية، وزيادة معدلات ىذه الاضطرابات عف الأم
                    نظائرىا بيف المدنييف.

ظيور الاضطرابات  ؾ يرجع أصحاب النظرية الاجتماعيةلذل
السيكوسوماتية إلي السياؽ الاجتماعي لمفرد، حيث أف المجتمع الذي يسوده 

دير والحرية في التعبير عف الرأي، يقؿ فيو جو مف العدالة والديمقراطية والتق
إصابة الأفراد بالاضطرابات السيكوسوماتية، بينما المجتمع الذي تسوده 
الخلافات والحروب والبطالة والفقر وعدـ القدرة عمى التعبير عف الرأي 
                  والكبت الانفعالي يزيد فيو احتماؿ ظيور الاضطرابات السيكوسوماتية.

 -ر العوامؿ الثقافية والمعرفية في الإصابة بالًضطرابات السيكوسوماتية:دو 
تمعب العوامؿ الثقافية دوراً  ىاماً في الإصابة بالاضطرابات 
السيكوسوماتية، فتمعب الخبرات الحياتية والمجموعات العرقية التي ينتمي ليا 

فست الفرد دوراً كبيراً في تكويف اتجاىات الفرد العلاجية، فيري لا
(Lavesit,0229 أف أصحاب العرؽ الأبيض والأمريكييف لدييـ مؤشرات )

صحية أعمى مف أصحاب العرؽ الأسود مف الأمريكييف، وذلؾ نتيجة لموعي 
الثقافي والصحي لدييـ، فكمما زاد الوعي الثقافي وتطور المجموعات التي 

النفسية(، وكمما زاد  -ينتمي ليا الفرد كمما زاد الاىتماـ بالصحة )الجسمية
 فيمنا لطبيعة ونتائج وطرؽ التعامؿ مع المشكلات والاضطرابات الصحية،
كما تمعب العوامؿ المعرفية دوراً ىاماً في الإصابة بيذا النوع مف 
الاضطرابات، فجميعنا نتعرض لمواقؼ ضاغطة وميددة ومحبطة في حياتنا 
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المواقؼ التي ندركيا عمى  ولكننا نستجيب بطرؽ مختمفة فنتعامؿ مع اليومية،
أنيا ميددة ومحبطة إما بطريقة سيكولوجية أو طريقة فسيولوجية، ومع 
الإدراؾ المشوه لممواقؼ وتكرار حدوثيا تزيد مرات حدوث الاستجابات 
النفسية والفسيولوجية، مما يساعد عمى الإصابة بالاضطرابات 

           السيكوسوماتية.
 -الإصابة بالًضطرابات السيكوسوماتية:دور العوامؿ البيئية في   -5

البيئة التي نعيش فييا قد تجعمنا نشعر بالمشقة أو تيسر استرخائنا، 
فالإقامة أو العمؿ في بيئة ممموءة بالضوضاء تزيد مف المشقة التي نعاني 
منيا لاسيما عندما تكوف الضوضاء غير متوقعة، وىناؾ عوامؿ أخري تشمؿ 

حرية الشخصية، فضلًا عف مستويات عالية مف عدـ وجود مساحة كافية لم
 التموث، وكلاىما يسبب زيادة شعور الفرد بالمشقة والإحباط.

مثؿ الفيضانات  وف أيضاً تأثير الكوارث الطبيعيةوقد اكتشؼ الباحث 
والزلازؿ والأعاصير عمي الناجيف، كما يوجد نوع آخر مف مصادر المشقة 

شقة التكنولوجية والسياسية، والتي تشمؿ التي تثيرىا البيئة وىي مصادر الم
 حوادث مصانع المواد الكيميائية والحروب والأعماؿ الإرىابية.

وتؤدي المشقة والإحباط بدورىما إلى اختلاؿ الاتزاف الكيميائي لمجسـ، 
 مما يؤدي إلى احتمالية الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية.
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النظريات التي عديد مف ومف خلاؿ العرض السابؽ نجد أف ىناؾ ال
تناولت الاضطرابات السيكوسوماتية، فكؿ نظرية تناولت المفيوـ مف جانب 

اف وحدة متكاممة معيف طبقاً لاىتمامات أصحاب تمؾ النظريات، ولكف الانس
ثقافية(  -بيئية -معرفية -سموكية -نفسية -) بيولوجية مكونة مف جوانب

لذلؾ لا نستطيع أف نرجع ىذه الاضطرابات إلى جانب معيف مف الجوانب 
السابقة، ولكي نفيـ طبيعة وأسباب ىذه الاضطرابات يجب أف نقيميا مف 
جميع الجوانب، فمف الممكف أف يطغي جانب عمى الآخر، ولكف في النياية 

ت تتفاعؿ ىذه الجوانب معاً لتسبب ىذه الاضطرابات، فالاضطرابا
السيكوسوماتية تحدث نتيجة لعوامؿ نفسية ندركيا وفقاً لبنائنا المعرفي مما 
يؤثر عمى سموكياتنا طبقاً لنسقنا القيمي والثقافي، وينتج عف ىذا الاضطراب 

ينتج عنو الاضطراب  النفسي استيداؼ لعضو ضعيؼ في الجسـ، مما
 .يالسيكوسومات
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