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  التـوازن الھــرمــونـي النـفــسي 
  
  

  ملخـص  
من القضایا الأساسیة التي یناقشھا علم النفس الفزیولوجي البحث   

عن المؤشرات الفزیولوجیة التي ھي دالة وظیفیة لحالة الفرد النفسیة 
وخصائصھ الشخصیة والسلوكیة فمجھودات ھذا النسق المعرفي 

لمتغیرین العضوي والنفسي سواء تنصب على دراسة العلاقة بین ا
على مستوى وظائف أجزاء محددة بالجسم كما ھو الحال في البحث 
عن الصلة بین الجھاز العصبي المركزي بظواھر مثل التعلم ,الذاكرة 
, الانفعال ...الخ . أو على المستوى الجزیئي الكیمیائي كما ھو الحال 
في مجال تتبع أثر الھرمونات على السلوك والشخصیة . وضمن 
المستوى الثاني لھذه العلاقة, تحاول ھذه المقالة تسلیط الضوء على 
طبیعة العلاقة التفاعلیة بین النظام الغدي (الصم ) الھرموني والحیاة 

  النفسیة والإنفعالیة للفرد.
فالجھاز الغدي ومایفرزه من ھرمونات یلعب دورا في التعیرات   

یات نفسیة وتغیرات سلوكیة.كما تؤثر الفزیولوجیة التي ینتج عنھا عمل
من جھتھا الحالات الإنفعالیة على مدى انتظام ھذا الجھاز الغدي , فأي 
تغییر مھما كان طفیفا في أي منھما یحدث أثرا كبیرا وملموسا في 
نموالفرد, وھذا مایجعل التوازن الھرموني ـ النفسي مطلبا حیویا 
لإتزان الشخصیة التي تمثل في جوھرھا ھیكلیة دینامیة للجوانب 

  الغریزیة والفیزیولوجیة والذھنیة والنفسیة والإجتماعیة ..الخ .  
  

  
ن الغدد عبارة عن أعضاء متخصصة 

  صغیرة الحجم تتركب من أنسجة نوعیة
متباینة تساعد على إفراز مواد أساسیة ھامة  

ضروریة لجسم الكائن الحي , وتسمى ھذه 
) وھي عبارة hormonesالموادبالھرمونات (

عن مركبات كیمیائیة لھا دور فعال في تنظیم 
العملیات الحیویة المختلفة , إضافة الى 
تأثیرھا الواضح في العملیات الإنفعالیة 
والدافعیة والسلوك بشكل عام . ویصبح نشاط 
الھرمونات أكثر تعقیدا إذا كان یؤثر كل منھا 
في الأخرى , فقد یـؤدي إفراز غدة من الغدد 
الى كف أو إستثارة نشاط غدة أخرى وھذا 
التفاعل یقتصر فقط على نظام الغدد الصماء, 

  نصرالدین جابر
  معھد علم الإجتماع 

  جامعة بسكرة، الجزائر
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 La recherche des indicateurs 
physiologiques qui sont fonction de 
l'état psychique de l'individu et de ses 
caractéristiques personnelles et 
comportementales, se trouve parmi les 
questions fondamentales abordées par le 
domaine de la psychophysiologie. 
 En effet, les efforts dans ce 
domaine, portent sur l'étude de la 
relation liant les deux variables, 
organique et psychique. Que ce soit sur 
le plan des fonctions de quelques parties 
déterminées de l'organisme - cas du lien 
entre le système nerveux central et les 
différents phénomènes, comme 
l'apprentissage, la mémoire, l'émotion, 
etc., ou sur le plan des corpuscules 
chimiques, cas du suivi de l'effet 
hormonal sur le comportement et la 
personnalité. 
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حسب مقتضیات البیئة الداخلیة والخارجیة 
  لللكائن الحي.

وبالإضافة الى الغدد الصماء (التي تفرز   
موادھا مباشرة في الدم ) ھناك نوع ثاني من 
الغدد وھو الغدد القنویة أي ذات قنوات 

بة طریق لسیر الإفرازات الى صغیرة بمثا
تجاویف في الجسم أو على سطح البدن ولھذا 
النوع من الغدد أھمیة في عملیات الھضم 
والتغذیة مثل الغدة اللعابیة والمعدیة والمعویة, 
وبعضھا الآخر یقوم بعملیات الإخراج 
والتخلص من الفضلات كالكلیتین, والغدد 
العرقیة والدھنیة والدمعیة وھناك نوع ثالث 
من الغدد في الجسم وھي غدد مشتركة ذات 
طبیعة افرازیة داخلیة وخارجیة نذكر منھا 
البنكریاس الذي یساھم بإفرازه الخارجي في 
عملیات الھضم والتمثیل الغذائي, وداخلیا 
بمادة الأنسولین, وھناك الغدة الجنسیة التي 
تكون الخلایا التناسلیة ( البویضات لدى الأنثى 

  ات  المنویـة لدى الذكر ). كماوالحیوان
  تفرز داخلیا الھرمونات الجنسیة في الدم والغدد الصماء في جسم الإنسان ھي:  

 .G,جارات الدرقیة   G. Thyroideالدرقیة  الغدة   G. hypophys ,الغدة النخامیة
Parathyroides  البنكریاس,G. Pancrèas والغدة الكظریة ,G. Surrennale والغدد,

  , بالإضافة الى الغدتین الصنوبریة والصعتریة.les conadesالتناسلیة 
  

  الغـــدة النخامیـــــــة
وھي غدة صغیرة لایزید وزنھا على نصف جرام, ولا یتجاوز حجمھا حجم حبة   

الحمص أو البازلا, توجد عند قاعدة المخ داخل تجویف عظمي یعرف بالسرج التركي, 
وبینھما فص متوسط, ولكل من الفص الأمامي  وتتكون من فص أمامي وآخر خلفي

والخلفي إفرازاتھ الخاصة, أما بالنسبة للفص المتوسط فالدراسات مازالت جاریة لتحدید 
إفرازاتھ, والغدة النخامیة تماثل المخ من حیث أن المخ ھو المتحكم الرئیسي في الجھاز 
العصبي فالغدة النخامیة تنشط الغدد الصماء الأخرى, بفعل الھرمونات التي تفرزھا 

  .مباشرة في الدم فتعمل على زیادة أو تقلیل أو إیقاف نشاط الغدد الأخرى
كما أنھا تمثل الوسیط بین بقیة الغدد الصماء, وقاعدة الدماغ( المھاد   

HYPOTHALAMUS(  ولھذا الأخیر دور أساسي في ضبط السلوك الغریزي والوجداني
قد سماھا العلماء بالغدة ذات السیادة أو بالغدة الموجھة, للفرد, ونظرا للأھمیة الوظیفیة ف

 A un second niveau de cette relation, 
cet article tentera de jeter l'éclairage sur la 
nature interactive entre le système 
endocrinien et la vie psychique et 
émotionnelle de l'individu. 
  Ainsi, le système endocrinien et ses 
sécrétions hormonales jouent  un rôle dans 
les modifications physiologiques qui 
entraînent des changements et processus 
psychologiques et comportementaux. Les 
états émotifs influencent de leurs cotés la 
régularité de ce système endocrinien. 
 En effet, chaque transformation, si 
petite soit elle, dans chacune des deux 
variables, va engendrer des effets concrets 
importants sur le développement de 
l'individu, ce qui rend l'équilibre psycho-
hormonal une exigence vitale pour le 
maintien de l'équilibre de la personnalité, 
celle-ci représentant dans son essence, une 
structure dynamique englobant tous les 
aspects instinctuels, physiologiques, 
mentaux psychologiques, sociaux, etc. 
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  ) لھذه الغدة أھمھا:1ھرمونا( 16ولقد أحصى العلماء حوالي 
) الذي یساعد في نمو الأنسجة والعظام والعضلات, وبھذا یؤثر في GHــ ھرمون النمو(

طول القامة, وزیادتھ في مرحلتي الطفولة والمراھقة بشكل مفرط یؤدي الى ظاھرة 
) حیث یصل طول القامة الى أكثرمن مترین, كما أن نقص GIGANTISMEالعملقة (

إفراز ھذا الھرمون یشكل واضح یؤدي الى القصر الشدید للقامة أو مایسمى بظاھرة 
) حیث لایزید طول القامة عن متر وربع مع تتناسب في شكل INFANTILISMEالقزامة(

  الأعضاء .
وازدیاد ھذا الھرمون یؤدي الى الحالة المعروفة وفي حالة توقف نمو العظام  

) التي تتمیز بالنمو المفرط لأقطار العظام مما AGROMEGALY) (2بضخامة العظام (
  ینشأ عنھ تضخم الوجھ والیدین والقدمین .

) حیث تنشط نمو البویضة ونضجھا لدى الآنثى  F.S.H (ــ ھرمون منشط للغدد الجنسیة 
مع تنظیم العادة الشھریة, ونمو الحیوانات المنویة لدى الذكر في الخصیتین , وھرمون 

) وھرمون الانوثة البرو جستیرون TESTOSTERONEالذكورة ھو التستستیرون (
(PROGETERONE)   

  الذي  ینشط إدرار اللبن بعد الوضع  (PROLACTINE)ھرمون البرولاكتین  -
ا الھرمون یؤدي الى تضخم الغدة ) وزیادة ھذT.S.Hــ الھرمون المنشط للغدة الدرقیة (

  الدرقیة وزیادة مفعولھا 
) كما یساعد على ضبط A.C.T.Hــ ھرمون كورتیكوتروفین أو المنشط لقشرة الكظر(

مستوى السكر في الدم مع ھرمون قشرة الغدة الكظریة . إذا فلھذه الغدة إفرازات أولیة 
  .أي نخامیة وأخرى ثــانویة أي إفراز ھرمونات منشطة لغدة درقیة أو كظریة الخ

والتوازن الھرموني النفسي یصبح مطلبا مھما في حالات الخلل أو الإضطرابات التي   
تمس بكمیات الھرمونات التي تفرزھا الغدة النخامیة.فمثلا في حالتي الإفراط والتفریط 
في إفراز ھرمون النمو وما یترتب علیھ من عملقة وقزامة أو تضخم للأطراف, یلاحظ 

ى الشخص المصاب أعراض الخجل المفرط, وصعوبة مخاطبة الناس والتعامل معھم عل
بشكل طبیعي, والإنطواء والمیل للعزلة, لأن مظھر جسمھ وطول أوقصر القامة الملفتین 

  للنظر تثیر تعجب الناس وإندھاشھم وربما سخریتھم وتطفلھم
وتشیر بعض الدراسات الى وجود فروق سلوكیة ونفسیة لدى الأفراد تبعا لكمیة   

ھرمون النمو.فإذا كانت الكمیة كبیرة كان الفرد أكثر شجاعة واقداما بینما إذا كانت 
الكمیة قلیلة فإن أصحابھا یكونون أكثر خجلا ویشكون من الإعیاء والفشل, وقد 

  )3یصبحون أكثر میلا للعزلة. (
الھرمونات  كما أن الخلل في كمیة الھرمون المنشط لإفراز الحلیب وكذا كمیة  

المنشطة للغدد التناسلیة التي تفرزھا الغدة النخامیة تكون عاملا في الفروق بین النساء 
في قوة عاطفة الأمومة, وفي النضج الجنسي عند الأفراد وما یترتب عن ھذا النضج من 
سلوكات ذات صلة بالجنس الآخر, مثل حب الظھور والاستعراض, المبادأة مع الجنس 

  الآخر وتكوین العلاقات العاطفیة .
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وبدورھا فإن حالات القلق المزمن والخوف المرضي, والتقلب المزاجي لھا تأثیراتھا   
الواضحة في حدوث الإضظرابات الوظیفیة للغدة النخامیة التي تؤثر في بقبة الغدد 
الأخرى, فكلما تمتع الفرد بالصحة النفسیة وبالاستقرار الانفعالي وبالقدرة على التكیف 

ع مختلف المثیرات والمواقف كلما ساعد ذلك الغدة النخامیة في ضبط سوائل الجسم م
  ونصریف فائضھ, وتعدیل أحماضھ, وتصحیح مزاجھ والعكس صحیح كذلك 

  
  الغدة الدرقیــة 

توجد ھذه الغدة في مقدمة الجزء الأسفل من الرقبة أمام الحلقات الغضروفیة للقصبة   
الھوائیة تحت الجلد, وتتكون من فصین على جانبي القصبة متصلین برباط من الغدة 

) كما تعد 4غ)( 30ــ  20نفسھا , وتعتبر أكبر الغدد اصماء في الجسم البشري, اذ تزن (
من أكثر الغدد الصماء تأثیرا على النمو والسلوك, ویلاحظ ازدیاد حجمھا في فترات 

  البلوغ والحمل وكذا العادة الشھریة 
عددا من الھرمونات ھي: الثیركسین, ھرمون الكالبتونین, وتفرز ھذه الغدة  

والھرمونات الیودیة حیث تلعب ھذه الھرمونات دورا رئیسیا في النمو الجسمي والعقلي 
والجنسي, ومن وظائف ھذه الغدة تخزین مادة الیود وافراز ھرمون الثیركسین الذي 

( الھدم والبناء ) وتؤثر وتتأثر  METABOLISMEیؤثر في النمو وعملیات الایض 
الدرقیة بغیرھا من الغدد الصماء وخاصة الغدة النخامیة عن طریق الھرمون المنشط 

) كما أن لھا دورا في نمو الجھاز العصبي والإضطراب الذي یمس T.S.H(للغدة الدرقیة 
الدرقیة راجع إما لنقص أو زیادة في إفرازاتھا, كما یمكن أن تصاب بتضخم بسبب أورام 

أو سامة أو سرطانیة ,فنقص عمل الدرقیة یؤدي الى النقص في عملیة الأیض  بسیطة
وزیادة في الوزن, كما یجعل الفرد یمیل الى الكسل بالاضافة الى الرغبة في النوم, 
وزیادة العصبیة والإحساس بالإعیاء, والإبقاء على الملامح الطفولیة,وعدم التناسق في 

) كما أن 5أعضاء الجسم, والأرق,وارتعاش نھایات الأطراف وتقلب المزاج(
  في الجسم القصورالدرقي یعیق التثبیت الطبیعي للغدةالدرقیة لكمیات الیودالكبیرة  

) التي جوھرھا التخلف العقلي ناتجة عن CRETINISMEوظاھرة القصاع ( القمادة   
المبكرة ,  نقصان إفراز الدرقیة أو عدم كفایة وظیفتھا خاصة في الولادة أو في الطفولة

 CRETINوھذه الحالة تعیق النمو السلیم في كل من الناحیة الجسمیة والادراكیة , فالقمئ 
شخص ضئیل الجسم, قبیح الشكل , نموه العقلي متخلف كثیرا لدرجة الغباء , قلیل 

  غیر قادر على الإعتناء بنفسھ’ الإھتمام بالعالم الخارجي, متبلدا في إنفعالاتھ 
وإذا ما أصیبت ھذه الغدة واضطربت إفرازاتھا نتیجة المرض , فإن الفرد یفقد   

حیویتھ السابقة ویقظتھ ویغرق في حالة من العیاء والكسل تعرف بإسم الوذمة المخاطیة 
)MYXOEDEMA فیھا یصبح بطیئا وغبیا وناسیا لكل شیئ, وغیر قادر على التركیز .(

الأطفال البالغین في نقص عملیات أو التفكیر الجید, وتتلخص أعراض ھذه الحالة عند 
), إنخفاض في درجة التفكیر والكلام وانعدام الرغبة % 100ـ  30الأیض بمعدل (
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), وقد یؤدي الفتورالدرقي لإضطرابات جنسیة تتمثل في غیاب الطمث 6الجنسیة (
  ) 7والفتور الجنسي عند المرأة والعجز الجنسي عند الرجل (

كما تشكو المصابات بالقصور الدرقي ( الوذمة المخاطیـة ) من إنقطاع الطمث  
) لأن الغدد الجنسیة تعمل بصورة طبیعیة إذا كان الافراز الدرقي 8ونقص الإخصاب (

  طبیعیا .
كما إتضح أن انخفـاض نشاط ھذه الغدة یؤدي الى تقلیل مستوى الدافعیة والذكاء,   

الطبیة والعقلیة والنفسیة تبین ).ومع تقدم الدراسات في العلوم 9وكذلك یؤدي الىالعنف (
أن نقص الھرمون الدرقي یتسبب في الكثیر من الأعراض والإضطرابات العقلیة 
والسلوكیة , فقد وجد أن ھناك ذھانات تكون نتاجا لإضطرابات في الغدد الصماء خاصة 

من مرضى الفصام یعانون  30%) كما لاحظ الدكتور(رایــز) أن 10الغدة الدرقیة (
) واتضح أیضا أن مرض المكسیدیما 11إضطرابا نوعیا في نشاط الغدة الدرقیة (

).ویمكن مساعدة 12من الحالات ( 40%یصاحبھ أعراض اكتئابیة شدیدة في حوالي 
الفرد على إعادة نموه الطبیعي وسلوكھ السوي من خلال حقنھ بحقنة مناسبة من ھرمون 

  الثیركسین .
عادة ماینجم عنھ زیادة في التوتر العصبي وقلة النوم أما النشاط الزائد للغدة الدرقیة ف  

والقابلیة للإثارة الإنفعالیة, وعدم الإستقرار الحركي ونقص في وزن الجسم وسرعة 
التھیج وتقلب المزاج , والإرتعاش في نھایة الأطراف .كما یمكن أن تؤدي زیادة ھرمون 

) 13الثیركسین لھذه الغدة الى إصابة الفرد بتشتت الفكر والتوھم وبعض الھلاوس (
والسبب الرئیسي في ذلك ھو الزیادة في عملیات الھدم والبناء , حیث یصل معدل الأیض 

  الى الضعف تقریبا.
وأھم حالة مرضیة ناتجة عن زیادة افراز الغدة الدرقیة ھو مرض جریف ـ   

رة ) الذي یتمیز بزیادةضغط الدم وجحوظ العینین , وكثGRAVES - BASEDAWبازدو(
العرق مع ارتفاع حرارة الجسم, ویكون ھذا المرض أكثر انتشارا عند النساء منھ عند 

  ) .14الرجال ونادرا عند الأطفال (
كما یحدث فرط النشاط الدرقي قلة الطمث أو عدم انتظامھ وحتى انقطاعھ, وقد   

) وقد كشفت بعض 15ینقص الاخصاب في كلا الجنسین كما تنقص الرغبة الجنسیة (
الدراسات أن المصاب بمرض جریف تنتابھ نوبات حادة من الانبساط أثناء ھذا المرض 

)16 (  
وبدوره فإن للعامل النفسي كالتوتر الانفعالي المستمر یؤدي الى تضخم الغدة الدرقیة   

وزیادة افرازھا مما یزید بدوره من شدة التوتر النفسي وحدتھ, كما أن استمرار الكسل 
  ) .17العالم الخارجي یؤدي الى نقص نشاط ھذه الغدة (وفقدان الإھتمام ب

كما ان الخوف الشدید او الرعب بامكانھ ان یحدث تسمم للغدة الدلرقیة، وقد   
من   %"95من الناس وعند  %"90بین(ویلیامز) احتمال حدوث ھذا التسمم الدرقي عند 

  ).18الاطفال (
  الغدد جارات الدرقیة 
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ــ  20بقیت ھذه الغدد غیر معروفة لفترة من الزمن نظرا لصغر حجمھا ووزنھا (بین   
وأنھا مختبئة خلف الغدة الدرقیة وتختلف وظائف ھذه الغدد تماما  19میلي غرام) ( 50

عن وظائف الغدة الدرقیة, وتفرز ھذه الغدد ھرمونا أساسیا یدعى ھرمون جارات 
وأن الخلل في الأداء  ) یتحكم في نسبة الكالسیوم والفسفور في الجسمP.T/Hالدرقیة(

الوظیفي لھذه الغدد یتسبب في ظھور بعض الانفعالات الحادة والسلوكات غیر العادیة, 
فقصور جارات الدرقیة یؤدي الى نقص الكلس الدم وتراكم الفسفور في الجسم الشئ 
الذي یساعد على زیادة التھیج العصبي وظھور أعراض جلدیة ومظاھر نفسیة متنوعة ( 

).كما إتضح أن النقص الشدید في وظیفة ھذه الغدد  یؤدي الى زیادة حدة الانفعال , 20
).كما 21وعدم الشعور بالإنسجام والإحساس بالإكتئاب وغیر ذلك من الإضطرابات (

  تبدو علامات الملل والتعب الزائدین في حالة تضخم ھذه الغدد 
الدم , وقلة ھذه النسبة تؤدي  أما زیادة إفرازاتھا فتؤدي الى ازدیاد نسبة الكالسیوم في  

الى لیونة العظام وسھولة كسرھا وتشویھ الھیكل العظمي, كما إتضح أن الزیادة 
الملحوظة لھذه الغدد یتسبب في ظاھرة البوال ( كثرة البول ) مع تكوین حصات كلویة, 
وكسور عظمیة تلقائیة, وتشوه الفقرات الظھریة .بالإضافة الى أعراض نفسیة عدیدة 

) .فالآثار الجسمیة ــ النفسیة السلبیة لحالات الإضطراب 22وضعف عقلي وأرق (
الوظیفي للغدد الدرقیة والجارات الدرقیة كفیلة بإعاقة النمو الجسمي, والإنفعالي والعقلي 
السوي للفرد الأمر الذي یجعلھ یعاني من عدة إعاقات تحول دون أشباع حاجاتھ المختلفة 

  نفسي ــ إجتماعي سوي. ومن ثم تحرمھ من توافق
  

  غــدة البنكریـــاس ( المعثكلة )
تقع ھذه الغدة في منحنى خاص بین المعدة والأمعاء الدقیقة ولھا وظائف قنویة وغیر   

قنویة, أى أنھا غدة مشتركة لھا افراز داخلي وآخر خارجي, كما سبق وأن ذكرنا , فھي 
من جھة تفرز ھرمونا داخلیا ھو الانسولین الذي یعمل على ضبط نسبة السكر في الدم 
ومن جھة أخرى تفرز ھرمونا خارجیا یصب عن طریق قناة في الأمعاء الدقیقة .وداخل 
ھذه الغدة توجد جزر لانجرھانس التي تقوم با الافراز الداخلي وبھا ثلاثة أنواع من 

 ) الرافعGLUCOGENE), خلایا آلفـــا التي تفرز ھرمون الغلوكوجان (23الخلایا(
لسكر الدم ــ خلایا بیطــــا التي تفرز ھرمون الانسولین الخافض لسكر الدم ــ خلایا 

  دلتـــا ووظیفتھا مازالت غامضة. 
وزیادة افراز البنكریاس لھرمون الانسولین بسبب إصابة جزر لانجرھانس بمرض  

ما, تؤدي الى ھبوط نسبة السكر في الدم والنقص المزمن لھذه النسبة یحدث مجموعة 
من الأعراض الجسمیة والنفسیة منھا الشعور بالوھن والتعب والدوران ( الدوخة ) 
والجوع الشدید, وصعوبة أداء الحركات المعقـدة وتشنجات صرعیة وغیبوبة عمیقة ( 

). كما اتضح من 24یریة (0غیبوبة الانسولین ) وارتباك واختلاط ذھني ونوبات ھس
ا تقل نسبة السكر بشكل كبیر فإن الوظائف خلال الفحوص الاكلینیكیة انھ عندم

العقلیةالعلیا تختل وینتج عن ذلك تغیرات في الشخصیة منھا اضظرابات مزاجیة وزیادة 
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  ).25التھیج والشعور بالقلق (
أما نقص افراز ھرمون الانسولین فإنھ یؤدي الى زیادة نسبة السكر في الدم ,  

والزیادة المزمنة لھذه النسبة تحدث الاصابة بمرض السكر (السكري) الذي یمتاز 
بمجموعة من الأعراض منھا البوال العطش الشدید, فقدان الوزن على الرغم من ازدیاد 
الشھیة, وجود الغلوكوز في البول ( البول السكري) وفقدان كمیة كبیرة من الماء, 

وقد تصل  والمصاب بالسكر تنتابھ من الناحیة النفسیة حالات من الخلط الذھني والذھول
) بالإضافة الى الإختلالات 26الى الغیبوبة وفقدان الشعور لفترات من الزمن(

الفزیولوجیة والوظیفیة والجسمیة الناجمة عن إضطراب في افراز ھرمون الانسولین 
للغدد البنكریاسیة ( من حیث الزیادة والنقصان ) ھناك آثار نفسیة وعقلیة سلبیة لھذه 
الاختلالات تجعل من المصاب یعیش حالات انفعالیة وذھنیة غیر سویة تعیق تحقیقھ 

  النفسي.  -لمستوى مقبول من التوازن العضوي
كما نشیر الى أن الحالة الإنفعالیة والنفسیة الحادة للفرد بإمكانھا كذلك التأثیر على  

وتیرة إفراز الغدة البنكریاسیة خاصة على ھرمون الأنسولین. فمثلا حالات الخوف 
أو الصدمة النفسیة القویة بإمكانھا حداث تغیرات وظیفیة تمس بكمبة الإفرازات  الشدید

  الھرمونیة لغدة البنكریاس.
  

  الغدة الكظریة ( فوق الكلویة ) 
ھما غدتان تستقر كل منھما فوق كلیة من الكلیتین, وكل منھما یتكون من جزئین  

الأول داخلي وھو اللب أو النخاع, ویفرز الكاتیكول أمین (الادرینالین والتورادرینالین) 
 .Hو الأخر خارجي و ھو  القشرة  أو  اللحاء و یفرز  الھرمونات  الستبرویدیة       (

STEROIDES) ـ الھرمونات السكریة ــ القشویة ویتزعمھا 27) وھي ثلاثة أنواع.(
 ) الذي لھا تأثیرات واسعة منھا تأثیر مضاد للإلتھاباتCORTISONEالكورتبزون (

  والمناعة, والحساسیة .
) الذي ALDOSTERONEــ الھرمونات المعدنیة ــ القشریة ویتزعمھا الالدوستیرون (

  یحبس الماء والصودیوم في الجسم ویطرح البوتاسیوم من الكلیة .
التي تختص بالذكورة والاستروجینات ) (ANDROGENESــ الاندروجینات 

(OESTROGENES) .التي تختص بالأنوثة  
والمعروف أن إفراز كل من ھرمون الادریتالین والنورادرینالین لھ تأثیر ھام في   

الحالات الانفعالیة والضیق والخوف, حیث یعمل الأدرینالین بالاخص على اتساع بؤیؤ 
العین و الصدر وأوعیة القصبة الھوائیة وارتفاع  الضغط وزیادة التنفس و دقات القلب 

  من قابلیة العضلة للتنببیھ...الخ .  مع توقف عملیات الھضم والزیادة
وھذه كلھا أعراض فزیولوجیة وجسمیة تساعد الجسم على تھیئة طاقاتھ لمواجھة 
الطوارئ بصورة ایجاببیة وفعالة أما ھرمون النورادریتالین فتأثیره شبیھ بسابقھ, غیر أن 

  مفعولھ أقوى في حالات الغضب.
وتدل التجارب الواسعة على البشرأن حالات الغضب تتمیز بإفراز ھرمون   

  ).28النورادرینالین بینما یھیمن الادریتالین في حالات الخوف والانحطاط المعنوي  (
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ونشیرالى أن كلا الھرمونین یوجدان في الحالتین لكن النسبة بینھما تختلف بین حال   
  وحال , ثم أن لكل من الحالتین أعراضا مختلفة . 

تصفون بالعنف انخفاضا في السیروتوتین یرافقھ كما وجد العلماء في أشخاص ی  
 % 65إرتفاع  النورادرینالین، ویرى البعض أن العلماء یستطیعون  التنبؤبنجاح قدره 

  ).29بالفروق السلوكیةبین الأشخاص من معرفةالنسبةبین الھرمونین المذكورین (
ولقد أجریت دراسات عدیدة لفھم آلیة حدوث الإكتئاب والتغیرات الكیمیائیة الدماغیة   

والجسمیة التي ترافق ظھوره, ومنھا ماأكدت على أھمیة مادة النورأدینالین المسؤولة 
على زیادة الحساسیة العصبیة للمثیرات المختلفة, وأن زیادة ھذه المادة أو نقصانھا یمكن 

  ).30أن تؤدي الىحالات الھوس والإكتئاب (
سي , فإن نقص إفراز قشرة الغدة الكظریة ودائما في إطار التوازن الھرموني ـ النف   

 (M. ADDISON)أدیسونلھرمون الكورتیزون یؤدي الى مرض ممیت یسمى بمرض 
نسبة لمكتشفھ ومن اعراضھ الضعف العام والفتور ونقص الوزن, واضطرابات معدیة 

).كما یتسبب 31ومعویة بالاضافة الى ضعف الذاكرة والخمول والإكتئاب والسلبیة(
مرض أدیسون في السلوك الاستسلامي والامبالاة, وذلك من جراء الشعور بالانھاك 

). أما إذا قل إفراز الكورتیزون من قشرة الكظر نتیجة الإجھاد الإنفعالي أو 32والتعب(
مرض الكلیتین أصیب الفرد بالضعف العام وفترت رغبتھ الجنسیة وانخفضت عملیة 

  ).33بالإكتئاب والأرق (الأیض عنده , وأصبح سریع الاھتیاج وأصیب 
, الذي ) (CUSHINGأما عن الزیادة فى ھرمون الكورتیزون فتسبب داء كوسنج   

یتمیز بالوھن العضلي والتعب الجسدي , والضعف العام  في الصحة , كما یتسبب فرط 
افراز الھرمونات القشریة الكظریة تسرعا في النظم الأساسیة للمخطط الكھربائي 

) EUPHORIE) واضطرابات عقلیة تتراوح مابین الأرق والغبظـــــة (E.E.Gالدماغي (
). كما یمكن أن یتسبب ھذا الداء في السلوك الھیجاني على الصعید 34والذھان الصریح (

  ).35النفسي ( 
كما أن زیادة إفراز القشرة الكظریة یؤدي الى زیادة الخصائص الذكریة عند الجنسین   

لصوت, ونمو شعر اللحیة, وتضخم العضلات, مع إنقطاع ،فتؤدي بالمرأة الى خشونة ا
للطمث, وعند الرجال البالغین فإن ھذه الزیادة تسبب في ابراز الصفات الجنسیة الثانویة 
الموجودة أصلا, كما تؤدي بالطفل قبل البلوغ الى تبكیر النضج الجنسي وصفاتھ 
الثانویة, من شارب ولحیة ,دون نمو الخصیتین وكثیرا ماتؤدي ھذه التغیرات الى 

  سلوكات شاذة جنسیة خاصة.
  

  الغدد التناسلیة (الجنسیة) 
وھي الخصیتان في الذكر والمبیضان في الانثى ,وھي من الغدد المشتركة لأنھا تفرز   

نوعین من الھرمونات أحدھما خارجي ھو الحیوانات المنویة عند الذكر والبویضات عند 
نات الجنسیة الثانویة لدى الجنسین. كتضخم الصوت الأنثى, والثاني داخلي ھو الھرمو
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وظھور اللحیة عند الذكر , ونمو الفخذین وبروز الصدر وترسب الشحم تحت الجلد عند 
  الأنثى.

والھرمونات الذكریة التي تفروھا ھذه الغدد ھي ( الاندروجین )لدى الذكر وأكثرھا   
  فاعلیة ھرمون التستسیترون ویسمى الاستروجین بالھرمون الجنسي الأنثوي .

ولھذه الغدد وھرموناتھا الجنسیة دور أساسي في عملیة البلوغ وما تحدثھ من تغیرات   
فیزیزلوجیة وجسمیة ونفسیة عاطفیة, حیث تبین أن ھذه التغیرات تحدث حیویة في 
الشخصیة وظھور عدوانیة عند الذكور ولطافة المعاملة عند الإناث ونزوات نحو الجنس 

،بالاضافة الى بروز سمات الذكورة والأنوثة النفسیة والعلائقیة وتنشیط  )36الآخر (
الدافع الجنسي لدى الجنسین وأي اختلال في الافراز الھرموني الجنسي( زیادة أو نقصانا 
) قد یحدث تغیرات في الناحیة النفسیة والسلوكیة للفرد حیث تبین أن ھرمون الذكورة ( 

  ).37التستسترون) یغذي ویقوي السلوك التسلطي والعدواني (
كما أشارت بعض الدراسات أن للھرمونات الذكریة تأثیر على الشخصیة. فالافراد   

الذین لدیھم نقص في افراز ھذه الھرمونات یفتقرون الى القدرة على تحمل المسؤولیة 
  ).38والإنطواء وتنقصھم القوة الجسمیة, ویبدو علیھم البلھ واللآمبالاة (

أن أي اضطراب غدي لھ علاقة بالقدرة الجنسیة راجع الى انخفاض كما إتضح   
مستوى ھرمون الذكورةوارتفاع مستوى ھرمون الانوثة في الدم مما یؤثرتأثیرا مباشرا 

  ).39على معدلات الرغبة الجنسیة (
وفي حالة ضعف إفراز الھرمونات الجنسیة الانثویة فإنھ یغلب على المرأة الطابع   

من النساء اللواتي یعانین ضعفا في إفراز ھذه  40 %الرجولي وتشیر بعض الدراسات أن 
الھرمونات تبدو علیھن نوبات من التوتر والحساسیة وسرعة البكاء والتھیج والاكتئاب 

  ).40مع اقتراب العادة الشھریة(
كما تزید الأعراض الاكتئابیة أثناء الطمث وقبلھ وتشكو النساء من التوتر الداخلي,   

اع والتھیج العصبي مع حساسیة للإنفعال, نظرا لما یصاحب ھذه الفترة من والصد
  ).41تغیرات واضحة في الھرمونات الجنسیة (

كما اثبتت البحوث أن أعراض الاكتئاب تزداد أثناء الطمث أو أثناء سن الیأس عندما   
  ) .42تتوقف انشطة الھرمونات الجنسیة او عندما یحدث نقص في إفراز الغدة الدرقیة(

واتضج كذلك أن نقص الھرمونات الجنسیة أو انقطاعھا في سن الشیخوخة لھ آثار   
نفسیة خطیرة منھا, الإكتئاب والقلق والتھافت, بل یراه بعض العلماء من العوامل التي 

  ).43تعجل بظھور ذھان الاكنئاب (
ن أنھ یتأثر من ــ ونشیر بأن النمو الجنسي یتأثر بالغدد الجمسیة بطریقة جزئیة , في حی

  جوانب أخرى  بنشاط الغدة النخامیة والصنوبریة والكظریة والدرقیة.
   

   الغــدة الصنــوبـــریــة
تقع في انخفاض خلف التصالب البصري, ولقد استھوت ھذه الغدة الفلاسفة منذ قرون   

فاعتقد دیكارت بأنھا مكان الروح, وبالنسبة للإنسان فقدبقیت غیر معروفة حتى عصرنا 
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الحالي, وأكدت التجارب الحدیثة على أن خلاصتھا تحتوي على النورادر ینالین 
), وأوضح علماء الفیزیزلوجیا أن نشاط تلك الغدة یرتبط 44والسیروتوفین والمیلاتونین (

بالنشاط الجنسي وجھاز التكاثر عند الإنسان والمصحوب أساسا بتأثیرات الضوء 
نشاط ھذه الغدد بالمستقبلات الضوئبة التي توجد في  ودورات النھار واللیل أین یرتبط

عیون الانسان, یؤدي افراز ھرمون المیلاتونین لھذه الغدة الى كف النشاط الجنسي 
  ).46). وقد أورد البعض أن لھا دورا في الحاسة السادسة وقراءة الأفكار (45(
  

  الغدة الصعتریة (التیموسیة) 
تقع بین عظمة الصدر والقلب وتتكون من جزئین متساویین تقریبا , ویزداد حجمھا   

)، ثم ینقص حجمھا بعد ذلك 47عند الأطفال , لذا غالبا مایطلق علیھا غدة الطفولة (
بسرعة عندما تبدأ الغدد الجنسیة في النشاط . وأھم ھرموناتھا الثیروكسین , وتؤكد 

یة لمقاومة الانسان الأبحاث الحدیثة أن ھذه الغدة مصدر كریات الدم البیضاء الضرور
عند المرض .ومازالت الابحاث والتجارب جاریة لمعرفة الوظائف الغامضة لھذین 

  الغدتین وتحدید تأثیراتھا النفسیة والسلوكیة .
وخلاصة القول أن العدید من الأعراض الجسمیة والنفسیة تنتج من عمل العدید من   

الغدد , فعملیة النمو بشكل عام تتأثر بإفرازت الغدد الصماء . ورغم أنھا أجھزة صغیرة 
ولكنھا دقیقة وفعالة في تنشیط مختلف العملیات الوظیفیة والجسمیة والسلوكیة لذا فإن أي 
إضطراب غدي ھرموني ( زیادة أو نقصانا ) لھ آثاره الفزیولوجیة والجسمیة والنفسیة 

ضحا على مدى إنتظام والسلوكیة .كما أن للحالات الانفعالیة الحادة والمزمنة تأثیرا وا
النفسي -افرازات ھذا النظام الغدي ، وفي ھذا إشارة واضحة لأھمیة التوازن الھرموني 

لسلامة وتكیف الفرد مع المتغیرات والمواقف المختلفة .ویتأثر ھذا التوازن بالمؤثرات 
  الإجتماعیة والثقافیة والوراثیة والبیولوجیة للفرد .  
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