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ؤدي هذا الاجهاد في كثير من الأحيان يتفاعل الفرد مع مواقف الحياة المختلفة، و يتعرض الى اجهاد نفسي تختلف الاستجابة له من شخص لآخر، ي ملخص:
تجاʪت فسيولوجية الى تنشيط  أجهزة عصبية و هرمونية، تشكل  حلقة تنظيم حساسة تمس  النواحي العصبية والمناعية،و البيولوجية  اذ  يؤدي الاجهاد الى اس

ايضا ،تؤثر على سلامة الجهاز العصبي المركزي   قد تخلف آʬرا سريرية كبيرة ، تظهر في شكل اضطراʪت عصبية نفسية ، و تعد العمليات المناعية عوامل مهمة
غم ذلك يؤدي الالتهاب في حالة الاجهاد بحيث يساهم الجهاز المناعي في توازن الجهاز العصبي المركزي والحفاظ على الاستباب الحيوي و توازن كمياء الدماغ .ور 

بية، ينتج عنها ضعف إدراكي وسلوكي يعود الى ارتباط الإجهاد النفسي  ʪلعمليات المزمن والالتهاʪت الكامنة  وراء الاجهاد  الى التسبب ʪضطراʪت عص
الذاتية الكلاسيكية مثل الالتهابية و الجهاز العصبي المركزي. و يلعب عدم التنظيم المناعي الذي يحدث جراء الاجهاد دورا لا يقتصر فقط على الامراض المناعية 

ʪثنائي القطب والاكتئاب. ،مثل الفصام ت النفسية التصلب المتعدد ولكن أيضا الاضطرا  
  الجهاز المناعي ، السيتوكينات.؛ المحور الوطائي النخامي الكظري؛ الجهاز العصبي المركزي؛ الاجهاد النفسي:  يةلكلمات المفتاحا

  
Abstract: Often an individual interacts with different life situations And being subjected to 

psychological stress varies the response to it from person to person, This stress triggers the 
activation of nerve and hormonal systems, forming a sensitive organizing ring affecting the 
neurological and immune aspects, Biological stress results in physiological responses that may 
have significant clinical effects. In the form of neuropsychiatric disorders, immune processes are 
also important factors affecting the safety of the central nervous system in the event of stress so 
that the immune system contributes to the balance of the central nervous system and maintains 
bioregulation and the balance of brain chemistry. However, chronic inflammation and 
inflammation underlying stress cause neurological disorders, cognitive and behavioral impairment. 
Psychological stress is associated with inflammatory processes of the central nervous system. 
Immunoregulation caused by stress plays a role not only in classical autoimmune diseases such as 
multiple sclerosis but also in psychiatric disorders such as schizophrenia, bipolar and depression.. 

 
 
Keywords: psychological stress  1 Central nervous system 2 ; The hypothalamic–pituitary–adrenal 
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I -:مقدمة   

التنشيط الحاد  ان اذ.  تكيفيةبطرق تكيفية وغير  الجهاز المناعي يؤدي الى تنشيطوالتهديدات الحادة مقابل المزمنة  للإجهادالتعرض ان 
التنشيط المزمن  فيما انل السلبية للجلوكوكورتيكويد ، استجابة للتهديد يتم تنظيمه بشكل متجانس من خلال ردود الفعفي شكل للجهاز المناعي 

على يمكن أن يؤدي الالتهاب المتزايد اذ . ʪلإجهادمرتبطة هبة التهابية م في أهعرض المستمر للإجهاد يمكن أن يسللجهاز المناعي الناشئ عن الت
من  يزيد ممالدماغ ʪ محددة والتأثير على تنشيط مناطق النواقل العصبية في استقلابلتعرض للإجهاد المزمن إلى تغيير الناشئ عن او الدماغ مستوى 
التدخلات الجهاز  و في الوقت الذي تستهدف فيه عدد من. )نفعالوعدم تنظيم الالقلق والتعب الصحة السلوكية (مثل مرضية متعلقة ʪأعراض 

 لا  التي شكلت في القديم أهمية قصوى لدى المختصين نظراالمناعي وآʬره النهائية على الدماغ لعلاج الاكتئاب والاضطراʪت النفسية الأخرى 
 وصف أوسع و اشمللدراسات المستقبلية ضرورية لفإن ارغم ذلك لمرتبطة ʪلإجهاد ، بعض الفعالية في علاج اضطراʪت الصحة السلوكية ال اظهاره

 Meghna, and( .للسياقات التي يجب بموجبها استخدام العوامل المضادة للالتهاʪت لعلاج الأمراض النفسية المرتبطة ʪلإجهاد
all,2021,158( موعة واسعة من الضغوطات في جميع أنح.اذĐ اء مجتمعنا الحديث ، ويساهم بشكل كبير في خطر النتائج ينتشر التعرض

لذي ااعي ، الاستجابة للإجهاد وϦثيره على الصحة الجهاز المنومن بين اهم العوامل المسهمة في ، السلوكية السلبية ، بما في ذلك الاكتئاب والقلق
الحاد مقابل الاجهاد اصة أن سياق التعرض للإجهاد (على سبيل المثال يتضمن كلا من الاستجاʪت المناعية الفطرية والتكيفية. ومما له أهمية خ

في شكل  المزمن) يمكن أن يؤثر بشكل كبير على كيفية استجابة الكائن الحي والجهاز المناعي للتهديد. في حين أن التنشيط الحاد للجهاز المناعي 
، فإن التنشيط المزمن للجهاز المناعي الناشئ عن التعرض المستمر  الغدي العصبيالجهاز استجابة للتهديد يتم تنظيمه بشكل متجانس بواسطة آليات 

العلاقة بين الجهاز المناعي و سنراجع هنا و  .للإجهاد يمكن أن يساهم في أهبة التهابية متورطة في الفيزيولوجيا المرضية لاضطراʪت المزاج والقلق
ج هذه المناقشة مع الأدبيات الناشئة التي تربط التنشيط المناعي المتزايد والالتهاب ʪضطراʪت لتعرض للإجهاد ، وندما العصبي و كذا الغدي جراء

   .على أعضاء الجسم الاخرىالمزاج والقلق ، وننظر في الآʬر الانتقالية لدور الجهاز المناعي 

  الأهمية والأهداف:

لجهاز العصبي الغدي ʪلمناعي في الحفاظ على العضوية ومدى Ϧثيره وϦثره الجهاز ا إن أهمية هذا الموضوع تنبع من أهمية الدور الذي يلعبه
 النفسي. للإجهادمن خلال تفاعلات هرمونية عصبية التي يتحكم في توازĔا واختلالها التعرض 

 فتتمثل في:  الى كشفهانسعى من خلال هذا المقال التي أما الأهداف 

   :النفسي لإجهادل استجابة الجهاز المناعي كيفالتعرف على  

 .وتحديد دور السيتوكينات وأثرها على المحور الوطائي النخامي الكظري -

توكينات والذي تنتج عنه حالة نفسية والتي بدورها تحدث خللا يتفاعل تحدده الهرموʭت والمستقبلات العصبيية والسيوجد من أنه التأكيد  -
   الافرازات.في

ʪ ؟لتوازن الهرموني النفسيما المقصود  

  دور في تحقيق توازʭت الجسم العضوية والنفسية: ا الغدد الصماء في جسم الانسان لهان 

 دور في ضبط السلوك الغريزي والوجداني وتصحيح المزاج، ،اما المهاد لهفالغدة النخامية تمثل الوسيط بين الغدد الصماء وقاعدة الدماغ 
ؤدي الى يصبح الفرد فاقدا لتركيزه، ويغرق في حالة من العياء والكسل، فحالات اضطراđا ي بحيثوذمة مخاطية الى اضطراđا يؤدي والغدة الدرقية 

الصنوبرية يرتبط نشاطها ʪلمستقبلات  الضوئية اضطراđا  سوي الغدةاجتماعي -إعاقة النمو الجسمي والانفعالي والعقلي فيحرم الفرد من توافق نفسي
وهي مصدر الكرʮت البيضاء لمقاومة الامراض، كما انه اضطراب  ضطرب النوم وكف النشاط الجنسي، الصعتريةيؤثر على هرمون الميلاتونين وʪلتالي ي

كما يرى الغدد الجنسية يؤثر على الهرموʭت الجنسية الانثوية التي تسبب حالات الاكتئاب والصداع والتوتر والحساسية وسرعة البكاء لدى النساء  
 مرض، أما الغدة الكظرية الزʮدة في هرمون الكورتزون يؤدي الى ظهور الشيخوخة يعجل بظهور ذهان الاكتئاب في سن بعض العلماء انقطاعها 
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طراʪت عقلية تتراوح بين الأرق والغبطة ضالى ا يتميز ʪلوهن العضلي كما يتسبب فرط نشاط قشرة الكظر الذي )Cushing(تناذر كوشينج 
البنكرʮسية تؤدي الى احالات عقلية وذهنية غير سوية تعيق تحقيق لمستوى مقبول من التوازن العضوي النفسي والذهان الصريح، أما اختلالات الغدة 

  )202-194،ص1998، كذلك الحالات النفسية تؤثر على نشاط هذه الغدد,(جابر

الغدي ʪفراز العديد من الهرموʭت، : هو الوسيط بين الجهاز المناعي والجهاز العصبي ، فتحت Ϧثير الأخير يقوم الجهاز الجهاز الغدي
على الجهاز المناعي مثلا هرمون النمو، والتيروكسين ، الأنسولين تنشط الاستجابة المناعية، أما الكورتيكورتيكويدات والأندروجين والتي تؤثر 

لجهاز الغدي ومن ثم على الجهاز العصبي ، كما أنه التأثير على ا يمكنه  :المقابل الجهاز المناعيفي  والاستروجين والبروجسترون تؤدي الى اضعافها،
اء التعرض لمولد قادر على استقبال الافرازات البيبتيدية من النهاʮت العصبية ، كذلك لديه القدرة على افراز وسائط لتنبيه الجهاز العصبي المركزي أثن

وʪلتالي تحريض الغدد فوق الكلوية على افراز ة النخامية ضد (جسم غريب)،كما يعمل كل من الأنترلوكين واللمفوكينات على تنبيه الغد
ان زʮدة نشاط الجهاز المناعي يؤثر على الحالة النفسية والمزاج فمثلا الافراط في الأنترلوكين يؤدي الى  الغليكوراتيكويدات مما يزيد تركيزه في الدم.

-_86،صبن سماعيل،2021لنفسي وكل من الجهاز العصبي الغدي المناعي(قنون،اذن هناك تفاعل متبادل بين الجانب ا الإصابة ʪلنعاس المتناقض.
869(  

  Ϧثير السيتوكينات على محور الوطائي النخامي الكظري:

لديهم فيما  ) &IL6 –IFNy-TNFالمعززة للالتهاب (أن الفئات الأكثر قلقا لديهم انتاج مرتفع للسيتوكينات أظهرت بعض الدراسات      
،بل يحفز TNF&-IL6-IFNyالنفسي الحاد يحفز انتاج جهاد ، وعليه الا)IL10-IL4فض للسيتوكينات المضادة للالتهاب (انتاج جد منخ

 Reponses، وهكذا Ϧخذ التغيرات في تركيزات سيتوكينات التنظيم المناعي مكاĔا في استجاʪت الاستتباب الحيوي IL10انتاج أيضا 
Homéostasiques  دة في افراز ، كما بينت بعض الدراسات النفسية التي تصاحب الضغوطʮأن الاكتئاب يؤدي الى زCRF  والسيتوكينات

، كما يكون هناك زʮدة في نشاط المحور الوطائي النخامي الكظري مع IL1B-IL6-IFNyالدورانية ، لا سيما السيتوكينات المعززة للالتهاب 
  .)49،ص 2019(عدوان، .Hypercortisolimieارتفاع نسبة الكرتيزول في الدم 

  :والأمراض العصبية والنفسيةالجهاز المناعي بين العلاقة 

تشترك أمراض بحيث ركزت العديد من الدراسات على الدور الناشئ للمناعة والالتهاب في مجموعة واسعة من الاضطراʪت العصبية. 
بما في ذلك نوʪت الصرع والأعراض العصبية والنفسية ، بشكل جيد جدا ددة المناعة الذاتية التي تشمل الجهاز العصبي المركزي في سمات سريرية مح

و  الضغوطالأدلة المتزايدة حول دور المناعة في الآليات الفيزيولوجية المرضية الكامنة وراء في هذا الشأن سمحت مثل الاضطراʪت المعرفية والنفسية. 
  . امراض مناعية ذاتيةتؤدي إلى  التي 

إجهاد للوظائف العقلية والجسدية الناجمة عن ظروف معاكسة ومتطلبة لا يكمن في الاجهاد النفسي فحسب انما هو اد جهالإبحيث ان 
أصبح الإجهاد مفرطاً أو مطولاً، و في حال داخل وخارج الجسم. يستثير الإجهاد استجاʪت بيولوجية تكيفية للتعامل معه من أجل الرفاهية والبقاء. 

، .Yaribeygi et al) والقلق المتزايد والاختلالات الإدراكية، مما يزيد من خطر الإصابة ʪلأمراض العقلية والجسدية فقد يسبب الاكتئاب
Ϧثيراته على وظائف المخ، وتركت Ϧثيره على الأنظمة الأخرى  والعديد من الدراسات الحديثة حول الإجهاد  و قد ركزت، McEwen ؛2017

 بحيث أظهرت الدراسات أن الإجهاد يؤثر على أجهزة المناعة منذ اقترح هانز سيلي مفهوم الإجهاد في الخمسينيات قل استكشافاً. ومع ذلك،الأ
وجد هو والباحثون اللاحقون أيضًا أن وقد للمناعة الخلوية التكيفية.  حيوʮ اعضو  التي تعداكتشف أن الإجهاد يسبب ضمور الغدة الزعترية، و 

كما هو موضح في زʮدة الجلوكوكورتيكويد في الدم وتضخم الغدة  (HPA) الغدة الكظرية -الغدة النخامية  -هاد الإجهاد ينشط محور تحت الم
اسات السريرية الكظرية. نظراً لأن الجلوكوكورتيكويدات تقمع استجاʪت مختلفة للخلاʮ المناعية، فقد اعتُبر الإجهاد مثبطاً للمناعة. وقد أكدت الدر 

 لال الإشارة إلى أن الإجهاد المزمن يثبط المناعة الخلوية والخلطية التكيفية، والتي تتأثر الأخيرة بشكل أقل تحت الضغط الحادهذه الفكرة من خ
(Segerstrom and Miller, 2004). كما أكدت دراسات القوارض التأثير القمعي للإجهاد على المناعة التكيفية للعدوى (Glaser 

and Kiecolt-Glaser, 2005).   ت المناعية الفطرية في ظل ظروف معينة إن لم يكنʪدة الاستجاʮومع ذلك، قد يؤدي الإجهاد إلى ز
ن نخاع العظم كلها. أظهرت العديد من الدراسات على الفئران أن الإجهاد المتكرر الناتج عن الهزيمة الاجتماعية يحرك الخلاʮ المتعادلة والوحيدات م

ال إن الإجهاد يعزز النشاط القاتل للبكتيرʮ في الخلاʮ البلعمية الطحالية والاستجابة المناعية الفطرية للعدوى الفيروسية (بيلي يقُ ؛ إلى الدورة الدموية
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 ؛ آبي وآخرون،2012أندرسون وترايسي، )، على الرغم من أن الإجهاد قد يعاكس هذا التأثير أيضًا عبر الأعصاب الودية (2007وآخرون، 
للالتهاʪت في الدماغ ويحفز  العوامل المؤيدةافة إلى ذلك، يعمل الإجهاد على تنشيط الخلاʮ الدبقية الصغيرة، مما يزيد من التعبير عن ). ʪلإض2017

طرية ). ويظهر مرضى الاكتئاب أيضًا خللاً في أجهزة المناعة الف2017تسلل الخلاʮ الوحيدة إلى الدماغ عبر حاجز الدم في الدماغ (ويبر وآخرون، 
؛ لينال 2018في الدم (هاسيلمان وآخرون،  و العوامل المعززة للالتهابفي المحيط والدماغ، كما يتضح من زʮدة الخلاʮ المتعادلة والوحيدات 

) والالتهاب العصبي في مناطق محددة من الدماغ يتم تصويرها بواسطة التصوير المقطعي ʪلإصدار 2018؛ سيد وآخرون، 2020وآخرون، 
  (Ishikawa , Furuyashiki ,2021,p1 ) .وزيتروني على التواليالب

يؤدي الإجهاد المطول إلى تحفيز استجاʪت مناعية عصبية وغدد صماء عصبية، ومن المرجح أن تشكل الاختلافات الفردية في هذه 
بعض الأفراد، قد تؤدي الاستجاʪت المفرطة النشاط وغير  لدى .)أ2015هودز وآخرون،  ؛ 2004تشارني،  ( الاستجاʪت ضعفًا سلوكيًا ومرونةً 

ومع ذلك، فإن معظم الأفراد يطورون آليات ) 2004تشارني،  ( وفي النهاية تطور اضطراʪت المزاج المحلولة للإجهاد إلى زʮدة ضعف الإجهاد
 . )2012، روسو وآخرون  ؛ 2015فاو وروسو،  ( مواجهة تكيفية تعزز المرونة في مواجهة الإجهاد

 :الآليات المناعية والعصبية الصماء للتعرض للإجهاد والقدرة على الصمود

الاستجابة الفسيولوجية التكيفية للإجهاد الحاد أمر ʪلغ الأهمية للبقاء في المواقف التي ēدد الحياة. ومع ذلك، فإن الفشل في حل ان 
 د يخلق حملاً ϖزرʮً ضاراً، مما يؤدي إلى ضعف الإجهاد وزʮدة خطر اضطراʪت المزاجاستجابة الإجهاد الفسيولوجية عند توقف حدث مرهق حاد ق

يتم تعريف الحمل التآزري على أنه العبء الفسيولوجي والنفسي الذي يفرضه الإجهاد على  .) 2002جولدشتاين وماكيوين،   ؛ 2004تشارني،  (
وعلى العكس من ذلك، يتم تعريف المرونة على أĔا عملية متكاملة تنطوي على آليات محيطية  ) 2002جولدشتاين وماكيوين، (الدماغ والجسم

تمت دراسة  ).وقد  2012روسو وآخرون،  ؛ 2015فاو وروسو،  ؛ 2004تشارني،  (ومركزية متعددة تعزز استجابة إجهاد مناسبة وغير مرضية
 وُصفت المرونة لأول مرة لدى الأطفال المعرضينو الاستجاʪت العصبية البيولوجية غير التكيفية المرتبطة ʪضطراʪت المزاج على نطاق واسع لعقود. 

وألهمت اهتمامًا متزايدًا كوسيلة لفهم مسببات اضطراب المزاج   Masten ،2001 ؛ Garmezy ،1971 للخطر في سبعينيات القرن العشرين
  وتحديد استراتيجيات جديدة للوقاية والعلاج.

٪ فقط من المرضى يشفون تمامًا بعد العلاج بعلاجات مضادات الاكتئاب 30يعد فهم بيولوجيا المرونة بشكل أكبر أمراً مهمًا، نظراً لأن  
علاوة  . Krishnan and Nestler ،2008 الحالية من الخط الأول، مما يجعل اضطراب المزاج المزمن حالة مزمنة ومتكررة للعديد من المصابين

 .Krishnan and Nestler ،2008 ٪ من مرضى الاكتئاب لأي علاج مضاد للاكتئاب معتمد50-30على ذلك، لا يستجيب حوالي 
ببية أو الثانوية، مما يمنع الشفاء التام. نقترح هنا أن يشير هذا الافتقار إلى الفعالية إلى أن العلاجات الحالية تفشل في معالجة الاستجاʪت المرضية الس

الحالية، من  الجزيئات الالتهابية المنتشرة و/أو الاستجاʪت المناعية المتفاقمة، والتي لا تعد أي منهما أهدافاً أساسية لعلاجات مضادات الاكتئاب
  )Caroline,and all,2016,P1(.المحتمل أن تساهم في تطور اضطراʪت المزاج ومقاومة العلاج

  :ومؤشراته الاولى لاجهاد النفسيا

 هتغيير يفرض عليه إجهادًا وضغطاً جسدʮً أو نفسيًا. يمكن اعتبار  اتجاه اسكائن الحي طبيعية تصدر عن الاستجابة  يعد الاجهاد بشكل عام        
). وʪلتالي، فإن الإجهاد هو انفعالية(فسيولوجية وسلوكية و  تكون في شكل استجاʪت مختلفة، شدةأو مواجهة  خطر محدد توقعتعبر عن تجربة 

 ه حولأبحاث فيهانز سيلي، أشار  قد و  . يعبر عن كل تغيير ʪلوسط الداخلي و التوازن الطبيعي لجسم الانسانمصطلح واسع النطاق وشامل 
التأثيرات موجودة بلا شك، إلا أن طبيعتها الدقيقة تظل غير ذه و في الوقت الذي تبقى فيه ه؛ الجهاز المناعيϦثيرات الإجهاد على الى الإجهاد، 
مثل التصلب ظهور وتفاقم الاضطراʪت الالتهابية المزمنة، كبحيث يرتبط ب المناعة وقمع ارتبط الإجهاد بكل من الالتهاب مع ذلك واضحة. 

،   النورادرينالين  ، الناقل العصبي  مثل و يتدخل في ذلك مجموعة من العوامل الوسيطة و غيرها ..  ، والتهاب المفاصل الروماتويدي ،المتعدد
لعلاج نفس هذه  مثبط للمناعةتعتمد ك الجلوكوكورتيكويدات(تنتج تثبيطاً للمناعة.  التي ، وهي هرموʭت التوتر الشائعة،  الجلوكوكورتيكويدات  أو

  . ) الحالات

لتحذير ، ϥن الفرد في طريقه ϥن هناك أربعة مؤشرات أولية ينبغي أن تؤخذ بعين الاعتبار كنوع من ا)Barbra Hamتشير ʪربراهام (
  الى الاجهاد النفسي:
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فانه الانشغال الدائم والاستعجال في اĔاء القائمة الطويلة التي يدوĔا الفرد لنفسه كل يوم فعندما يقع الفرد في شراك الانشغال الدائم، 
، ففكره اما يكون في المقابلة السابقة أوفيما ينبغي عملهفي في الاجتماع أو المقابلة يكون جسدʮ وليس ذهنيايعني أن وجوده يضحي ʪلحاضر، وهذا 

يشغل اللقاء اللاحق، وعادة في مثل هذه الحالة ينجر الفرد مهامه بصورة ميكانيكية دون أي اتصال عاطفي مع الأخرين حيث أن الهم الوحيدالذي 
  ʪله هو السرعة والعدد ليس التقان والاهتمام بما بين يديه.

السارة والأنشطة الاجتماعية من خلال الاقتناع الذاتي ϥن هناك وقتا لمثل هذه الأنشطة ولكن فيما بعد لن ϩتي أبدا،  Ϧجيل الأمور
  ويصبح التأجيل القاعدة المعيار في حالة الفرد.

لما يظنه الأخرون في حياة الفرد، الأمر الذي يترتب عليه زʮدة حساسية الفرد العيش حسب قاعدة "يجب وينبغي" يصبح هو السائد 
  ويصبح غير قادر على إرضاء نفسه وحتى في حالة الرغبة ʪرضاء الأخرون، التي تصاحب هذه القاعدة فانه يجد ذلك ليس ʪلأمر السهل عليه.

يفقد الى أن يصبح كل شيء عنده مهما وعاجلا وتكون النتيجة ϥن ينهمك الفرد في عمله لدرجة فقدان الرؤية أو المنظور الذي يؤدي 
 )41، ص 2015ويجد نفسه كثير التردد عند القرارات (خويلدي،معها روح المرح 

  

   :النفسي للإجهاد استجابة الجهاز المناعي

) إلى تنشيط الخلاʮ التي تتوسط الاستجابة SNSفي سياق التعرض للإجهاد الحاد ، تؤدي المشاركة السريعة للجهاز العصبي الودي (
إلى نخاع العظم والأنسجة اللمفاوية لإعداد الجسم للإصابة وإصلاح الجروح التي قد تنجم  SNSالصادرة من لرسائل يفية عبر االمناعية الفطرية والتك

جة عن ēديد. تعمل الاستجابة المناعية الفطرية بسرعة (في غضون دقائق إلى ساعات) لتوفير دفاع عضوي ضد مسببات الأمراض و / أو تلف الأنس
م التوسط في هذه المناعة الطبيعية من خلال مجموعة من كرʮت الدم البيضاء ، بما في ذلك الخلاʮ المحببة (العدلات ، الحمضات ، أو تدميرها. يت

في  ) ، والتي تنتج الالتهاب (مثل السيتوكينات) وتشاركNKالخلاʮ القاعدية ، والخلاʮ البدينة) ، الوحيدات / الضامة ، والخلاʮ القاتلة الطبيعية (
د التعرض البلعمة لتدمير مسببات الأمراض والتخلص منها ، على التوالي وبدء عملية التئام الجروح. في حين أن المناعة الفطرية سريعة التأثير عن

كتسبة فئات مختلفة من للتهديد ، فإن المناعة المكتسبة تتطلب أʮما لتوليد استجابة لمسببات الأمراض المحددة. تشمل الخلاʮ التي تتوسط المناعة الم
من المحور الودي والغدة الخلاʮ الليمفاوية التي تعبر عن مواقع مستقبلات خاصة بمولد الضد على أسطحها. يؤدي إطلاق الأدرينالين والنورادرينالين 

ا الأدرينالية للحث على الاستجاʪت المناعية عند التعرض للتهديد إلى تنشيط الخلاʮ الوحيدة / الضامة والخلاʮ الليمفاوية عبر مستقبلات بيتالكظرية 
  الفطرية والمحددة ، على التوالي.

عبر الأدرينالين والنورادرينالين إلى تغيرات سريعة في الأعداد المطلقة ونسبة كرʮت الدم  SNSعند التعرض لضغوط حادة ، تؤدي إشارات 
إعادة  مواقع الجروح عبر أنواع الفقارʮت ، بما في ذلك البشر. يحدث هذا جنبا إلى جنب مع البيضاء المتداولة التي تعمل على نقل الخلاʮ المناعية إلى

الحرجة لوظيفة الجهاز المناعي ، حيث توجد زʮدة أولية في الخلاʮ الليمفاوية والوحيدات في الدم يتبعها لاحقا ضمن المواضع توزيع الكرʮت البيض 
لأعضاء ، مثل الجلد والرئتين والغدد الليمفاوية ، والتي قد تكون موقعا للجرح و / أو التسلل بواسطة ʪ مواقعهاانخفاض مع دخول هذه الخلاʮ إلى 

كرʮت الدم البيضاء ، بما في ذلك   ررإلى زʮدة أكثر قوة في تح للفئران مثلامسببات الأمراض على سبيل المثال ، يؤدي التعرض للإجهاد الحاد  
يحدث تنظيم مصاحب في التعبير الجيني للتعبير الجيني المؤيد  ايضا أو الجرح. الاصابةلخلاʮ القاتلة الطبيعية والتائية ، في موقع العدلات والبلاعم وا

) ، في موقع IL-6) و  (1beta IL-1b () ، والإنترلوكيناتIFNg) ، وإنترفيرون جاما (TNFعامل نخر الورم (مللالتهاʪت ، بما في ذلك 
  (Meghna,and all,2021) يع الناجم عن الإجهاد الحاد للخلاʮ المناعية.إعادة التوز 
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  و Ϧثيرها على الجانب المناعي. للإجهاد: يوضح الاستجابة الغدية العصبية 1شكل رقم 

  
  

(Meghna,and all,2021)  

  شرح الشكل:

) والكورتيزول، فضلاً عن زʮدة نشاط ACTH(ري إطلاق الهرمون القشري الكظيؤدي التعرض للضغوطات والتهديدات المزمنة إلى 
في الخلاʮ المناعية إلى زʮدة التعبير عن السيتوكينات المؤيدة  NF-κB). يؤدي تنشيط الجهاز العصبي الودي لنشاط SNSالجهاز العصبي الودي (

 NF-κBيثبط الكورتيزول نشاط  . تتطور مقاومة الجلوكوكورتيكويد حيث لاCRP) وIFN-γو TNFو IL-6و IL-1للالتهاʪت (مثل 
ؤيدة للالتهاʪت والتي يمكن أن تساهم في الأعراض النفسية من خلال Ϧثير السيتوكينات على أنظمة محالة ألوستاتيكية بشكل فعال، وʪلتالي يخلق 

المخطط والحزام  على الجسم والتأثير، بما في ذلك تنفعالاالجلوʫمات والكينورينين والدوʪمين والسيروتونين في مناطق الدماغ التي تكمن وراء تنظيم الا
 ) واللوزة.mPFC) والقشرة الجبهية الأمامية الوسطى (dACCالأمامي الظهري (

  

II –المحور الوطائي النخامي الكظري:  

ية في منطقة ما تحت ) من النواة البطينCRH، وإطلاق هرمون إفراز الكورتيكوتروبين ( HPAترجع الاستجابة البطيئة إلى تنشيط محور 
 .CRH-R2و  CRH-R1 -المنطلق من منطقة ما تحت المهاد على مستقبلات ثنائية  CRHالمهاد إلى الدورة الدموية. يعمل 

CRH-R1 ) الموزع على نطاق واسع في دماغ الثدييات ، هو المستقبل الرئيسي لإطلاق هرمون قشر الكظر الناجم عن الإجهاد ،ACTH (
في المقام الأول في الأنسجة المحيطية ، بما في ذلك العضلات الهيكلية والجهاز الهضمي  CRH-R2مية الأمامية. يتم التعبير عن من الغدة النخا
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مقارنة  CRHله تقارب ارتباط أكبر مع  CRH (CRH-BB)والقلب ، وفي الهياكل تحت القشرية للدماغ. البروتين المرتبط ب 
كمراقب للتوافر البيولوجي   CRH-BPيتم دعم دور    في الكبد والغدة النخامية والدماغ والمشيمة. ʪCRH-BPلمستقبلات. يتم التعبير عن 

التعرض للإجهاد ، حال في و   في الدماغ. CRH٪ من 60٪ إلى 40يربط  CRH-BPمن خلال الدراسات التي وجدت أن  CRHل 
يصف    .CRH-R1مع  CRHغذية مرتدة سلبية لتقليل تفاعل بطريقة تعتمد على الوقت ، وهي آلية ت CRH-BPيزداد التعبير عن 

٪ مرتبط 10٪ منه ʪلجلوبيولين المرتبط ʪلكورتيزول و 80مستوى الكورتيزول في المصل مستوى الكورتيزول الكلي في الجسم ، والذي يرتبط 
  الكورتيزول غير المنضم نشط بيولوجيا. ويعد ʪلألبومين.

في مجرى الدم. يحفز الهرمون الموجه لقشر  ACTHدة النخامية الأمامية لإطلاق نحو الفص الامامي للغ المنطلق CRHز يفتح ليتم بعدها
الكورتيزول ، الكظر قشرة الغدة الكظرية على إفراز هرموʭت الجلوكوكورتيكويد، مثل الكورتيزول، في الدورة الدموية. يتم تحفيز الشكل غير النشط من 

  . β-hydroxysteroid-11نشط ، الكورتيزول ، بواسطة ʭزعة هيدروجين الكورتيزون ، إلى الشكل ال

. قد يلعب عديد الببتيد المنشط لسيكلاز أدينيلات النخامي يبواسطة عديد الببتيد المنشط لسيكلاز أدينيلات الغد HPAيتم تنظيم محور 
ل زʮدة لى المشاركة في الاستجابة اللاإرادية للإجهاد من خلا. تشير الأدلة أيضا إHPAويعدل مستوʮت متعددة من محور  CRHدورا في إنتاج 

هي الأكثر و  R1، ومستقبلات  Gببروتين  كذلك  مقترنة النخامي يالببتيد المنشطة لأدينيلات الغد مستقبلات عديد إفراز الكاتيكولامينات.
  في تحفيز استجابة الإجهاد الحاد.دور الإستروجين وفرة في كل من الأنسجة المركزية والمحيطية. قد يعدل عديد الببتيد هذا أيضا 

مقارنة ʪلمستقبلات. يتم  CRH-BPلديه تقارب أعلى مع  CRHلأن  CRH-BP، يرتبط الهرمون ب  CRHبعد إطلاق 
ن م CRHكمراقب للتوافر البيولوجي ل   CRH-BPيتم دعم دور   لغدة النخامية والدماغ والمشيمة.في الكبد وا CRH-BPالتعبير عن 

عند التعرض للإجهاد ، يزداد التعبير عن   في الدماغ. CRH٪ من 60٪ إلى 40يربط  CRH-BPخلال الدراسات التي وجدت أن 
CRH-BP  ا آلية تغذية مرتدة سلبية تقلل من تفاعلĔبطريقة تعتمد على الوقت ، والتي يعتقد أCRH  معCRH-R1.   يصف

٪ مرتبط 10٪ منه ʪلجلوبيولين المرتبط ʪلكورتيزول و 80ول الكلي في الجسم ، والذي يرتبط مستوى الكورتيزول في المصل مستوى الكورتيز 
  ʪ (Chu,and all,2024)لألبومين. الكورتيزول غير المنضم نشط بيولوجيا.

III -ثيره على عدد من أعضاء الجسمϦ الاجهاد و:   

قلب والأوعية الدموية والجهاز التنفسي والغدد الصماء والجهاز الهضمي يؤثر الإجهاد بشكل عام على جميع أجهزة الجسم ، بما في ذلك ال
الجسم والجهاز العصبي والعضلي والتناسلي. يزيد نظام الغدد الصماء من إنتاج هرموʭت الستيرويد ، بما في ذلك الكورتيزول ، لتنشيط استجابة 

بثاوي ، مما يدفع الغدد الكظرية إلى إفراز الكاتيكولامينات. بمجرد أن ēدأ الأزمة للإجهاد. في الجهاز العصبي ، يحفز الإجهاد الجهاز العصبي السم
 الحادة الناجمة عن الإجهاد ، يساعد الجهاز العصبي السمبتاوي في تعافي الجسم.

  نظام القلب والأوعية الدموية

وتمدد القلب ، وإعادة توجيه الدم إلى العضلات  يؤدي الإجهاد الحاد إلى زʮدة معدل ضرʪت القلب ، وتقلصات عضلة القلب القوية ،
، مما يؤدي إلى ارتفاع مستوʮت هرموʭت  HPAالكبيرة. في المقابل ، يؤدي الإجهاد المزمن إلى التنشيط المستمر للجهاز العصبي الودي ومحور 

سدي ، والخلل البطاني ، والالتهاʪت ، وʪلتالي يعزز تطور إن وجود هرموʭت التوتر هذه يعزز الإجهاد التأك   التوتر مثل الكورتيزول والإبينفرين.
يبيدميا ، تصلب الشرايين ويضر بوظيفة الأوعية الدموية. علاوة على ذلك ، فإن التغيرات المرتبطة ʪلإجهاد في استقلاب الدهون تساهم أيضا في دسل

     مما يؤدي إلى تفاقم مخاطر القلب والأوعية الدموية.

  الجهاز التنفسي

يلعب الجهاز التنفسي والقلب والأوعية الدموية أدوارا حاسمة في توفير الأكسجين لخلاʮ الجسم والقضاء على نفاʮت ʬني أكسيد 
فسيولوجية ، الكربون. الإجهاد الحاد أو المزمن يؤدي إلى خلل في الجهاز العصبي اللاإرادي. يمكن أن يؤدي عدم التنظيم هذا إلى سلسلة من الآʬر ال

سبب مما يؤدي إلى فرط استجابة الشعب الهوائية والالتهاʪت. والأهم من ذلك ، يمكن أن يؤدي الإجهاد الحاد إلى تغييرات في أنماط التنفس ب
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أيضا  ضرانقباض مجرى الهواء ، مما يؤدي إلى ضيق التنفس والتنفس الضحل السريع ، مما يؤدي إلى تفاقم أعراض الجهاز التنفسي. الإجهاد المزمن ي
لاوة على ذلك بوظيفة المناعة ، مما يزيد من التعرض لالتهاʪت الجهاز التنفسي ويؤدي إلى تفاقم الحالات مثل الربو ومرض الانسداد الرئوي المزمن. ع

  ، تساهم التغيرات الناجمة عن الإجهاد في السيتوكينات الالتهابية في التهاب مجرى الهواء وإنتاج المخاط.

  الجهاز الهضمي

موʭت الكاتيكولامينات ، مثل الإبينفرين والنورادرينالين ، التي يتم إطلاقها أثناء الإجهاد تؤثر بعمق على الجهاز الهضمي. ترتبط هذه الهر 
 αبلات ʪلمستقبلات الأدرينالية الموزعة في جميع أنحاء الجهاز الهضمي ، مما يؤثر على العمليات الفسيولوجية المختلفة. عن طريق تنشيط مستق

تضيق الأوعية في الأوعية الدموية المعدية  الأدرينالية في العضلات الملساء للأمعاء ، فإĔا تسبب Ϧخر إفراغ المعدة وتقليل العبور المعوي (الحركة).
ضمي وامتصاص العناصر الأدرينالية يقلل من تدفق الدم إلى الأمعاء ، وʪلتالي يمنع إفرازات الجهاز اله αالمعوية من خلال تنشيط مستقبلات 

  (Chu,and all,2024)  الغذائية.

يمكن أن تظهر التغيرات الناجمة عن الإجهاد في حركة الأمعاء على شكل إسهال أو إمساك ، في حين أن زʮدة الحساسية الحشوية قد 
المخاطي المعوي ، مما يؤدي إلى زʮدة النفاذية تسهم في أعراض مثل متلازمة القولون العصبي. ʪلإضافة إلى ذلك ، يضعف الإجهاد سلامة الحاجز 

يؤدي والتعرض للالتهاʪت والعدوى. يؤدي عدم تنظيم محور الأمعاء والدماغ ، بوساطة الإجهاد ، إلى تفاقم اضطراʪت الجهاز الهضمي ويمكن أن 
ʪعلاوة على ذلك ، يمكن أن تساهم التغيرات    ت الأمعاء.إلى تفاقم الأعراض من خلال الاتصال ثنائي الاتجاه بين الجهاز العصبي المركزي وميكرو

لإجهاد المرتبطة ʪلإجهاد في تكوين ميكروبيوʫ الأمعاء وتنوعها في اختلال وظائف الجهاز الهضمي ، مما يسلط الضوء على التفاعل المعقد بين ا
  وصحة الجهاز الهضمي.

  الجهاز العضلي الهيكلي

لاستجاʪت الفسيولوجية ، بما في ذلك زʮدة إفراز هرموʭت التوتر مثل الكورتيزول والكاتيكولامينات ، يثير الإجهاد المزمن سلسلة من ا
كثافة   والتي تؤثر على الجهاز العضلي الهيكلي. يمكن أن يؤدي التعرض لفترات طويلة لمستوʮت مرتفعة من الكورتيزول إلى هزال العضلات وانخفاض

ʪ لإضافة إلى ذلك ، يمكن أن يؤدي تنشيط الجهاز العصبي الودي الناجم العظام عن طريق تثبيط نشاطʪ .قضة العظمʭ نيات العظم وتعزيز وظيفة
ن عن الإجهاد إلى تفاقم التوتر العضلي الهيكلي والمساهمة في حالات مثل صداع التوتر واضطراʪت المفصل الصدغي الفكي والتعافي المطول م

  الإصابة بحالات ، بما في ذلك الألم العضلي الليفي وآلام أسفل الظهر. إصاʪت العضلات والعظام وخطر

  الجهاز المناعي

، والذي يمكن أن يثبط  HPAعندما يكون التعرض للإجهاد مزمنا ، يتم تنشيط الجهاز العصبي السمبثاوي ، بما في ذلك محور 
ت الكورتيزول يثبط وظيفة المناعة عن طريق تثبيط إنتاج السيتوكينات المؤيدة الارتفاع المطول لمستوʮ   الاستجاʪت المناعية الفطرية والتكيفية.

، ويؤخر التئام الجروح للالتهاʪت وتقليل نشاط الخلاʮ المناعية ، وخاصة الخلاʮ الليمفاوية. هذا التأثير المثبط للمناعة يمكن أن يزيد من قابلية العدوى 
ʪلإضافة إلى ذلك ، يعزز الإجهاد المزمن الالتهاب الجهازي من خلال تنظيم الوسطاء الالتهابيين ، مما يساهم  ، ويؤدي إلى تفاقم الحالات الالتهابية.

  (Chu,and all,2024)  في التسبب في أمراض المناعة الذاتية والاضطراʪت الالتهابية المزمنة.

  الجهاز التناسلي

لغدد التناسلية من منطقة المنشط ليق للمحور التناسلي عن طريق قمع إفراز الهرمون يمكن أن يؤدي الإجهاد المزمن إلى تعطيل التوازن الدق
ب يضعف وظيفة ما تحت المهاد ، مما يقلل لاحقا من إفراز الهرمون اللوتيني والهرمون المنبه للجريب من الغدة النخامية. وʪلتالي ، فإن هذا الاضطرا

تستوستيرون لدى الرجال. يمكن أن يؤدي الإجهاد المزمن أيضا إلى عدم انتظام الدورة الشهرية ، المبيض لدى النساء ويقلل من إنتاج هرمون ال
ساهم والإʪضة ، والعقم عند النساء ، وضعف الرغبة الجنسية ، وضعف الانتصاب ، وانخفاض جودة المنوية لدى الرجال. ʪلإضافة إلى ذلك ، قد ت

هرمون الجنس وضعف الوظيفة الإنجابية في حالات مثل متلازمة المبيض المتعدد الكيسات وقصور الغدد  التغيرات الناجمة عن الإجهاد في مستوʮت
  (Chu,and all,2024) التناسلية الذكرية.
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III -الدماغ و بيئته المناعية:   

د متساو تقريبا من الخلاʮ الدبقية يمكن القول إن الدماغ هو النسيج الأكثر تعقيدا إقليميا في الجسم. يتم دعم الخلاʮ العصبية من قبل عد
 ʮالنجمية التي توفر الدعم الأيضي وتعزز تكوين المشبك العصبي ، والخلا ʮالعصبية. وتشمل هذه الخلا ʮقليلة التغصن التي تشكل وتدعم وظيفة الخلا

تشكل الخلاʮ العصبية اتصالات دقيقة داخل الخلاʮ تسمى نقاط  التي تولد غمد المايلين الواقي والخلاʮ الدبقية الصغيرة ، والبلاعم المقيمة في الدماغ.
ماغ التي الاشتباك العصبي. تعمل الإشارات الكهرʪئية التي يحددها اتصال وقوة هذه المشابك العصبية على دفع التذبذʪت المحلية وعلى مستوى الد

لد السلوك في Ĕاية المطاف. نظرا لأن مناطق الدماغ المختلفة تتوسط وظائف تحدد الاتصال بين مناطق الدماغ. المتغيرات في كل هذه المستوʮت تو 
فقدان الأنسجة فريدة (مثل الحركة والإدراك الأعلى رتبة) ، فإن هذه المناطق غير زائدة عن الحاجة. وʪلتالي ، فإن القدرة على التعويض عن الضرر أو 

 شبكية بين الخلاʮ العصبية أمر ضروري لجميع وظائف الدماغ.محدودة للغاية. الحفاظ على نمط وقوة الاتصالات الم

لسنوات عديدة ، اكتسبت فكرة أن الإشارات المناعية يمكن أن تسهم في وظائف الدماغ القليل من الزخم ، بناء على فكرة أن الدماغ 
راسات المبكرة انخفاض إزالة الأورام المحقونة في الدماغ ʪلنسبة "يتمتع ʪمتياز مناعي". في الواقع ، يبدو أن هذا هو الحال للوهلة الأولى. أظهرت الد

) ، BBB. يتم تنظيم الدخول المناعي إلى الدماغ ϵحكام بواسطة حاجز الدم في الدماغ (يشير إلى استجاʪت مناعية خلوية للأعضاء الأخرى ، مما
ʮت والجزيئات والخلاʭلعظام  .  بين الدم والجهاز العصبي وهو وحدة وعائية عصبية تتحكم في حركة الأيوʪ الدماغ محمي من الصدمات ، مغلف

). يتم تثبيت هذا السائل الدماغي النخاعي في مكانه بواسطة حاجز سحائي مشابه CSFويطفو داخل وسادة واقية من السائل النخاعي (
  للتجاويف الجنبية حول الأعضاء الطرفية.

،    نظم ϵحكام ، إلا أنه ليس ʬبتا. يمكن تغيير النفاذية أثناء الحالات الفسيولوجية مثل النومعلى الرغم من أن الوصول إلى الدماغ م
اجز الدماغ. وكذلك أثناء الإصابة أو الإجهاد أو علم الأمراض. على هذا النحو ، لا يزال الكثير غير معروف حول كيفية عبور المعلومات المناعية لحو 

من الخلاʮ الليمفاوية الفطرية والتكيفية المقيمة في الأنسجة في سحاʮ الدماغ وفي الأوعية الدموية. ʪلإضافة إلى ذلك ومع ذلك ، هناك مجموعة كاملة 
تنظم مناعة ، هناك أدلة على أن السيتوكينات المشتقة من الخلاʮ الليمفاوية تؤثر على نشاط الدائرة العصبية وسلوكها. في "جزيئات الإشارات التي 

تعبر الحواجز العصبي المركزي" أدʭه ، نناقش المناعة المقيمة في الأنسجة في الدماغ ، ونراجع أيضا الأدلة على أن الإشارات المناعية المحيطية قد الجهاز 
  للتأثير على وظائف المخ.
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V- خاتمة: 

تعتمد قدراتنا المعرفية والاجتماعية على بحيث الدماغ.  كيمياءو  لعب العمليات المناعية دورا حيوʮ في توازن الجهاز العصبي المركزي والمرونةت
يمكن أن تؤدي المناعة الذاتية والالتهاʪت المزمنة والعدوى و توازن حساس للغاية ودقيق للاستجاʪت المناعية التي تتضمن مناعة فطرية وتكيفية. 

 و المساس بعدد من العمليات التي لا تؤدي فحسب الى الإصابة . الحيويالتأثير على عمليات الاستتباب والإجهاد النفسي والاجتماعي إلى 
ʪتجة عن خلل في التنظيم المناعي يؤثر على و التي تكون لتهاب المناعي الذاتي ، الاكلاسيكية ، مثل التصلب المتعدد و لأمراض الالتهابية العصبية الʭ

لأمراض النفسية مثل الفصام واضطراب ʪ قابلية الاصابة فيتتدخل أن عمليات مماثلة  ديثةبحيث تظهر الدراسات الحوظيفة الجهاز العصبي المركزي. 
ت المؤيدة طيف التوحد والاضطراب ثنائي القطب والاكتئاب. تشمل المسارات الشائعة لهذه الاضطراʪت تنشيط الخلاʮ الدبقية الصغيرة ، والسيتوكينا

م المضادة الذاتية المضادة للخلاʮ العصبية ، والخلاʮ التائية ذاتية التفاعل ، واضطراب الحاجز الدموي للالتهاʪت ، والتقليد الجزيئي ، والأجسا
مسارات الماسة الى البحث في  اجيظهر ما سبق مدى الحتتحدى تصنيفنا التقليدي للأمراض العصبية والنفسية. و جميع هذه الاكتشافات الدماغي. 

 و ذلك تمهيداعات فرعية من الاضطراʪت العصبية والنفسية المتميزة ظاهرʮ ولكنها مرتبطة بمسببات الأمراض لتحديد مجمو  الاجهاد بشكل ادق
سريرية. ممارسات إلى ترجمة هذه المسارات بالخبرة المشتركة من أطباء الأعصاب والأطباء النفسيين  وقد تسمحللعلاجات المناعية القائمة على الآلية. 

  ذلك: ان و

كل ما يضره من ضغوطات نفسية، اذ و الذي يدعوʭ الى الابتعاد عن   قوع في مصائب تدهور الجهاز العصبي المناعي الغدي قبل الو -
  يجب تجنب اقحام الذات في المواقف السيئة والسلبية.

اēا، وعلى نظام الغدد مهم يؤثر على سيرو  الغذاء الصحي عاملا بناء عليه يعتبر جهازʭ المناعي تتحكم فيه هرموʭت وسيتوكينات،-
  ونشاطها مما يؤثر سلبا على الجهاز العصبي.

قد يساعد في القدرة على تعلم استراتيجيات المواجهة والتكيف و الذي خاصة عند مواجهة المواقف السلبية  نفسانيالتوجه الى مختص -
  المناسب الذي يساعد على استقرار المحور الوطائي الغدي الكظري.

وخاصة الاسترخاء ة النفسية العصبية أمر حتمي يساعد على التصدي للمخاطر والصدمات، ويعتبر الاسترخاء ϥنواعه تقوية المناع-
  للعميل بطريقة واضحة وسهلة بعد تطبيقه عليه.هذا الأخير يحاول تعليمه  العضلي مفيد ومهم ولايتم الا من طرف مختص نفسي متمرس ومتمكن،

عكس معتقدات الشخص الصحية وبعض السلوكات الصحية الشائعة هي النوم الجيد وممارسة الرʮضة الذي ياتباع السلوك الصحي، -
  وتناول غذاء متوازن والتنظيمات اللازمة.

وخاصة ، أكثر دقة في مجال علم النفس الصحي انالاختصاص نحيث يعتبر هذاوفي علم النفس الغدي توفير مختصي علم النفس العصبي -
، مع توفير خلية التكوين المتواصل التي تزود هؤلاء المختصين بمعلومات حديثة، فيستفيد منها الأشخاص وتقل سسات الاستشفائيةفي المراكز والمؤ 

  الإصاʪت النفسية والعصبية والغدية.

قرار الأجهزة يساهم في استو تعلم استراتيجيات مواجهة الاجهاد من طرف المختصين النفسانيين مما يسهل الإحساس ʪلرضا والتكيف -
    .النفسية العصبيىة الغدية

  

  

  

                  

  المراجع: والمصادر   
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