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 نظرة شممة  -التنويم الايحائي

 
 البحث :ممخص 

 -)الاكتئابمثؿ  بعض المشكلات النفسية التأكد مف فعالية التنويـ الايحائي في تحسيفتيدؼ الدراسة الحالية الى 
تعريؼ اجرائي(  –وذلؾ بتحديد أىـ تعريفات التنويـ الايحائي )تعريفات نظرية  وغيرىا( الخوؼ المرضي -القمؽ

 (6172 -7991) الدراسات التي أجريت في ىذا المجاؿ في الفترة مفوأحدث وأىـ استخداماتو ورصد أىـ 
 النفسية مثؿ الاكتئابتـ اجراء عمييـ جمسات تنويـ الايحائي لمتخفيؼ مف بعض اعراض الاضطرابات ت
وىدفت الباحثة ابراز دور التنويـ ، لقمؽ وكانت نتائج الدراسة التخفيؼ مف حدة أعراض الاكتئاب والقمؽ وا

تاحة لممتخصصيف والتي تمكنيـ مف مساعدة الآخريف أقوى التقنيات والأدوات الممف  الايحائي حيث يعتبر
ممارس التنويـ الإيحائي ليس طبيب نفسي ولا يغني عف وتجدر ىنا الإشارة أف  ،لكي يعيشوا حياة أفضؿ

 الطب او العلاج النفسي .

 القمؽ . –الاكتئاب  –التنويـ الايحائي  الكممات المفتاحية :

Research Summary : 

The objective of this study is to ascertain the effectiveness of hypnosis in the 
improvement of some psychological problems, such as (depression, anxiety, fear, 
disease, etc.); By identifying the most important definitions of hypnosis 
(theoretical definitions - procedural definition), the most important uses and listing 
the most important and latest studies conducted in this area - during the period 
From (1997 - 2016) - citing examples of hypnosis sessions to alleviate some 
symptoms of mental disorders such as depression and anxiety to highlight its role, 
which is one of the most powerful techniques and tools available to specialists, in 
order to enable them to help others to live a better life. The practitioner of 
hypnosis is not a psychiatrist and does not dispense with medicine or 
psychotherapy. 

Keywords: Hypnotherapy - Depression - Anxiety. 
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 مقدمة :
بعض أحد الفعاليات المعترؼ بيا مؤخرا ، وأصبحت مادة عممية يتـ تدريسيا في  يحائيلقد اصبح التنويـ الا        

الأكاديميات والمراكز الخاصة في الولايات المتحدة الأمريكية وبعض الدوؿ الأوروبية والأسيوية ومؤخرا في كثير مف 
 الدوؿ العربية.

الحالة التي يكوف عمييا الشخص أثناء التنويـ فمنيـ مف عرفو عمى أنو حالة غامضة  وقد اختمفت التعريفات حوؿ       
كد فريؽ مف الباحثيف عمى أنو صورة مف ، بينما أبعد اليقظة والنوـ والحمـ  بينما أعتبره البعض حالة رابعة ،غير مستقرة

وأكدت بعض الدراسات والأبحاث التي قاـ بيا الباحثوف في ىذا المجاؿ اف الذي يقوـ  صور حالات الوعي المتغايرة ،
ويعتمد التنويـ أساسا عمى  ،(واعياللا) بالتنويـ يقوـ بالدخوؿ الى عقؿ الشخص الذي قاـ بتنويمو عف طريؽ عقمو الباطف

 عي :واف مف العقؿ ىما العقؿ الواعي والعقؿ اللاولفيـ التنويـ المغناطيسي مف الميـ أف نفيـ ونفرؽ بيف مستويي الإيحاء .

الذي يصاحبنا في معظـ أوقات استيقاظنا ، ىو الذي يقوـ بتحميؿ الأمور والاشياء التي نراىا ونسمعيا :  العقؿ الواعي
 ونحسيا ونممسيا ونتذوقيا ، ويشمؿ ذلؾ التفكير المنطقي وقوة الإرادة والرغبة والذاكرة القصيرة .

: الذي نخزف فيو تحميؿ ما ندرؾ ، ويقوـ بتفعيؿ أكبر قدر مف السموؾ بطريقة لاارادية دوف واعي( الباطف )اللاالعقؿ 
تفكير، فيوجد فيو الذاكرة طويمة المدى والأحداث العميقة والأكثر تأثيرا في حياتنا ، فعندما نتمكف مف تنويـ العقؿ الواعي 

ير أو مسح أو تقوية ما بداخمو مف معمومات وأحاسيس وذلؾ عف طريؽ نتمكف مف تغيوالتخاطب مع العقؿ المواعي 
ويعتمد التنويـ عمى قوة رغبة الشخص الذي يحتاج التنويـ فاذا كانت قوية وحقيقية يسيؿ عممية التنويـ التنويـ الايحائي 
كانت لدييـ تصورات فالعديد مف الأشخاص والممارسيف الإكمينيكييف   الإيحاء والاقناع . عمى حيث أنو يعتمد

خاطئة حوؿ التنويـ بالإيحاء، وتشكمت ىذه التصورات الخاطئة مف خلاؿ التصوير الشيؽ والغير دقيؽ لمتنويـ 
وكثيرا ما ينظر إلى ممارس التنويـ بالإيحاء عمى أف لديو قوى  .بالإيحاء في الأفلاـ والمسرحيات والكتب
فقد أثارت الطريقة التي يصور بيا  ،القوية وأوامره الواثقة ات عينيوسحرية ويمكنو التلاعب بالأبرياء بنظر 

 التنويـ بالإيحاء بشكؿ خيالي ومسمي حيرة الممارسيف الإكمينيكييف وكذلؾ المرضى .

  "التنويـ المغناطيسي"عندما كانت ىناؾ معابد لمنوـ ، ولذلؾ يشاع خطا اسـ ـ يرجع الى عيد قدماء المصرييف التنوياف 
فقد سمي بالمغناطيسي لأف بعض الذيف يقوموف بالتنويـ كانوا  لكف اذا أردنا التسمية الصحيحة فيو التنويـ الايحائي .

وكانوا يعتقدوف يستخدموف المغناطيس لعلاج المرضى وذلؾ بأف يمرروا فوؽ جسـ المريض المنوـ قطعة مف المغناطيس 
 تنويـ المغناطيسي .اف المغناطيس ىو سبب العلاج ومف ىنا سمي بال
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 مشكمة البحث :
الخوؼ المرضي  -القمؽ -)الاكتئاب عمى مثؿ بعض المشكلات النفسيةفي تحسيف التدخؿ بالتنويـ الايحائي فعالية  ما

 وغيرىا(.
 الهدف من البحث :

الخوؼ  -الوسواس  -القمؽ -)الاكتئابمثؿ  بعض المشكلات النفسية التأكد مف فعالية التنويـ الايحائي في تحسيف
  . وغيرىا( المرضي

 تعريف التنويم الايحائي:

في كتابيما علاج التنويـ الإكمينيكي ( Check & Lecronىناؾ عدة نظريات في تعريؼ التنويـ الإيحائي فعرفو )
Clinical Hypnotherapy )  يعرفاف التنويـ قائلاف " حالة استعداد أكثر لاستقباؿ الرسائؿ المقترحة، وحرفية في )

رادة لتطبيؽ المقترحات الإيجابية ".  الفيـ، وا 

ترى أف التنويـ مرحمة يومية عادية متكررة، تسمح لمعملاء أف يتمتعوا نحو الأفضؿ لحؿ المشاكؿ،  النظرية الاريكسونية أما
يدية ترى أف التنويـ يمنح المدخؿ إلى العقؿ الأقؿ تعقيدا، وأف القدرة عمى الاستجابة لمتنويـ دليؿ الصحة أما المدرسة الفرو 

أف التنويـ حالة يكوف فييا العقؿ الباطف قادرا عمى العمؿ بحرية أكثر مف حالة  ( Hilgardالنفسية. ويرى الباحث ) 
 (.72:  6172صلاح الراشد، )  الانتباه العادية

 :لمتنويم الايحائي  التعريف الإجرائي
ىو حالة ذىنية تزداد فييا قابمية الشخص للاقتراحات الإيجابية  تعرؼ الباحثة التنويـ الايحائي في البحث الحالي بأنو 

 الموجية إليو مف قبؿ المعالج.
 محددات البحث :

 المنيج : المنيج الآكمينيكي

  حالتاف مف الاناثالعينة : 

 جمسات يستخدـ فييا العلاج بأسموب التنويـ الايحائي المقابمة و الأدوات : 
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 أهمية البحث :
 التي يتن فيهب استخذام ود اطلاع الببحثةالعربية القليلة في حذ بحىثواحذ هن ال في كىنه بحجتكون أهوية ال

الخىف  -الىسىاس القهري -القلق -)الاكتئبةهثل  بعض الوشكلات النفسية التنىين الإيحبئي في علاج

 .العلاج  كىسيلة حذيثة في الورضي وغيرهب( 
 الاطار النظري والدراسات السابقة: 

قبؿ الخوض فيما و للاطار النظري وبعض الدراسات الخاصة بالتننويـ الايحائي، تناولت الباحثة في ىذا الجزء عرض
وبيف معترؼ و  ولو الناس الآف بيف مؤيد ومعارض والذي يختمؼ حسميو البعض التنويـ المغناطيسي كاف ي

نظرة فاحصة وشاممة  لقاءوذه ، لا بد مف عودة لموراء لامقتنع بو كعمـ ومف يراه شعمف ، وبيف  افضر 
 .  الحكـ عمى ىذا الموضوعممساعدة في ل

وتعود  ،الإكمينيكية منذ زمف بعيدتحت مسميات أخرى لمعالجة المشاكؿ كاف يستخدـ  التنويـ بالإيحاءف     
حيث كاف يستخدـ في  ،قبؿ الميلاد 6581بدايات التنويـ الايحائي الى أبي الطب المصري "أمحوتب" سنة 

لعب  ، كماالعقؿ الباطف مدرستو ومشفاه بمدينة "منؼ" طريقة تشبو الإيحاء لموصوؿ الى المخزف السري أو
ى فكانوا يكرسوف نوعا مف المعابد تسمى بمعابد التنويـ بيدؼ معالجة التنويـ دورا ىاما لدى اليندوس القدام

بعنواف " قانوف مانو" الذي أورد ثلاثة مستويات مختمفة مف  واكتشؼ عمماء الآثار كتابا بعض الأمراض ،
ماف ) ضاحي عثلمشي أثناء النوـ ثـ أىمؿ لفترة طويمة التنويـ وىي : النوـ في حالة النشوة والنوـ العميؽ وا

وتـ تسجيمو في الكتابات القديمة التي تصؼ الطقوس والاحتفالات الدينية ، كما بدا  .( 76:  6171،
وسمي التنويـ بالإيحاء  (Anton Mesmer)اء مع عمؿ الطبيب النمساوي الاستخداـ الحديث لمتنويـ بالإيح

طبيب جراح مف مانشستر وىو  (James Braid) مف قبؿ 7587باسمو الحالي في المغة الإنجميزية في 
وىو أوؿ مف أطمؽ عمى طريقتو  ،حيث كاف يعتقد أف حالة نفسية مماثمة لمنوـ ىي المسئولة عف تمؾ الظاىرة

( اشتقاقا مف كممة أغريقية تعني النوـ وىذه الكممة ىيبنوس تعني في الأصؿ  Hypnosisمصطمح ) التنويـ 
ىو أوؿ مف استخدـ مصطمح التنويـ ليذه الطريقة التي  رب النوـ عند الاغريؽ ، وبذلؾ يكوف جيمس برايد

يمكنو مف خلاليا احداث حالة مف النعاس يغمؽ فييا المريض عينيو ، وتسترخي عضلاتو ، ويكوف فييا قابلا 
مرة أخرى امتدت في نياية القرف التاسع عشر بدأ التنويـ بالإيحاء يأخذ اىتماما أقؿ و  يحاء بدرجة كبيرة ،للا

 Jean-Martin) ثـ عاد في القرف التاسع عشر عمى يد طبيب الأعصاب الفرنسي نحو قرف 
Charcot)كاف  حيثلناتج عف خمؿ في الأعصاب الذي استطاع أف يميز بيف الشمؿ اليستيري والشمؿ ا

الطبيب النفسي الشيير ،واستعمؿ التنويـ المغناطيسي في علاج كثير مف (Sigmund Freud)  أستاذ
 أخرى لسببيف رئيسييف :  جع مره يترا، وبدأالتنويـ الحالات العصبية 
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 إلى أبحاث شاركوت عف التنويـ بالإيحاء حيث كاف (Hippolyte Bernheim) النقد الأوؿ الذي وجيو لا:أو 
شاركوت قد عرض نظريتو الخاصة بالتنويـ بالإيحاء عمى أنو يمر بثلاث مراحؿ وىي: الإغماء التخشبي، 
نما ىو مجرد  النعاس، الحركة أثناء النوـ. بينما اعتبر برنيايـ أف التنويـ بالإيحاء لا يمر بتمؾ المراحؿ وا 

وأدى إلى اعتبار أف الإيحاء  ،وساط العمميةوقد لاقى ذلؾ النقد اىتماما في الأ ظاىرة ثانوية لعممية الإيحاء
 وحده يكفي لإحداث آثار علاجية دوف الدخوؿ في مرحمة التنويـ

أف فرويد بعدما كاف يمارس التنويـ بالإيحاء في علاج بعض الحالات وكاف قد تعممو مف برنيايـ و  ثانيا: 
عي الحر التي جديدة و أسس لطريقة التداو بدأ بالتعامؿ مع العقؿ اللاواعي بطريقة  ،مف شاركوت قاـ بتركو
، مما وانغمس في نظرية التحميؿ النفسي لنياية حياتو  اـ الأوساط العمميةأخذت اىتمانتشرت بشكؿ كبير و 

:  6115يوسؼ أبو الحجاج ، ) أدى إلى قمة الدراسات التي كانت تجرى في ذلؾ الوقت عف التنويـ بالإيحاء
 ،القرف العشريف عاد الاىتماـ بالتنويـ بالإيحاء إلى الازدياد مرة أخرىوفي منتصؼ       .(787-788

بعدما تـ تطبيقو علاجيا بشكؿ ناجح في الحرب العالمية الثانية مف قبؿ بعض الأطباء العسكرييف لعلاج 
وتلاميذه مف بعده عف  (Milton Erickson)بعض ضحايا الحرب، وأيضا بسبب الدراسات التي قاـ بييا 

أصبح الدليؿ عمى فعالية التنويـ بالإيحاء و  يـ بالإيحاء والتي أضافت لو العديد مف التطبيقات الجديدة.التنو 
عف أي وقت مضى وتـ استخدامو في الرسائؿ العممية والتي تصؼ تطبيقات التنويـ  افي العلاج كبيرا ومتزايد

، بالإيحاء عمى الحالات الطبية والتي تتزايد بشكؿ سريع، والأدلة التجريبية عمى قيمتو متوفرة بالفعؿ
يحاء حالة مختمفة فالممارسوف والباحثوف قاموا بارجاع التنويـ الايحائي الى نظريتيف أوليا : تعتبر التنويـ بالإ

وقد استمر ىذا  معقد وليس بحالة مختمفة مف الوعي،مف الوعي، بينما تعتبره النظرية الأخرى سموؾ اجتماعي 
الاختلاؼ في النظريات حتى الثمانينيات مما أدى إلى ظيور نظريات جديدة غيرت مف الطريقة القديمة في 

دقة عمى أنيا تعتبر أف التنويـ بالإيحاء يقع عمى نقاط التفكير. ويمكف وصؼ النظريات الجديدة بشكؿ أكثر 
 & Check) العالماففعرفو متنويـ الايحائي ل اتتعريف يناؾ عدةف . في سمسمة متصمة بيف الوصفيف القديميف

Lecron )في كتابيما علاج التنويـ الاكمينيكيClinical Hypnotherapy ) يعرفاف التنويـ قائلاف " حالة )
رادة لتطبيؽ المقترحات الإيجابية " .  أما استعداد أكثر لاستقباؿ الرسائؿ المقترحة ، وحرفية في الفيـ ، وا 

بالتعامؿ مشاكميـ وحميا تكررة ، تسمح لمعملاء أف النظرية الاريكسونية ترى أف التنويـ مرحمة يومية عادية م
الى العقؿ الأقؿ تعقيدا ، وأف القدرة عمى سة الفرودية ترى أف التنويـ يمنح المدخؿ ، أما المدر  بطريقة أفضؿ

أف التنويـ حالة يكوف فييا العقؿ الباطف  ( Hilgardالاستجابة لمتنويـ دليؿ الصحة النفسية . ويرى الباحث ) 
ؿ اف التنويـ غير موجود البتة قادرا عمى العمؿ بحرية أكثر مف حالة الانتباه العادية . كما أف ىناؾ نظرية تقو 

 .(72:  6172صلاح الراشد ، وتممح الى أف الناس ىي تمثؿ برغبتيا ) 
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التي تناولت التنويـ بالإيحاء عمى مدار السنيف في التعرؼ عمى  تعريفاتويمكف الاستفادة مف جميع ال  
يمكنيا تناوؿ التنويـ بالإيحاء مف  واحد عريؼنجانب أو آخر عف التنويـ بالإيحاء، ولكف لا يوجد حتى الآف 

 ياتتناول ويـ بالإيحاء مف المواضيع التيالقابمية لمتن اف .جميع الجوانب أو شرح جميع الظواىر التي تصاحبو
العديد مف الدراسات، وقد تـ التوصؿ بشكؿ عاـ إلى أف كؿ الأشخاص بإمكانيـ الدخوؿ في حالة التنويـ 

 .بالإيحاء ولكف درجة الدخوؿ إلييا تختمؼ مف شخص لآخر

ويتـ تعريؼ التنويـ بالإيحاء عف طريؽ الوصؼ الذي يصفو مف يمر بيذه التجربة وكذلؾ عف طريؽ     
خصائص ىذه الحالة إعادة تركيز الاىتماـ  أنو مف صاحب الدخوؿ في حالة التنويـتالظواىر العممية التي 

القدرة عمى الحكـ النقدي وتقدير الواقع وتوقؼ التخطيط  وتوجييو إلى نقطة تركيز داخمية، وانخفاض
  .القابمية للإيحاء وزيادة القدرة عمى التخيؿ والتعامؿ مع الخياؿ عمى أنو حقيقة وزيادة المستقبمي

، الجمعية النفسية  21ويأتي تعريؼ التنويـ بالإيحاء الذي أعدتو المجنة التنفيذية لمجمعية الأمريكية لعمـ النفس ، قسـ 
خلاليا إخبار الشخص  يتـ ،عادة ما ينطوي عمى مساعدة الشخص عمى الدخوؿ في حالة  ى أنومتنويـ بالإيحاء عمل

و قد يحتوي ،  و ممتد لأف يستخدـ الشخص خيالوئي إيحاء مبد ىي عبارة عفو أنو سيتعرض لإيحاءات تخيمية. 
عممية التنويـ بالإيحاء لتشجيع و تقييـ الإستجابة تستخدـ عمى المزيد مف التفصيؿ لمدخوؿ في عممية التنويـ. 

للإيحاءات. عند استخداـ التنويـ بالإيحاء ، ىناؾ شخص يتـ إرشاده عف طريؽ شخص آخر لكي يستجيب 
 ( .السموؾحساس و العاطفة و الفكر و مف أجؿ التغيير في التجربة الذاتية و كذلؾ الإدراؾ و الإلإيحاءات 

Society of Psychological Hypnosis ,2005) 

التنويـ طريقة تعمؿ لموصوؿ إلى ، فزرع أفكار إيجابية في العقؿ اللاواعي عبارة عفالتنويـ الإيحائي ىو ف 
 إحدى مراحؿ النوـ الطبيعية التي تحدث لكؿ إنساف وىي: 

( التي تسبؽ النوـ مباشرة وتتميز بالسكوف التاـ وىي الطريؽ الموصؿ إلى الاستغراؽ في transألفا: )مرحمة 
جابية التي يطمقيا المعالج يتبرمج العقؿ الباطف ويستقبؿ الرسائؿ الإي عمماء النفسكما يقوؿ  –لنوـ وفييا ا

عندما ييـ أحدنا بالنوـ يمر المخ  :عف طريؽ الإيحاء بالكممات المناسبة )وتسمى بالاقتراحات( مراحؿ النوـ
بأربع مراحؿ مف حيث الذبذبات التي تنطمؽ مف المخ وتقاس بعدد الدورات في الثانية )أشواط( في الثانية 

 الواحدة.

 )الصحو( وىي عندما يكوف الإنساف واعياً وعياً تاماً. مرحمة بيتا : دورات سريعة -

  مرحمة ألفا : دورات أبطأ مف الأولى، وىي المرحمة التي تسبؽ النوـ مباشرة وتسمى النشوة. -

 مرحمة ثيتا : أبطأ مف الثانية، وىي الدخوؿ في النوـ )غير العميؽ(. -
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وفي ىذه المرحمة الساكنة)ألفا(  .في النوـ والأحلاـمرحمة دلتا: وىي أبطأ الجميع، وىي مرحمة الاستغراؽ  -
ـ وىذه الإيحاءات  ثبت أف العقؿ الباطف يستجيب مع الاقتراحات التي تممى عميو مف قبؿ المعالج أو المنوٍّ

  (Yapko,M, 2001).مثؿ ما نقولو لأنفسنا أو أولادنا مف رسائؿ سواء كانت إيجابية أـ سمبية
 : ئياستخدامات التنويم الايحا

وكذلؾ في ثقة  ،يؤدي إلى تغييرات كبيرة في القدرة عمى التذكر ـ التنويـ بالإيحاء لتقوية الذاكرة فيواستخد    
في علاج اضطرابات القمؽ  امفيد ادور خاصة  التنويـ الذاتي يمعبو   .الأشخاص مف دقة ما يقوموف بتذكره

 جزءا مف العممية العلاجية، فإنوالتنويـ الايحائي  متزايدة مف الأدلة الموضوعية أف وىناؾ مجموعة ،المعممة
لعديد مف الحالات بشكؿ عاـ. وقد تـ استخداـ التنويـ بالإيحاء بشكؿ فعاؿ في علاج ا يزيد مف فوائد العلاج

أفضؿ الاستخدامات المعروفة ىي في مجاؿ علاج الألـ، القمؽ، اضطراب ما بعد  وكاف والاضطرابات
  ىاب، اضطرابات الأطفاؿ، متلازمة القولوف العصبي.الاكتئاب، الر  الصدمة،

وتؤكد الباحثة عمى ىذا مف خلاؿ تجربتيا الفعمية مع مف يعانوف مف اضطرابات نتيجة لمخبرات      
والذكريات المؤلمة انيـ يتحسنوف بشكؿ فعمي وىـ أوؿ ما يشرحوف انيـ شعروا انيـ اكثر ىدواء وراحة وكأف 

أكتافيـ واف ىذه الطريقة في العلاج ىي افضؿ وأسيؿ بنسبة كبيرة جدا مف التحميؿ حملا ثقيلا رفع عف 
النفسي التي كانت أحيانا تؤثر عمى العميؿ بالسمب نتيجة اجبارة عمى تذكر بعض الأحداث المؤلمة في 

طريؽ حياتو وتأخذ الكثير مف الوقت والمجيود، أما التنويـ فيعتمد عمى الوصوؿ بالعميؿ لوضع مريح عف 
الوضع المريح لمجسـ ثـ التركيز عمى التنفس الصحيح و محاولة الوصوؿ بالعميؿ لدرجة عميقة مف 
الاسترخاء ثـ إعطاء اقتراحات وارشادات لنسياف الخبرات السيئة في حياتو والتأكيد عمى الخبرات الجيدة 

طاءه الثقة بالنفس وتحسيف والسعيدة وربطيا بالحاضر وتحسيف صورتو الذىنية عف نفسو وعف الآخريف واع
 سموكو الحالي .

ويؤكد عمى ذلؾ آدـ ايسوف بوصؼ العقؿ الباطف أنو مركز تخزيف مدىش لكؿ الذكريات التي تؤثر عمى 
الشخص بطرؽ مختمفة وبعضيا يكوف مؤثر أكثر مف الآخر فالأحداث العميقة أو الأكثر عاطفية سواء 

ثر كبير ، واف عممية التنويـ المتعمد تقمؿ مف الجزء الواعي بالسمب أو الايجاب تظؿ بارزة ويكوف ليا أ
والمحمؿ والمفكر مف العقؿ بفرض تحسيف عممية الاتصاؿ بالجزء اللاواعي العاطفي المبدع وىذا الجزء مف 

 .( 6171العقؿ ىو المسئوؿ عف أعمؽ مستويات التغيير ) آدـ ايسوف ، 
 أساليب واستراتيجيات التنويم الايحائي:
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يمكف اف تستخدـ لتشجيع وحث الاسترخاء، ويتـ تقديـ الاسترخاء عف طريؽ  تيأساليب التنويـ الإيحائية ال
تعميـ المرضى مف خلاؿ الانفصاؿ عف الظروؼ المحفزة لمقمؽ مف خلاؿ تعميميـ " دعنا نذىب " وتخيؿ أنؾ 

يح. وىناؾ دليؿ شامؿ اف تذىب بعيدا إلى مكاف ىاديء ومشيد ممموء باليدوء أو الرجوع إلى وقت مر 
الاسترخاء لمفرده أو في تركيبة مع تطبيقات أخرى يكوف مفيد بالنسبة للاسوياء وكذلؾ لمجتمع المرضى 
النفسييف . اف العلاج بالتنويـ الايحائي يجسد أساليب متنوعة غيرت مظير تيار العلاج النفسي. ويعتبر أحد 

اعد أنو منيج متكامؿ يؤسس لمعلاج النفسي مف خلاؿ مزج الطرؽ التي تعزز التنويـ الايحائي كعلاج مس
 :Assen Alladin). التنويـ الايحائي بالعلاج المعرفي السموكي

2012)                                                

 استراتيجيات: 5ف العلاج بالتنويـ الايحائي يمكف أف يقسـ بشكؿ فرعي إلى ا

 الاستخداـ العلاجي لمتنويـ الايحائي - التعمؽ في التنويـ الايحائ - مقدمة إيحائية - تجييز المريض لمتنويـ

. ( Alladin A. , 2007 )النياية - الذات الايحائية - الاقتراحات مابعد التنويـ الايحائي - تقوية الانا
لأف ة لمتنويـ الايحائي الاكمينيكي وتقوية الذات يعتبر أكثر الأجزاء أىمية في العلاج بالتنويـ الايحائي بالنسب

ادة ثقتيـ بأنفسيـ تقوية الأنا يزودنا بالتعزيز الايجابي لتغير السموؾ، وىو الطريؽ لمساعدة الناس في زي
                                                    .((SachinK.Dwivedi&AnuradhaKotnola , 2014وتقوية الانا والاقتراحات الايجابيةوتحسف الذات 

السيطرة  يسمح بزيادة الانتباه الفعاؿ معيو قيؽ السعادة لدى الافراد ففالتنويـ الايحائي يمكف أف يستخدـ لتح 
يمكف أف يغير ،  ي تساىـ في تقوية مسارات السعادةيركز عمى الصور الايجابية والت،  عمى العواطؼ

 .(Nicole Ruysschaert, 2013)الانفعالات حوؿ الماضي والحاضر والمستقبؿ 

 :  المفاتيح الأربعة لمتنويم بالايحاء الناجح

 الرغبة : أف يكوف لدى الشخص رغبة عميقة في أف يستجيب للاقتراحات مف المعالج . -7

 التركيز : أف يكوف لدى الشخص القدرة عمى التركيز لموصوؿ لحالة الاسترخاء . -6

 مف الاسترخاء الجسمي والذىني .الاسترخاء : أف يصؿ الشخص المنوـ درجة عالية  -2

 التخيؿ : أف يكوف لدى الشخص القدرة الجيدة عمى التخيؿ والتصور ليستطيع تقبؿ الاقتراحات . -8

 .( 55:  6172) إبراىيـ الفقي ، 
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و يمكف لمشخص أيضا أف يتعمـ التنويـ بالإيحاء الذاتي الذي يعتبر عممية استخداـ الشخص للإيحاءات 
الذاتي كميارة  يحائيأجريت دراسة ىدفت إلى بحث فعالية تنفيذ برنامج التنويـ الا وقدو. التنويمية عمى نفس

للأشخاص الذيف يعانوف مف الأرؽ. وتضمنت دراسة حالة لأحد الطلاب الذكور. فقد  .لتحسيف نوعية الحياة
عانى مف الأرؽ لمدة ستة أشير واظيرت النتائج أف متوسط الوقت اللازـ لإدخاؿ النوـ قؿ مف ساعتيف إلى 

ة وخمس خمسة وثلاثوف دقيقة عمى مدى الستة أياـ في القياسات المتكررة، التي كانت بانخفاض متوسط ساع
وعشريف دقيقة. كما زاد أيضا الوقت الذي يقضيو في فترة النوـ الى ساعة وعشر دقائؽ  أيضا عدد مرات 

الذاتي كاف فعالًا في  يحائيوجاءت توصيات الدراسة اف التنويـ الا 1.22إلى  6.52الاستيقاظ انخفض مف 
، وتوصي الدراسة تعميـ ىذه  يحائيالتدريبات لممارسة التنويـ الا التغمب عمى مشكمة الأرؽ وصعوبات النوـ

            .( (Suad M.A.soliman, 2013لوصفية والتجريبيةً الذاتي واوصت بإجراء المزيد مف البحوث ا

 دراسات سابقة :

 في العلاج :الفعاؿ لمتنويـ الايحائي  دورالاثبتت  التي السابقة مجموعة مف الدراساتعرضت الباحثة 

 (   (Schoenberger, Kirsch, Gearan, Montgomery, and Pastyrnak 1997دراسة -7

أف التنويـ  التي أجريت عمى مجموعتيف مف الأفراد يعانوا مف القمؽ والرىاب الاجتماعي أكدت الدراسة
مجموعتيف أحد التعريض ب الباحثوف فقد قاـ ،الإيحائي يساعد بشكؿ كبير في إنجاح العلاج المعرفي السموكي

وتعرضت  سموب الاسترخاءا في التحدث أماـ الجميوريعانوا مف الرىاب الاجتماعي فراد الذيف مف الأ
في الأداء  اكبير  اوقد أظيرت المجموعة التي عولجت بالتنويـ تحسن ،التنويـ الإيحائيالى الأخرى  المجموعة

 .التي عولجت بالاسترخاء فقد واختفاء مشاعر القمؽ تماما مقارنة بالمجموعة الأخرى

التنويـ الإيحائي في العلاج النفسي وقاـ الباحث باستخداـ   بعنواف (Lynn & Kirsch, 2006)  دراسة - 6
والطريقة الثانية ىي تعميـ المرضى ميارات محددة   .طريقتيف : الأولى إعطاء إيحاء بالشفاء مف العرض

الطريقة  وأظفرت. يف عمى التفاعؿ مع الأحداث وحؿ المشكلاتخاصة بالسموؾ والإدراؾ تجعؿ المرضى قادر 
 نتائج أفضؿ مف الطريقة الثانية عمى المرضى محؿ العينة . الأولى عف

قاـ باستخداـ التنويـ الإيحائي المعرفي كطريقة علاج مقارنة باستخداـ  (Yapko, 2006) دراسة  - 2
المجموعة التي عولجت بالتنويـ الإيحائي المعرفي أكثر العلاج المعرفي التقميدي وقد أظيرت النتائج أف 

 وانخفاض كبير في القمؽ. الثقة بالنفسو  وأسرع في التحسف

( حيث اىتـ بدراسة التنويـ الايحائي في علاج أعراض الربو، وأنو فعاؿ (Brown ,D, 2007دراسة  - 8
الشعب اليوائية والاستثارة الزائدة التي تؤدي إلى بالنسبة لادارة الحالات الانفعالية التي تؤدي إلى تفاقـ انسداد 
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تطور أعراض الربو المزمنة ، كما أف التنويـ الايحائي أيضا فعاؿ في تخيؼ فترات القمؽ المتوقعة والتي 
 تحسيف الحالة الصحية .في ربو و تكوف خلاؿ نوبة اليمع التي تحدث بشكؿ شائع في ىجمات ال

استخداـ التنويـ الايحائي في التعامؿ مع العمميات الجراحية  تـ ( (Mackey EF, 2010دراسة  -8
مف  711واجريت الدراسة عمى  ،للاسناف عف طريؽ فقد الاحساس بالالـ والاسترخاء والادارة الفعالة لمضغوط

وتـ ادارة التنويـ  ،كمجموعة ضابطة 82كمجموعة تجريبية و  88المتردديف عمى العيادات الخارجية للاسناف 
حائي لممجموعة التجريبية مف خلاؿ سمعات الاذف بشكؿ مستمر خلاؿ الاجراء الجراحي مع الجرعة الاي

وقد أظيرت النتائج اف المشاركيف في مجموعة التنويـ الايحائي كانوا اقؿ في الاحساس بالالـ أثناء  ،العلاجية
 العممية وكذلؾ بعد إجراء العممية.

 882( أجريت ستة دراسات في ايراف وكانت اجمالي العينة  Zaynab Mirzaei1,2016دراسة ) -2
 -الأداء العاـ والتركيز  –الضغوط  –القمؽ  –) الاـ المفاصؿ شخص مف الذيف يعانوف مف شكاوي مختمفة 

فاعمية التنويـ الايحائي في التخمص مف توتر العضلات وجاءت النتائج لصالح الآـ الأسناف (  –الاـ الوضع 
والتخفيؼ مف درجة القمؽ والمساعدة عمى الزيادة مف كفاءة الأفراد والتخفيؼ مف حدة الألـ في بشكؿ ممحوظ 
 .وكانت ىناؾ نتائج إيجابية بنسبة كبيرة في علاج جذور الأسناف حالات الولادة 

اف التنويـ مف أكثر الوساؿ فاعمية لمتقميؿ مف حدة الألـ عندما يتعرض   Chaves (7998)ويشرح لنا
ض للاسنرخاء العميؽ فيسترخي العقؿ ثـ يقوـ بالتقميؿ مف ىرموف الادريناليف الذي يفرز أثناء الشعور المري
دخاؿ العقؿ في مرحمة تخيمية ىادئة مريحة  خوؼلبا والتوتر ثـ يقوـ المعالج باعطاء اقتراحات إيجابية وا 

وىذة فيشعر بمشاعر جيدة بدورىا تؤدي الى التركيز عمى الاحاسيس الجيدة والتقميؿ مف الاحاسيس المؤلمة . 
في مساعدة المشاركيف في التعامؿ الدراسة تتفؽ مع الكثير مف الدراسات الاخرى في تأثير التنويـ الايحائي 

الالـ وادارة الضغوط ، كما أف المشاركيف مف المرضى  مع الاجراءات الجراحية وأنو يكوف أفضؿ في تحمؿ
المتردديف عمى العيادات الخارجية الذيف تمقوا التنويـ الايحائي يحتاجوا إلى تدخلات طبية أقؿ مف المشاركيف 

  تنويـ الايحائي.في الدراسة الذيف لـ يتمقوا ال
علاوة عمى ذلؾ ايضا مف المحتمؿ أف استخداـ التنويـ الايحائي في ىذا النوع مف مرضى الاسناف المتردديف 
عمى العيادات الخارجية يقمؿ مف التكمفة عامة في الاجراءات كما في العديد مف الدراسات التي استخدمت في 

 .(Ellis, A, 1986 ; Evans, F. J, 1990 ) المجاؿ الطبي
إلى معرفة مدى فعالية الاسترخاء المصحوب بالتنويـ الإيحائي،  تىدف   (6172 ، طارؽ محمددراسة ) -1

والاسترخاء المصحوب بالرقية الشرعية في خفض الألـ المزمف الناتج عف مضاعفات سرطاف الثدي بالمركز 
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، باعتبار أف القمؽ و  التوتر النفسي يعملاف عمى زيادة الشعور القومي لمعلاج بالأشعة والطب النووي بالخرطوـ
مريضة، كف يأخذف مسكِّف ومع ذلؾ  622بمغ حجـ عينة الدراسة التي تـ اختيارىا بالطريقة االقصدية  ،بالألـ

مريضة. قسمت  611مريضة لـ يواصمف لأكثر مف جمسة، ليبمغ العدد الكمي  22يشعرف بالألـ، وتـ استبعاد 
مريضة مف  22يب المدى ىذه العينة إلى مجموعتيف تجريبيتيف وأخرى ضابطة. واصؿ برنامج العلاج القر 

مريضة، وذلؾ نتيجة لعامؿ التساقط 711مريضة مف أصؿ  21مريضة، والبعيد المدى )المتابعة( 711أصؿ 
الزمني. تمثمت أدوات الدراسة في مقياس الألـ المطبؽ بوحدة العلاج التمطيفي بالمركز، وىو مقياس عالمي 

جازتو مف قبؿ لجنة التحكيـ. كما استخدـ خاص بالألـ المزمف لدى مرضى السرطاف، وذلؾ بعد عرض و وا 
. أثبتت نتيجة الدراسة سترخاء المصحوب بالرقية الشرعيةبرنامج الاسترخاء المصحوب بالتنويـ الإيحائي والا

فعالية برنامج الاسترخاء المصحوب بالتنويـ الإيحائي في خفض مستوى الألـ بدرجة دالة إحصائياً عمى 
 .لمتابعة(المدى القريب والبعيد)ا

 كـ عدد الجمسات الذي يحتاجيا الشخص لحؿ مشكمة ؟ -

جمسات وأحيانا قد  2الى  2تختمؼ عدد الجمسات مف مشكمة لأخرى ومف شخص الى آخر ولكف المعدؿ العاـ مف 
 يحدث أثر إيجابي مف أوؿ جمسة في حالات برمجة العقؿ عمى السعادة والتقميؿ مف الضغوط والاسترخاء واليدوء .

 :محالات التي تم علاجها من قبل الباحثة ل نماذجالبعض 

 الحالة الأولى :

 أنثى النوع:

 25السف:

 حاصمة عمى بكالريوس تجارة جامعة عيف شمس مستوى التعميـ:

 العمؿ: لا تعمؿ

 متزوجة ولدييا أربعة أبناء الحالة الاجتماعية:

 جيد المستوى الاقتصادي:

 مدينة نصر الحي:

 أرؽ دائـ وبكاء مستمر ورغبة في العزلة شكوى السيدة:

 جمسات 8 مدة العلاج: اكتئاب )متوسط( نتيجة مخاوؼ مف الموت التشخيص:
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عمى فترات متفرقة طباء النفسييف لسيدة تشتكي مف أرؽ دائـ وبكاء مستمر ورغبة في العزلة وذىبت لبعض الأاكانت  
 التي كانت تجعميا تناـ بشكؿ مستمر ولـ تتحسف حالتيا وكاف ذلؾ خلاؿ سنة كاممة. روقامت بأخذ الكثير مف العقاقي

اختبار عمييا  وتأكدت مف النتيجة عندما طبقتأف لدييا أعراض اكتئابية  الباحثة أف السيدة وعندما بدأنا الجمسات لاحظت
بو  ومف خلاؿ التداعي الحر الذي قامت الأولىوأثناء الجمسة ، المتوسط مف النوع  بيؾ وجاءت النتيجة أنيا تعاني اكتئاب

 ، المريضة رصدت الباحثة أف المريضة تعاني مف وجود خوؼ مرضي عمى أبنائيا مف أف يصابوا بمرض السكر
سكر ىو وجميع عائمتو،  وأيضا خوفيا عمى زوجيا مف الموت المفاجئ بيذا المرض ، وأف ىذا ىو فزوجيا مريض 

 ود والمصداقية ، وبعد بناء علاقة إيجابية مع المريضة تحكميا الثقة والكتئابية لاعراض االأيا بالسبب الرئيسي لاصابت
عف أسموب الحديث معيا  لسمبية والمخاوؼ لدى المريضة ، دارخلاؿ الجمسة الأولى والثانية وتفريغ أغمب المشاعر ا

حولة وتمثمت في أنو يمكف  بعض المعمومات الخاطئة التي كانت لدى المريضة لتنويـ الايحائي وعف فوائده وتـ ازالةا
تدلي باشياء لا تريد البوح بيا وقد  لاترغب في فعميا أو جعميا عمييا أشياءأو املاء بالتحكـ بتصرفاتيا دوف أف تعمـ  القياـ

ضعت لجمسة التنويـ في نياية الجمسة الثالثة تؤدي الى احراجيا فيما بعد ، وبعد تفيـ المريضة لطبيعة التنويـ الصحيحة خ
وزيادة الثقة في نفسيا أنيا تستطيع أف المستقبؿ إيجابية تجاه بإزالة المخاوؼ المرضية،  وزرع أفكار جيدة  الباحثة متا، ق

شعرت تفعؿ ذلؾ وأف تعيش حياة خالية مف تمؾ المخاوؼ ، وفي نياية الجمسة كانت النتائج مبيجة بالنسبة لممريضة و 
طوؿ أنا مش عايزة أكتر مف كده أنا ى براحة وىدوء وسعادة وذكرت تمؾ الكممات ) ياسلاـ لو أفضؿ مرتاحة كده عم

بعدت عف ولادي في الفترة المي فاتت وخايفة يكونوا كرىوني ( وقامت الباحثة بطمأنتيا وأنيا ستشعر بتحسف الى الجمسة 
جاءت المريضة تبدوا في حالة رائعة وأىتماميا بمظيرىا واضح وابتسامتيا القادمة، وكانت الجمسة الرابعة والأخيرة و 

جدا بالنتيجة بعد أف كاف فاقدا للأمؿ بأف تعود  ابطريقة عفوية وكاف سعيد ضة وكاف يرافقيا زوجيا وقاـ بشكر الباحثةعري
تحتاج لبعض النشاطات التي  زوجتو مره أخرى لحياتيا الطبيعية، ثـ قامت الباحثة بطمأنتيـ أنيا سوؼ تتحسف ولكف

عؿ المريضة لتثبيت جميع الأفكار الإيجابية وج أخرى مف التنويـبعمؿ جمسة  عميا لشغؿ أوقات فراغيا ، وقامت الباحثةتف
بأي مشاعر سمبية أو أي  حاؿ، وطمبت منيا أف تقوـ باخبارىا ترى صورة لنفسيا ولأبنائيا وزوجيا مبيجة وفي أحسف

دثت بشكؿ متكرر في خلاؿ الأياـ القادمة واف لـ تحدث فيذا يعني أنيا أصبحت في حالة جيدة ولا أفكار سمبية اذا ح
 .تحتاج لممساعدة 

التقييـ التتبعي لمحالة: تتواصؿ الباحثة مع الحالة عمى مدى ثلاث سنوات مف خلاؿ رسائؿ التواصؿ الحديثة مف آف لآخر 
اقدة وتعبر عف ذلؾ بكممات مميئة بالثقة بالله وبالنفس، فيي لـ تعد حزينة وف وتؤكد )الحالة( أنيا تعيش حياة مستقرة ىادئة
 لأي أمؿ كما رأتيا الباحثة في المرة الأولى.
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 الحالة الثانية :

 أنثى النوع:

 28 السف:

 حاصمة ماجيستير في الأمراض الجمدية جامعة عيف شمس مستوى التعميـ:

 طفلافمتزوجة ولدييا  الحالة الاجتماعية:

 طبيبة تجميؿ وأمراض جمدية العمؿ:

 مرتفع  المستوى الاقتصادي:

 مصر الجديدة الحي:

 وفي العمؿ القدرة عمى السيطرة عمى النفس في الغضب في المعاممة مع الأطفاؿعدـ نوـ متقطع و  شكوى السيدة:

 المستقبؿ ناتج عف عف ظغوط متراكمة مف العمؿ ومف الزوجقمؽ مف  التشخيص:

 ثـ جمستيف تتبعتيف جمسات 8 مدة العلاج:

جاءت الشكوى مف الحالة بعدـ القدرة عمى السيطرة عمى الانفعالات )غضب مستمر( ومؤخرا رعشة في اليديف وىي 
. وكانت خطة العلاج عبارة عف اجراء مقابمة طبيبة تجميؿ وأثر ذلؾ بالسمب عمى عمميا، وأيضا عمى العلاقة مع أطفاليا

والتعرؼ عمى شكوى الحالة لمتعرؼ عمى أسباب المشكمة ثـ التخمص مف المشاعر السمبية وزرع أفكار في الجمسة الأولى 
بديمة إيجابية نحو المستقبؿ عف طريؽ التنويـ الايحائي مف خلاؿ أربعة جمسات أو خمس عمى حسب الاحتياج وكانت 

الباحثة وقت ومجيود لشرح طبيعة التنويـ. ثـ تبيف مف  الحالة عمى عمـ بطبيعة التنويـ الايحائي وآثارة في العلاج فمـ ػتأخذ
خلاؿ التداعي الحر التي قامت بو الحالة أف زوجيا سبب رئيسي في انفعالاتيا السمبية نتيجة لتجاىمو ليا وتقميؿ مف 

د المطموب مجيود شاؽ جدا في مكاف تعمؿ بو ولا تأخذ في المقابؿ العائ العلاقة الخاصة بينيـ ، والسبب الآخر ىو بذؿ
رغـ تحمميا أغمب الأعباء في المكاف ، وانيا خائفة مف ترؾ المكاف وفتح مكاف خاص بيا وما ينتظرىا في المستقبؿ مف 
مجيوؿ مف تخوؼ مف عدـ نجاحيا بمفردىا . وبعد اجراء أحاديث وتفاصيؿ كثيرة في الجمسة الأولى والثانية تبينممباحثة 

ف التاـ في المنزؿ وفي العمؿ وىذا مانتج عنو مشاعر كانت تعتقد أنيا غضب في أف الحالة لدييا شعور بعدـ الأما
مظيرىا ولكنيا في الحقيقة الأمر مشاعر قمؽ حاد مف المستقبؿ المبيـ بالتفاصيؿ الحالية مف ترؾ زوجيا ليا أو فشميا في 

ة مف جميع المشاعر السمبية وقامت العمؿ الخاص بيا ، ثـ قامت الباحثة بعمؿ جمسة تنويـ ايحائي تخمصت فييا الحال
في حالة مف عدـ الاتزاف العاطفي وذكرت أنيا لا تعمـ مشاعرىا بالبكاء اثناء التنويـ وعند انتياء الجمسة كانت الحالة 

ولكنيا تشعر أنيا أفضؿ رغـ بكائيا طواؿ الجمسة وكاف بالنسبة لمباحثة طبيعيا لأنيا كانت تحمؿ الكثير مف المشاعر 
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ة ولـ تستطع الباحثة زرع أي أفكار واقتراحات إيجابية لممستقبؿ وانما اكتفت بالتخمص مف اغمب المشاعر السمبية ثـ السمبي
جاءت الجمسة الرابعة وكانت الحالة أفضؿ بشكؿ واضح وذكرت لمباحثة أنيا لا تصدؽ ماحدث ليا مف نوـ في نفس 

سنوات )  1لأسبوع ذكر ليا أبنيا الأكبر وييمغ مف العمر اليوـ بشكؿ جيد وكأف حملا ثقيلا خؼ عنيا وفي منتصؼ ا
سنوات صح فقالت الابنة وبقيتي بتضحكي مبتزعقيش(  2انت حصمؾ ايو يامامي بقيتي طيبة كده ليو وقاؿ لأختو 

وقمت بالتوضيح ليا ماتـ فعمو مف التخمص مف اغمب المشاعر المشاعر وكانت تبتسـ ابتسامة عريضة أف أبنائيا سعداء 
السمبية وطمبت الباحثة مف الحالة كتابة كؿ ماتريد تحقيقو مف أىداؼ في الفترة المقبمة كي نستخدمة في الاقتراحات أثناء 
التنويـ وبالفعؿ وكانت مف أىدافيا ترؾ العمؿ دوف احداث مشاكؿ والنجاح في المركز التي ستقوـ بافتتاحو وتحسف العلاقة 

وجيا وبالفعؿ تمت الجمسة وتمت زراعة جميع الأىداؼ والأفكار الإيجابية . ثـ تـ مع أولادىا والتحسف في علاقتيا بز 
ونصؼ وكانت في تـ عمؿ جمستيف في خلاؿ عاـ الاتفاؽ عمى الاتصاؿ بالباحثة أو المجيء اذا تطمب الأمر وبالفعؿ 

الي العاـ مف آخر جمسة ولكف ورغـ مرور حو  حالة جيدة جدا وتجيء فقد لاخباري بالتطوات الجيدة والسعيدة في حياتيا
المراكز  وانجح مازاؿ الاتصاؿ قائـ بيف الباحثة والحالة الى الآف ومعرفة تطوراتيا وىي الآف تمتمؾ مركزا لمتجميؿ مف أبرز

 الجديدة . في مصر

وقد قامت الباحثة بذكر تمؾ الحالات لأنيا مف انجح الحالت التي قامت بيا وكاف لمتنويـ أثر فعاؿ وقوي في النتائج 
 وماأثمرتو الجمسات بالنفع لمحالات . 

استخداـ التنويـ بالإيحاء أف حيث يروا  (Nash M & Baker)مع نتائج كثير مف العمماء مثؿ تفؽ ىذه النتائج وت
يمكف أف يساعد عمى بناء توقعات إيجابية تجاه العلاج والتخمص مف العديد مف أعراض  تئابالاكفي علاج 

الاكتئاب مثؿ الأرؽ واجترار الأفكار وتحسيف أساليب التنظيـ النفسية مثؿ أساليب الاستجابات والإدراؾ 
الطرؽ الأخرى لعلاج والانتباه والاستقباؿ الحسي والتي تمثؿ جزءا مف التفكير والمزاج الاكتئابي. وبعض 

الاكتئاب باستخداـ التنويـ بالإيحاء تركز عمى استرجاع التجارب الإيجابية الماضية، تطوير ميارات التكيؼ، 
تحسيف العلاج النفسي بيف الأشخاص وتحسيف العلاج المعرفي السموكي. وأكثر الطرؽ التي وصفت عمى 

كو والتي يدمج فييا ما بيف الأساليب الاستراتيجية نطاؽ واسع حتى الآف ىي تمؾ التي قاـ بيا مايكؿ ياب
 .والمعرفية الإدراكية وأساليب التنويـ بالإيحاء

كاف كثير مف الناس يعتقدوف اف المشاعر المؤلمة تحدث بسبب تجارب وخبرات الطفولة المنسية، واف  
الطريقة الوحيدة لمتخفيؼ مف ىذه المشاعر المؤلمة ىي مف خلاؿ التحميؿ الصعب الطويؿ لتعقب أثر 

بيف الأحداث التي  لا شؾ اف ىناؾ علاقة ما .الذكريات والترابطات المختزنة في اللاوعي والقضاء عمييا
تعرضت ليا في الماضي البعيد والمشاعر السمبية التي تعاني منيا حاليا ولكف المعالجيف المعاصريف الذيف 
يستخدموف العلاج المعرفي السموكي اكتشفوا مصدرا أسرع وأسيؿ في الوصوؿ إلي المشاعر والانفعالات الا 
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معظـ المشاعر المؤلمة يسبقيا مباشرة نوع مف تفسير  وىو سمسمة أفكارؾ الحالية فقد اتضح ليـ مرارا أف
الخمس والعشريف سنة الماضية أثبتت العديد مف الدراسات إمكانية تطبيؽ ىذه النظرية ى مد ىفعم الأفكار
 Nash M)ىرع وأسيؿ مف إي تقنية علاجية أخر الاضطرابات عمى نحو أسلمتعامؿ مع العديد مف  البسيطة

& Baker, 1993) . كانت أىمية التنويـ الايحائي الذي مف خلالو نقوـ بزرع أفكار إيجابية التي وليذا
بدورىا تحسف المشاعر فيما بعد . حيث أف كثير مف الأمراض النفسية والجسمية تكوف بدايتيا مجرد أفكار 

ي بعد وعندما تكوف الأفكار سمبية ينتج عنيا مشاعر سمبية ثـ أحاسيس وانفعالات فسيولوجية سمبية قد تؤد
 ذلؾ الى الاصابة بالمرض.

 uncovering automatic negative thoughtsويكوف دور المعالج الكشؼ عف الأفكار التمقائية السمبية 
ثـ القياـ بتعديميا وزرع أفكار إيجابية بديمة ليا وعندىا تتغير المشاعر الى مشاعر إيجابية ويتغير بعدىا  

وتكوف قبؿ  feedback loopمى ىذا التتابع حمقة التغذي الراجعة السموؾ الى سموؾ إيجابي . و يطمؽ ع
  Yapkoأكد و  .( 68:  6176التعديؿ سمبية وانما بعد تعديؿ الأفكار تصبح إيجابية ) سميماف الغدياف ، 

أف التنويـ الإيحائي ذات أىمية فعمية في علاج مرضى الاكتئاب لأنو يثبت الأفكار الإيجابية لدييـ التي يقوـ 
المعالج بزرعيا لممرضى أثناء التنويـ وحثيـ عمى استرجاع الخبرات والأحداث الجيدة في حياتيـ ، وكانت 

فتاة أصيبت بحالة مف الاكتئاب كما تـ علاج  .(Yapko,2013)أكثر الحالات نجاحا حالات الأرؽ 
الييستيري عندما تقدـ ليا شخص بالزواج ولـ تستجب لمعلاج بالتحميؿ النفسي ولكف باستخداـ تقنية التنويـ 
الإيحائي استرجعت مرحمة الطفولة ووجدوا أف والدتيا كانت تقوـ بزرع أفكار خاطئة عف الزواج وبتعديؿ تمؾ 

 .((Lynn & Kirsch, 2006تطاعت أف تمارس حياتيا بشكؿ طبيعي الأفكار السمبية تعافت تماما واس
وبيذا يمكف أف نقوؿ اف أحد الإنجازات البارزة لمتنويـ العلاجي ىو قدرتو عمى محو الذكريات المؤذية 
للأشخاص عف طريؽ المنوـ المعالج يحدث نوع مف غسيؿ الدماغ المتقف الإيجابي ، فيجد بعدىا الشخص 

و تتغير مف القمؽ عمى الماضي الى الحماس والميفة لمحاضر والمستقبؿ ، والشيء المضطرب أف مواقف
الحسف أف يحدث ذلؾ دوف معاناه بؿ في حالة مف الصفاء والايجابية ، فالذكريات عديمة النفع التي تحد مف 

الايحائي  فالتنويـ.  ) 7997:9) راشيؿ كوبيلاف ،  لتفسح مجالا لمذكريات النافعة سعادتنا يجب أف تمحى
يمكف أف يساعد في تخفيض القمؽ ويقمؿ مف الإثارة كما يقمؿ مف الاجترار وىكذا يعتبر التنويـ الايحائي 
وسيمة إظيار لمعميؿ أو العميمة اف الاعراض يمكف أف يتـ تطويعيا ويساعد بناء توقع ايجابي الذي يعتبر 

 .(Yapko, Michael :2013) ىاـ في الشفاء

كما يضيؼ بعض الباحثيف أف القابمية لمدخوؿ في التنويـ بالإيحاء يمكف تعريفيا عمى أنيا القدرة عمى 
مف  عممية ترجع لمعوامؿ الشخصية أكثرالاستجابة بشكؿ إيجابي لمتجارب التي تـ اقتراحيا بالإيحاء، وأنيا 
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عمميا لفترة ليست بالقميمة في . وترى الباحثة مف خلاؿ رجوعيا لمعوامؿ الاجتماعية ولمظروؼ المحيطة
جمسات التنويـ الايحائي أف العامؿ الأوؿ لنجاح الجمسة ىو اقتناع العميؿ وارادتو الكاممة في الشفاء وثقتو 

مدخوؿ في التنويـ بالقابمية ل سمات الشخصية كاف ليا علاقةالكاممة في الشخص الذي يقوـ بتنويمو، أيضا 
 الدخوؿ في التنويـ بالإيحاء بقابمية التي تنبئأكثر العوامؿ  كانت مف يضاأ القدرة عمى التخيؿ، و بالإيحاء

القدرة عمى الانغماس التاـ في التجربة، التوقع، السف،  ونجاح الجمسة، وكانت ىناؾ بعض عوامؿ أخرى مثؿ
ة التنويـ دخوؿ في حالال فيمف الرجاؿ بشكؿ عاـ قابمية أعمى  النساء وكانت الحالة العقمية. الثقة بالنفس،

أف القابمية عمى  ت الباحثةلا يمثؿ أىمية عممية أو تطبيقية. بينما وجدو بالإيحاء ، ولكف الفرؽ كاف طفيفا 
في بعض الحالات نظرا لعدـ قدرة البعض عمى  الدخوؿ في حالة التنويـ بالإيحاء تتغير مع التقدـ في السف

ساس وبالتالي يصعب عمييـ الدخوؿ في مرحمة الألفا التخيؿ والتركيز أو عدـ اقتناع بعضيـ بالفكرة مف الأ
 . في الدماغ وىي المرحمة التي تصؿ بالعميؿ الى نتائح ايجابية
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 :في الميزان التنويم الايحائي
يمكف اعتبار التنويـ بالإيحاء عمى أنو أداة وليس نظاما علاجيا ، و يمكنو تسييؿ العديد مف الأساليب     

المختمفة. و يمكف استخداـ التنويـ بالإيحاء في التخمص مف بعض الأعراض ، كما يمكف استخدامو  العلاجية
لمبحث عف الأسباب الداخمية للأعراض و تأثيرىا عمى الشخص. و يمكف أيضا استخدامو كأداة لتعميـ التحكـ 

في مساعدة الشخص عمى يمكف استخداـ التنويـ بالإيحاء في نفس السياؽ، دارة المشاعر. و في النفس و إ
وقد تـ استخداـ التنويـ بالإيحاء في علاج العديد مف الأمراض النفسية و الطبية ،  .دعـ الثقة بالنفس و رفعيا

و مع ذلؾ فإنو ليس فعالا في كؿ الأمراض أو مع كؿ الأشخاص. و يجب أف يتـ استشارة أحد الخبراء في 
وبالإضافة إلى  .كوسيمة مساعدة لمعلاج أو كوسيمة علاجيةالتنويـ بالإيحاء قبؿ اتخاذ قرار استخدامو 

فإنو أيضا يستخدـ في مجاؿ البحث ، و يكوف بيدؼ  ،استخداـ التنويـ بالإيحاء في المجالات الإكمينيكية 
التعرؼ أكثر عمى طبيعة التنويـ بالإيحاء و تأثيره عمى الأحاسيس و الإدراؾ و القدرة عمى التعمـ و الذاكرة و 

ؼ الأعضاء. كما يقوـ الباحثوف أيضا بدراسة قيمة التنويـ بالإيحاء في علاج الأمراض النفسية و غير وظائ
يمكف استخداـ التنويـ بالإيحاء في علاج أي مرض لو علاقة بموقؼ الإنساف الشخصي مف . و النفسية

ة ،فإنو مازاؿ مف المرض. و بناء عمى ذلؾ حتى إذا كاف المرض عضويا بشكؿ كامؿ مثؿ الإصابات الجسدي
الممكف تركيز انتباه الشخص عمى التغمب عمى المرض بشكؿ أيسر. فقد يساعد عمى تقميؿ عدـ الراحة 
المصاحبة لتمؾ الأمراض  و السماح بمزيد مف الراحة و تغيير الموقؼ الداخمي مف المرض إلى موقؼ 

إلا أنو  حاء لف يقدـ علاجا ليذه الأمراضإيجابي  و التعامؿ مع المشاعر المصاحبة. و إف كاف التنويـ بالإي
  .يمكف استخدامو في تقديـ المساعدة في التعامؿ معيا عمى العديد مف المستويات
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 :المراجع 

 ( 6172إبراىيـ الفقي ).  شركة ميديا بروتؾ ، الراية لمنشر والتوزيع ، القاىرة .  .التنويـ بالايحاء 

 ( 6171آدـ ايسوف ). مكتبة جرير ، المممكة العربية السعودية .رار التنويـ المغناطيسي الذاتي . أس 

 ( 7997راشيؿ كوبيلاف. ) اعداد قسـ التأليؼ والترجمة  رى حياتؾ مع التنويـ المغناطيسي .غير مج
 . 6872دار الرشيد ، دار الرشيد ، حمب ، ص.ب  في

  ( 6178سعداوي محمد . ) حقوؽ  حث عف الحقيقة الجنائية ومبدا احتراـالتنويـ المغناطيسي بيف الب
 السياسية والعموـ الحقوؽ  كميةجامعة نايؼ لمعموـ الأمنية ، بحث ،  الانساف وحرياتو الأساسية .

 ، الجزائر. محمد طاىري جامعة

 قرطبة لمنشر والتوزيع ، الرياض . ( . دليؿ مستخدمي التنويـ .6178) صلاح الراشد 

 ( 6171ضاحي عثماف . ) ، التنويـ المغناطيسي مف أمحوتب الى أوباما . صرح لمنشر والتوزيع
  القاىرة.

 فعالية الاسترخاء المصحوب بالتنويـ الايحائي و بالرقية . ( 6172) طارؽ محمد الحسف محمد
 ف المصاحب لمضاعفات سرطاف الثدي . رسالة دكتوراه بالمركزالشرعية في التخفيؼ مف الألـ المزم

 . القومي لمعلاج بالأشعة والطب النووي ، الخرطوـ
http://khartoumspace.uofk.edu/handle/123456789/13110  

 اف ، ترجمة سميماف الغدي ( . الأفكار والمشاعر .6176ا ديفيز ، باتريؾ فاتينج )ماثيو ماكي ، مارث
  .مكتبة جرير،المممكة العربية السعودية

 ( 6115يوسؼ أبو الحجاج ) . الوليد لمدراسات والنشر والترجمة  .حقيقة وأسرار التنويـ المغناطيسي
 ، دار الكتاب العربي ، دمشؽ .
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