
التنـــــــويم المغنـــــــاطيسي.. بين الحقـــــــائق
العلمية والأساطير الوهمية

, ديسمبر  | كتبه غيداء أبو خيران

قــد لا يخطــر علــى بالــك فــور ســماعك لمصــطلح التنــويم المغنــاطيسي ســوى صــورة أولئــك الأشخــاص
 يتـمّ تنـويمهم عـاجلاً أو آجلاً ثـمّ يبـدأ

ٍ
الذيـن يحملـون ساعـاتٍ في أيـديهم، يلوّحـون بهـا أمـام أشخـاص

ذلك الرجل بإملاء الأوامر على النائم، طالبًا منه الحركة والتحدث وفقًا لما يطلبه، فيبدأ الآخر بإفشاء
ياته وسردها واحدًا تلو الآخر، ثمّ يفيق بطرقعة أصبع من المنوّم. أسراره وذكر
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لا عجب من ذلك أبدًا، فهاي هي الصورة التقليدية التي أنشأتها الروايات والأفلام وخشبات المسرح
في أذهاننا، لكن لنتفق أولاً أنّ التنويم المغناطيسي اسمٌ خاطئ تمامًا لا أصل له من الصحة، وتلك
العمليــة الــتي تعتقــد أنهــا جــزء مــن العلاج النفسي تُســمّى ” التنــويم الإيحــائي” أو “hypnosis” كمــا
تُسمّى في الإنجليزية، المصطلح الذي يرجع أصله إلى الكلمة اليونانية “hypnos” والتي تعني ببساطة

“النوم”.

يعرفّ التنويم الإيحائي بأنه الوصول بالمريض لحالة ذهنية هادئة ومسترخية، يستقبل فيها لاوعيه
 أوسع من وضعه الطبيعي، وفي هذه الحالة يكون العقل الباطن

ٍ
الإيحاءات ويستجيب لها بشكل

 أو إيحاءٍ يصدر من المعالجِ، حيث ينصب التركيز الذهني للمريض في
ٍ
مستجيبًا بشكل كبير لأي اقتراح

كثر نقطةٍ معينة، ويضع كلّ ما حوله من أشخاص وأشياء خا نقطة التركيز تلك، بهدف الغوص أ
فيما وراء اللاوعي والذكريات الغائرة.

يرجع تاريخ التنويم الإيحائي الحديث للقرن التاسع عشر على يد طبيب
الأسكتلندي جيمس برايد الذي وضع أساسات العلاج وألّف فيها كتابًا

وفقًــا لكتــب التــاريخ فيرجــع تــاريخ هــذا الأســلوب لآلاف الســنين الماضيــة، فقــد اســتخدمه المصريــون
يـق واليونـانيون، حـتى أنـه كـان عنـد بعـض الجماعـات جـزءًا مـن الـدين والثقافـة. إلا أنّ القـدماء والإغر
المفهوم العلمي للتنويم الإيحائي يرجع إلى أواخر القرن الثامن عشر على يد الطبيب النمساوي فرنز
ميسمر، أحد أهم رواد التنويم الذي بالأساس أطُلق عليه في تلك الفترة مصطلح “المسمرية” أو ”
mesmerism” نســبةً لميســمر، الــذي اعتقــد أنّ ســائلاً حيوانيــا غامضًــا يخــترق الأجســام ويســمح
للشخص بامتلاك تأثير مغناطيسيّ قويّ على الآخرين، الأمر الذي بدوره قوبل بالرفض من الأطباء



كثر منه بالعلم. والعلماء آنذاك نظرًا لارتباطه بالغموض والسحر أ

كانت نظرية ميسمر تفترض أن للمجالات المغناطيسية الكائنة في النجوم والكواكب تأثير على المجال
يـع هـذا المجـال في الجسـم، وبالتـالي المغنـاطيسي لجسـم الإنسـان وأن المـرض سـببه اضطرابـات في توز
فإنّ الشفاء يحدث نتيجة لإعادة موازنة المغناطيسية اللازمة. كما كان في البداية يستخدم مغناطيسًا
في جلسات العلاج ثم قرر بعد ذلك أن هذه المغناطيسية يمكن تحريكها بواسطة تلك الموجودة في
جسـمه هـو أو في جسـم إنسـان آخـر . وبالفعـل بـدأ في العلاج باسـتخدام اللمـس والمسـح باليـد وبعـد
ذلك تطور إلى الاعتقاد في أن هذه المغناطيسية يمكن نقلها إلى أجسام جامدة أخرى مثل شجرة أو

حوض به ماء وبالتالي تنقل إلى جسم المريض بملامسته لهذه الأشياء.

ولو فكرنا بالأمر لوجدنا أنّ مقدرة ميسمر العلاجية كانت تكمن في إيمان مرضاه بالشفاء عن طريق
هذه الطريقة، أي أنه كان علاجًا إيحائيًا بحتًا.

لاحقًا،  سطع اسم الطبيب والجراح الاسكتلندي جيمز برايد في التنويم الإيحائيّ الحديث، وهو من
أطلـــق مصـــطلح “هيبنـــوتزم” علـــى العمليـــة، أمـــا أهـــم إنجـــازاته فيمـــا يتعلـــق بذلـــك فكـــانت كتـــابه
“Neurohypnology” أي “النوم العصبي”، والذي شرح فيه آراءه واكتشافاته في التنويم الإيحائي،
كدّ على أنّ العلاج يتم عن طريق الإيحاءات والاقتراحات لأفكار وأفعال يحتاجها المريض للولوج إلى وأ

ذاكرته، وليس عن طريق قوة مغناطيسية كما ادّعى ميسمر.

التنويم الإيحائي الحديث: حالة تركيز بهدف الولوج للذاكرة

 تكمــن الأهميــة الحقيقيــة للتنــويم الإيحــائيّ في كــون الذهــن قــد وصــل لحالــةٍ مــن الاسترخــاء والــتركيز
كـثر لأي اقـتراح أو إيحـاء قـد يُملـى عليـه الـتي بـدورها الشديـدين مـا يجعـل مـن عقلـه البـاطن متقبّلاً أ
تستطيع التغلغل بسهولة وفعالية. وحاليًا ينقسم العلاج إلى نوعين اثنين؛ العلاج الاقتراحي والعلاج

التحليلي.

يعتمد العلاج الاقتراحي على قدرة المريض على الاستجابة لاقتراحات وإيحاءات المنوّم الإيحائي بينما
هو في حالة أقرب ما تكون للغفوة، ويُستخدم هذا الأسلوب عادةً للسيطرة على أو التخلص من
السلوكيات غير المرغوب فيها مثل التدخين والقمار وقضم الأظافر أو الإفراط في تناول الطعام. كما
أثبتــت هــذه الآليــة فعاليتهــا في علاج بعــض الآلام أو تحفيز بعــض الســلوكيات الإيجابيــة مثــل الثقــة

والإيمان بالنفس والدافع الذاتيّ.

يركزّ التنويم الإيحائي على علاج بعض الاضطرابات النفسية أو السيطرة على
بعض السلوكيات غير المرغوبة

ولعـلّ أهميـة العلاج بالاقتراحـات تكمـن في أنهـا تسـمح للمعالجِ في اكتشـاف الجـذور النفسـية لبعـض
الأعراض أو المشاكل العقلية مثل القلق الاجتماعي والاكتئاب أو الصدمات الماضية التي غالبًا ما تكون



ــويم ــدرك وجودهــا أو يعــي لهــا، وبذلــك يمكــن اســتنتاج أنّ التن غــائرة في لا وعــي المريــض دون أنْ ي
الإيحائيّ استخدم أو يستخدم للولوج إلى الذاكرة اللاوعية في محاولة لاسترداد الذكريات المقموعة أو
الصدمات التي حدثت في مراحل سابقة من عمر المريض والتي أدت إلى تطوّر مجموعة من الظروف

النفسية والسلوكيات الإشكالية.

أمّا الأسلوب الثاني للعلاج الإيحائي فيُعرف بالمنهج التحليلي وقد يُشار إليه أحيانًا بالعلاج بالنكوص أو
بــالتردّي “regression therapy ” ويركّــز علىيــة المشاكــل النفســية مثــل الخــوف والاكتئــاب والقلــق
كثر تجذّرًا في اكتشاف الأعراض والغوص فيما والمشاكل الجنسية.  ومقارنةً بالأسلوب السابق فهو أ
وراءها لمعرفة أصل الاضطرابات وأسبابها، ولا يكون الهدف منه التخلص من السلوكيات غير المرغوبة

أو علاجها وإنما يهدف فقط لتحديد أسباب الاضطراب لمعرفة طرق علاجه.

ياتهـا نظـرًا لأنهـا تشكـّل يرجـع أصـل معظـم تلـك المشاكـل إلى تجـارب منسـية تـمّ تجاهلهـا أو قمـع ذكر
يــض، وبالتــالي يكــون هــدف المعــالجِ الإيحــائيّ هنــا هــو مساعــدتهم مصــدر إزعــاج وعــدم راحــة للمر
ــة أو الاضطــراب. وبعكــس المعــالجِ النفسيّ، لاســتكشاف اللحظــات المحــددة الــتي أدت لخلــق المشكل
يــات الــتي أدت للمشكلــة، وإنمــا فالمعــالجِ الإيحــائي لا يحــاول اســتكشاف العلاقــة بين الأحــداث والذكر

يسعى لاستكشاف اللحظة التي بدأ فيها تطورها.

تكمن خطورة التنويم الإيحائي في كونه قادرًا على خلق ذكريات خاطئة أو كاذبة
ما يجعل العلاج غير موثوق 

 أخرى، المريضَ للوصول إلى نتائج إيجابية مختلفة،
ٍ
يساعد العلاج بالنكوص، بمساعدة أساليب علاج

منهــا العقليــة مثــل صــفاء الذهــن وفهــم الــذات والانفتــاح العقلــي، أو نفســية مثــل الهــدوء الــداخلي
والثقة بالنفس والقدرة على التعبير عن الذات واستعادة بعض المشاعر الإيجابية، أو جسدية مثل
التخلص من التوتر أو الحساسية المفرطة أو الأرق والصداع أو بعض الأعراض التي لا يوجد لها أيّ

 طبيّ.
ٍ
تفسير

وتجــدر الإشــارة إلى أنّ التنــويم الإيحــائي لا يناســب المــرضى الذيــن يعــانون مــن هلوســات وأوهــام، أو
أولئــك الذيــن يــدمنون الكحــول أو المخــدرات، كمــا ينبغــي اللجــوء إليــه بعــد موافقــة الطــبيب الفيزيــائي
كيده بعدم وجود أي خلل أو مشكلة جسدية قد تزيد من الأمر سوءًا لاحقًا. وبالإضافة لذلك، وتأ
تكمن عيوب التنويم الإيحائي في أنّ نوعية الذكريات والمعلومات التي يذكرها المريض أثناء الآلية غير
يـق الإيحـاءات غـير يـات كاذبـة سـواء عـن طر مضمونـة أو موثوقـة تمامًـا، فقـد يقـوم المريـض بخلـق ذكر
الصـحيحة مـن قبـل المعـالجِ أو مـن خلال طـ الأسـئلة الخاطئـة أثنـاء العلاج، ولهـذه الأسـباب لم يعـد

الإيحاء المغناطيسي يشكلّ أسلوبًا موثوقًا من أساليب العلاج النفسي.

وبالتالي دعنا نتفق أنّ هذا النوع من العلاج لا يشكلّ خطرًا أبدًا على المريض، وهو ليس نوعًا من
السيطرة على العقل أو غسيلاً للدماغ كما يعتقد الكثيرون، ولا يستطيع أن يجعل الشخص يفعل



يـات كاذبـة يـد فعلـه. كمـا قلنـا سابقًـا، تكمـن مشكلتـه في قـدرته علـى خلـق ذكر مـا لا يرغـب بـه أو لا ير
وإعطـاء معلومـات خاطئـة للمعـالجِ، الأمـر الـذي يجعـل منـه أقـل فعاليـةً بكثـير مـن غـيره مـن أسـاليب

العلاج النفسي التقليدية.
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