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بسم االله الرحمن الرحیم

كِنَّ أَكْثَرَ النَّاسِ
�
(االلهَُّ الَّذِي جَعَلَ لَكُمُ اللَّیْلَ لِتَسْكُنُوا فِیهِ وَالنَّهَارَ مُبْصِرًا ۚ إِنَّ االلهََّ لَذُو فَضْلٍ عَلَى النَّاسِ وَلَ

لاَ یَشْكُرُونَ)
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الإهداء

هذا أثرٌ مني، أرجو أن یبقى یذكركِ بأبیك
إبنتي الطبـیـبة

إسراء
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تقدیم

النوم آلیة جسمیة نفسیة تحصل بصورة دوریة منتظمة ومتكررة، فتنتظم معها بنفس الإیقاع كل
الاستجابات الفسیولوجیة عند الإنسان، وتمتاز هذه الآلیة بالسكون الظاهر، والنقص الكبیر في
الإحساس بالبیئة المحیطة مقارنة بحالة الصحو؛ وقد بدأت الدراسات التجریبیة للنوم مدعومة
بالأجهزة والمعدات المتطورة لاسیما جهاز رسم الدماغ ( EEG) Electroncephalograph منذ
خمسینیات القرن الماضي، واستطاعت هذه الدراسات أن تقدم نتائج باهرة في مجال مستویات
الوعي وحالاته المتغیرة، وكیفیة حدوث النوم، ومستویاته، والأحلام وآلیاتها؛ فضلاً عن المعلومات
الفسیولیوجیة الغزیرة التي اكتشفت بدءاً بالموجات الدماغیة، وحركات العین، وتوتر العضلات،

والنشاط الهرموني والعصبي الذي یحصل أثناء وقوع النوم.
ومعلوم أن النوم یساعد على التقلیل من الإجهاد النفسي والبدني الذي یتعرض له الإنسان أثناء
الیقظة من حركة وعمل وتفكیر إذ یقلل من مستویات هرمون الإجهاد، وهذا بدوره یساعد على
الاسترخاء وخفض ضغط الدم لاسیما وأن الإنسان الحالي مثقل ومجهد بضغوط كثیرة قد تؤدي كلها
الى تقلیص فترات النوم أو تجعل منها فترات غیر مریحة وبالأخص إذا قلّت مدتها عن خمس
ساعات یومیاً، فقد أشار أغلب الباحثین في هذا المجال الى أن عدم كفایة النوم له علاقة بارتفاع
الكولیسترول وضغط الدم المسؤولین عن الإصابة بالأزمات القلبیة وحدوث الجلطات الممیتة، ففي
دراسات كثیرة خرجت النتائج إلى أن الأشخاص الذین لایحصلون على كفایتهم من النوم تزید لدیهم

احتمالات الوفاة بأمراض القلب بأكثر من ضعفین.
ومن فضائل النوم الكثیرة أنه یعمل على صیانة الجسم وترمیمه، فالجسم یتعرض خلال الیقظة
لأضرار عدیدة سببها الإجهاد البدني والنفسي والملوثات التي یتعرض لها، لذلك فهو بحاجة إلى
الصیانة والترمیم، وهذا لا یتم إلاّ خلال النوم إذ ینتج الجسم جزیئات من البروتین تساعد على
إصلاح الجسم، كما یقوم بتعدیل توازن الهرمونات مثل الكورتیزون Cortisone ذلك الهرمون
الرئیسي الذي ینظم الجهاز المناعي والخلایا التي تساعد الجسم في محاربة السرطان، وكذلك
هرمون المیلاتونین Melatonin الذي یعمل على منع تدمیر الحامض النووي (DNA) وإبعاد
Estrogen شبح السرطان لاسیما لدى العاملین لیلاً بصورة مستمرة، وكذلك هرمون الاستروجین

الذي یؤدي بطء إنتاجه إلى نمو الأورام في الثدي والرحم لدى النساء.
ومن فضائل النوم الأخرى المهمة والكبیرة هو النشاط المخي وبدرجات مختلفة تبعاً لكل مرحلة من
المراحل التي یمر بها الإنسان في نومه، فقد تأكد الآن أن النوم یفید في مساعدة الدماغ على أداء
وظیفته بشكل جید ویساعد في تحویل الخبرة الى ذاكرة لاسیما خلال فترة النوم العمیق الذي یلعب
دوراً مهماً في تنمیة دماغ الإنسان، وتتجلّى أهمیة ذلك في فترة الاستعداد للامتحان، وفي هذا الصدد
یقول البروفسور مایكل سترایكر M.Strieker من جامعة كالیفورنیا: لو أن الطالب راجع دروسه
جیداً حتى ینال منه التعب، ثم ینام فإن المخ سیستمر في العمل أثناء النوم بنفس الطریقة، كما لو أن

الطالب بقي طوال اللیل یردد ما درسه.



والنوم بلا شلك یحسن الذاكرة وینشطها ولذلك فعندما نحرم أنفسنا من النوم فإن ذلك یؤدي الى
صعوبة في التركیز في الدراسة أو في حل المشكلات أو حتى التحدث بشكل جید مع الناس، لذلك
فالنوم یقضي على أیة صعوبات من هذا النوع إذ یعمل الدماغ بشكل أفضل أثناء النوم ویربط

الذكریات المتناسبة ببعض ویقوم بتخزینها.
أما الأحلام فهي عالم فرید وواسع وغرائبي یدخله النائم عندما یخلد الى النوم فتنفتح أمامه الكثیر من
الأسرار والأبواب الموصدة، ویدخل في أحداث شتى یصعب تفسیرها أو فك رموزها، ففي الحلم
یتغیر إحساس الحالم بالزمان والمكان ویأتي بأفعال قد لا یتسنى له الإتیان بها وهو في یقظته، وقد
تستغرق بعض الأحلام ساعات لكنها في الحقیقة لیست أكثر من ثوانٍ معدودة، ورغم أن العلم قد
توصل الى كشوفات متقدمة في هذا المضمار خصوصاً بعد معرفة ما یجري أثناء نوم حركة العین
السریعة، وتسجیل نشاطات المخ وبعض أجهزة الجسم أثناء النوم إلاّ أن الواقع مازال یؤشر قصوراً
واضحاً في سبرغور الأحلام، وفي تحدید بعض مفاهیمها ومعطیاتها، ومازالت الحصیلة النظریة
والعملیة المتعلقة بها قلیلة، وغیر مقنعة في بعض الأحیان وتكتنفها التقدیرات والتخمینات التي لا

یصمد بعضها أحیاناً عندما یشتد الجدل، ویحتدم النقاش.
وهذا الكتاب الذي بین یدیك – عزیزي القارئ - هو محاولة للولوج إلى عالمي النوم والأحلام،
وتقوم هیكلیته على فصلین، اشتمل الأول على النوم، وتوزعت موضوعاته على مباحث ستة تناولت
موضوعة النوم بشكل عام، ثم دورة النوم، وساعاته، ونوم المرأة، واضطرابات النوم، وانتهى

الفصل بمبحث عن التنویم المغناطیسي وما یتعلق به.
أما الفصل الثاني: فقد تألف من مباحث ثلاث تناولنا في الأول موضوعة الحلم من مختلف الجوانب،

ثم عرضنا الرؤیا من وجهة نظر دینیة، وأنهینا الفصل بمبحث عن أحلام الیقظة.
نسأل االله تعالى أن نكون قد وفقنا في تقدیم مادة مفیدة، وتمكنّا من إضافة اسهامة جدیدة للمكتبة

العربیة، وأن ینتفع بهذا الكتاب من یقرؤه، والحمد الله رب العالمین.
المؤلف



الفصل الأول :النوم

The Sleep
المبحـــــث الاول: النـــــــــــــــــــوم
المبحث الثــــاني: دورة النــــــــــوم
المبحث الثــــالث: ساعــــات النــوم
المبحث الــــرابع: نـــــوم المـــــرأة
المبحث الخامس: اضطـرابات النوم
المبحث السادس: التنویم المغناطیسي



لعت علیه وأنا أبحث في النوم ما كتبه أبو منصور عبدالملك بن محمد بن اسماعیل من جمیل ما إطُّ
النیسابورري (350- 429هـ) قال: " إن عملیة النوم تمر بمراحل عدیدة فأول النوم النعاس، وهو أن
یحتاج الإنسان إلى النوم، ثم الوسن وهو ثقل الرأس، ثم الترنیق وهو مخالطة النعاس العین، ثم
الكرى والغمض وهو أن یكون الإنسان بین النائم والیقظان، ثم التغفیق وهو النوم وأنت تسمع كلام
القوم، ثم الإغفاء وهو النوم الخفیف، تم التهویم والغرار والتهیاج وهو النوم القلیل، ثم الرقاد وهو

النوم الطویل، ثم الهجود والهجوع والهیوع، وهو النوم الغرق، ثم التسبیخ وهو أشد النوم .
وسألخصها لك:

النعاس، الوسن، الترنیق، الكرى والغمض، التغفیق، الإغفاء، التهویم والغرار والتهجاج، الرقاد،
الهجود والهجوع والهیوع، التسبیخ .



المبحث الأول:النوم

Sleep
النوم إحدى آیات االله الكثیرة، وهو سرٌّ من أسرار الخالق العظیم لم یزل لحد الآن قید الدراسة
والبحث من قبل المختصین والعاملین في هذا المیدان، فهو طرح روحي مؤقت بدلیل قوله تعالى: (
االلهَُّ یَتَوَفَّى الأَْنْفُسَ حِینَ مَوْتِهَا وَالَّتِي لَمْ تَمُتْ فِي مَنَامِهَا ۖ فَیُمْسِكُ الَّتِي قَضَى� عَلَیْهَا الْمَوْتَ وَیُرْسِلُ

لِكَ لآَیَاتٍ لِقَوْمٍ یَتَفَكَّرُونَ) ( سورة الزمر: 42)، فیما یُعدّ الموت
�
الأُْخْرَى� إِلَى� أَجَلٍ مُسَمى ۚ إِنَّ فِي ذَ

طرحاً روحیاً مستدیماً حینما تنفصل الروح تماماً عن الجسد المادي بانفصال الحبل الأثیري أو
النوراني الذي یربط بینهما فتتحرر الروح من هذه الرابطة لتنتقل إلى عالم برزخي آخر مازال سراً
عصیاً على الفهم والادراك، أما في حالة النوم فإن هذه الرابطة بین الجسد المادي والروح باقیة
برغم المرونة الشدیدة التي یمتلكها الحبل الأثیري والتي تتیح له أن یتمدد إلى مسافات بعیدة جداً
متیحاً أمام الروح أن تتجول في العوالم التي تختارها خلال نوم الإنسان فیرى الأحلام والرؤى
المختلفة وما أن یستیقظ حتى یتقلص هذا الحبل الأثیري لتعود الروح إلى مسكنها في الجسد المادي.

وفضلاً عن ذلك فإن النوم حالة فسیولوجیة تتسم بالسكون النسبي وعدم الاستجابة الواعیة للمنبهات
بشكل كاف، فیما یكون الموت حالة روحیة تتسم بالطرح الدائم وعدم الاستجابة لأي منبه مهما كانت
شدّته أو نوعه، كما أن في النوم تحل الراحة في الجسم المتعب من عمل النهار ویرتاح الجهاز
العصبي، أما في الموت فإن راحة الجسم تصبح أبدیة لا عودة فیها، وفي النوم تعمل أغلب أجهزة
الجسم – ولكن بكفاءة أقل من الیقظة – كما أن المخ یظل نشطاً، ولعل من أهم فعالیاته هي الأحلام،
وقیامه بأرشفة وتنظیم كل الخبرات التي تعرض لها الإنسان في یقظته ووضع كل خبرة في (ملفها)
الخاص لیسهل استدعاؤها فیما بعد عندما یحتاج الیها الإنسان، كما أن الجهاز العضلي یستمر في
تقلصه وانبساطه، وكذلك الجهاز الهرموني فإنه یستمر في عمله أثناء النوم، غیر أن هذه الأجهزة

وكل نشاطاتها تتوقف تماماً عندما یقع الموت ویحصل الطرح الدائم للروح.
وهناك اعتقاد لدى البعض بأن أنشطة الجسم المختلفة تتوقف خلال النوم وهو اعتقاد خاطئ تماماً
فهناك بعض الوظائف الجسمیة تكون خلال النوم أنشط بكثیر مما تقوم به خلال الیقظة، كما أن
بعض الأمراض تحدث خلال النوم فقط وتختفي مع استیقاظ الإنسان؛ لذلك فإن الفكرة السائدة بین
العلماء الآن أن للنوم وظیفة مُرَمِمة وشافیة للدماغ فضلاً عن كونه سكناً وراحة للجسم كما قال
تعالى:(أَلَمْ یَرَوْا أَنَّا جَعَلْنَا اللَّیْلَ لِیَسْكُنُوا فِیهِ وَالنَّهَارَ مُبْصِرًا) (سورة النمل: 86) ففي النوم یعید الجسم
البناء والاصلاح للأضرار التي لحقت به باستخدام هرمونات النمو التي یتم إفرازها في فترة النوم،
كما أن الأحلام هي الأخرى تساعد في إعادة ترتیب مخزون المعلومات حسب الأفضلیات وتطویر
مسارات جدیدة في الشبكة العصبیة، وبذلك یصبح النوم أمراً مهماً وضروریاً ولازماً لتحقیق التوافق
البیولوجي، ولعل أفضل وقت لتحقیق ذلك هو اللیل حیث تبلغ فیه النشاطات أدنى نقطة في دورتها
وهذا یعني أن الأفراد الذین یظلّون مستیقظین أثناء اللیل إنما هم یتجاهلون ساعاتهم الداخلیة في
أجسامهم، وحتى لو تمكنوا من تعویض ساعات النوم في أي وقت من ساعات النهار إلاّ أنهم لا
یستطیعون تصحیح توقیت أجسامهم، ولذلك یرفض بعض الناس العمل اللیلي لأنهم لا یتمكنون من



التكیف معه ویشعرون بالضیق وبعض الأعراض الجسمیة أو النفسیة غیر المریحة لهم بسبب عدم
انتظام عمل الساعة الحیویة الجسمیة، فالمعرف أن النوم تتحكم فیه حزمة من الأعصاب التي
تغوص عمیقاً في الدماغ، وهي التي تنظم إفراز مادة كیمیائیة باعثة للنوم تسمى هرمون النوم
(المیلاتونین 1)(Melatonin) التي تضبط وقت النوم ووقت الاستیقاظ لكل إنسان، ولقد أجمع
العلماء أن لدى كل فرد ساعة حیویة إذا استیقظ الإنسان قبلها فهذا یعني أن نومه لیس كافیاً وقد دللوا
على ذلك بعدد من البحوث التي أجریت على سائقي السیارات الذین یذهبون في النوم على عجلات

القیادة بسبب قلّة ساعات النوم.
والنوم لیس مجرد عملیة یفقد فیها النائم شعوره بما حوله، بل هو أمرٌ بالغ التعقید، إذ ینتقل النائم من
مرحلة إلى أخرى وفق إیقاع معین یمكن ملاحظته من خلال رسام المخ الكهربائي (EEG )، كما
تسهم بعض العوامل الخارجیة في إحداثه وتساعد على الاستغراق فیه مثل رتابة صوت الساعة، أو
صوت احتكاك عجلات القطار مع القضبان الحدیدیة أو تردید بعض الایقاعات والأغاني من قبل

الأم لطفلها عند تنویمه.
وفي العادة فإن المرء یبدأ نومه بصورة تدریجیة من حالة الیقظة الكاملة إلى حالة النوم، وتسمى
فترة العبور هذه بفترة إحداث النوم Hypnogensis أو بفترة النعاس Drowsiness وهي حالة من
حالات الفقد الجزئي للشعور تقع بین النوم والیقظة، وهذه الفترة قد تطول عند فرد وتقصر عند
آخر، وخلال الفترة النعاسیة هذه تتراخى عضلات الجسم وتنخفض وظائفه، كما تزدحم هذه الفترة

بالأفكار والخیالات والخواطر والصور السریعة لبعض الأحداث.
وبشكل عام فإن النوم عندما یقع فإننا یمكن أن نرصد الخصائص الآتیة التي تعد سماتاً عامة لكل نوم

طبیعي:
1. انخفاض درجة الحركات الكبیرة التي یمارسها الإنسان في یقظته كالمشي والعمل والكلام لأن

حصول هذه الحركات من شأنها أن تمنع النوم.
2. صورة أو نمطیة النوم التي تعد موحدة في العادة بین أفراد الجنس البشري وهي الاستلقاء وتمدید
الجسم وبطرق مختلفة وكثیرة وربما كان بعضها غریباً إلاّ أنها كلها تأخذ صیغة الاستلقاء، وحتى
الذین یغالبهم النوم وهم جالسون فإنهم ما یلبثون إلاّ فترة قصیرة یحاولوا بعدها تمدید الأرجل، وهذه
الخاصیة غیر موجودة لدي الكثیر من الحیوانات فبعضها ینام واقفاً أو رابضاً على الأرض أو مسنداً

جسمه وهكذا.
3. انخفاض الاستجابات إلى أدنى حد خصوصاً إذا كانت المثیرات المحیطة بالنائم غیر قویة.

4. انعكاسیة النوم، أي القدرة على العودة إلى حالة الیقظة بأي طریقة مما یعني أن النوم هو حالة
طرح مؤقت وهو یختلف بالتأكید عن الغیبوبة أو الموت الذي یعد طرحاً روحیاً مستدیماً.

أما وظیفة النوم فإن تتبعها یشیر إلى أنها عملیة معقدة جداً، وهناك أسالیب كثیرة لدراسة هذه
الوظیفة، ومعرفة التغیرات الفسیولوجیة والسلوكیة التي تنجم عن قلّة النوم أو الحرمان منه ففي
استقصاء أُجري في مارس 1995 بأمریكا ظهر أن 12% من المبحوثین یجدون صعوبة في النوم
عند حلول موعده وأن نصف البالغین الأمریكان ینتابهم القلق في النوم لیلة واحدة على الأقل
أسبوعیاً كما تبین أیضاّ أن 27% من المبحوثین یتناولون عقاقیر تساعدهم على النوم، وأبدى %37



بان عدم انتظام نومهم وأخذهم الكفایة المطلوبة منه یؤثر على نشاطهم الیومي ویقلل من تركیزهم
الذهني.

وفي دراسة أخرى أجریت على مجموعة من الجرذان حرمت من النوم تبین أن تلك الحیوانات قد
انخفض وزنها رغم زیادة استهلاكها للطعام ثم ما لبثت أن ماتت خلال فترة تراوحت بین 20-10
یوماً؛ ومازالت الأبحاث تتوالى لمعرفة المسبب الأول الذي یجعل اجساك الكائنات الحیة تفرز مواداً
كیمیائیة تؤثر على مراكز النوم الموجودة في الجهاز العصبي المركزي فتجعلها تنام وتصحو علماً
بأن البحوث العلمیة قد تمكنت من الوصول إلى مركز النوم Sleep Centre في المهید بالمخ منذ
أمد غیر بعید، وعرفت أنه هو الذي یقوم بتنظیم النوم والیقظة، ومن ذلك الوقت ظهر مایعرف بعلم
النوم Hypnology وهو مبحث كبیر قوامه الدراسة العلمیة للنوم بالاعتماد على الأسلوب التجریبي
والتقنیة الحدیثة، وتم التوصل إلى كشوف باهرة في هذا المجال ففي بدایة الخمسینات من القرن
الماضي أجریت تجارب مختبریة على متطوعین في جامعة شیكاغو، وكانت المعاییر العلمیة لهذه
التجارب هي أمواج الدماغ، وحركات العینین، وتوتر العضلات، وبعض الوظائف الفسیولوجیة،
صت أشكال فضلاً عن العلاقة التي كانت تواكب نشاط المخ بحركات العینین، ومنذ ذلك الوقت شُخِّ
النوم وأنماطه استناداً إلى الموجات الكهربائیة الدماغیة التي سجلت بجهاز (EEG(2)) والتي كانت

مختلفة من حیث الارتفاع أو السعة والسرعة والتردد في حالتي النوم والیقظة.
ومن الأمور التي شغلت ومازالت تشغل تفكیر المختصین بمبحث النوم هو الأسباب التي تدفع
بالإنسان إلى أن ینام، وكانت من أبكر النظریات التي فسرت ذلك النظریة التي تقول: إن سبب النوم
هو المواد السامة المتولدة عن التعب خلال الیقظة والتي تذهب إلى مجرى الدم فیتوتر لذلك
ویطردها ویبیدها خلال النوم ویتخلص منها ودلیلهم على ذلك أننا نستیقظ ونحن نشعر بنشاط في

الجسم والدماغ، ونكون جاهزین للقیام بالنشاطات الیومیة التي نمارسها خلال فترة النهار.
وفي تجربة قام بها باحث في جامعة هارفارد الأمریكیة لمعرفة مسببات النوم قام بحرمان مجموعة
من الماعز من النوم لمدة یومین، ثم استخلص من السائل المخي في أدمغتها مقادیر صغیرة حقنها
في أدمغة بعض الأرانب والفئران فنامت على الفور، وعندما أعاد التجربة باستخدام مقادیر من
السائل المخي لماعز قضى لیلة كاملة في النوم لم یجد أي تأثیر لهذه المادة على الأرانب والفئران
Sleep فاستخلص أن السائل المخي یحتوي على مادة تؤدي إلى النوم أطلق علیها (عامل النوم

.(Factor
ولكي لا نذهب بعیداً في الحدیث عن مسببات النوم فإننا سنركز على بعض النظریات التي فسرته،
ومنها النظریة التي عزت ذلك إلى فعالیة بعض الغدد وماتفرزه من هرمونات تدفع إلى النوم؛
والحقیقة الثابتة الیوم والتي لم تعد بحاجة إلى دلیل هي أن لدى كل إنسان ساعة نوم داخلیة
(بایولوجیة) هي التي تحدد متى سینام ومتى سیستیقظ، كما أنها تتحكم بعمق النوم وطوله، ویؤثر في
هذه الساعة دورة حرارة الجسم Circadian Rhythm ومستوى إفراز هرمون المیلاتونین
Melatonin والتعرض لضوء الشمس الطبیعي أو الضوء الصناعي الشدید، وبما أن درجة حرارة
الجسم الطبیعیة هي 37 درجة مئویة فإن أي نقصان فیها وبمقدار درجة مئویة واحدة یجعلنا نحس
بالتعب وتتناقص موجات المخ وندخل في المرحلة الأولى من النوم، أما عندما ترتفع درجة الحرارة
درجة واحدة عن معدلها الطبیعي فإننا نشعر بالرغبة في الاستیقاظ وعندها تزداد موجات المخ،
ویؤثر في هذه الساعة البیولوجیة وفي عملها هرمون المیلاتونین الذي تفزره الغدة الصنوبریة



Pineal gland، وبشكل أقل في شبكیة العین، وهذا الهرمون هو المسؤول الأول عن دفعنا للنوم أو
عن استعادتنا لنشاطنا فعندما یزداد إفرازه نحس بالنعاس وضعف الحیویة، ویزداد إفرازه عادة في
الظلام وبعد غروب الشمس، فالمعروف أن دورة اللیل والنهار مرتبطة عضویاً بالدورة الشمسیة
Solar Cycle فمع مغیب الشمس والدخول في ظلال اللیل تنعدم العلاقة المخیة بین شبكیة العین
والغدة الصنوبریة مما یحرر الأخیرة من التأثیر التثبیطي للضوء فتبدأ في إفراز مادة المیلاتونین
المسؤولة عن ادخالنا في النوم، ومع بزوغ الشمس وسقوط ضوئها على شبكیة العین ترسل إشارات
إلى الغدة الصنوبریة لكي توقف انتاجها من المیلاتونین مما یؤهل المخ والجسم لنهار نشط، كما أن
التمارین الحركیة والنشاط الیومي یعملان على دورة حرارة الجسم عن طریق زیادة درجة الحرارة
حتى الذروة، فضلاً عن أن التمارین تؤخر انخفاض درجة الحرارة في نهایة الیوم مما یساعد على

ابقاءنا مستیقظین وواعین لفترة أطول .
وهناك نظریة أخرى تسمى (النظریة السلبیة للنوم) التي ترى أن مركز النوم في قاع المخ عندما
یستثار كهربائیاً لدى القطط فإنه یؤدي بها إلى النوم، كذلك وحد الباحثون المناصرون لهذه النظریة
Reticular Activating System أن آلیة النوم تبدأ عندما تتعرض المنظومة المتشابكة للتنشیط
الموجودة في الجزء العلوي من جسر ساق المخ Pons Of Brain إلى الإجهاد في نهایة ساعات

استیقاظ متصلة، وبهذا تفقد مراكز المخ نشاطها تدریجیاً ویدخل الجسم في النوم.
أما النظریة التي تدعي بنظریة السیروتونین Serotonin فإنها ترى أن النوم هو نتاج عملیة ایجابیة
تستهدف كف أو تثبیط Inhibition المنظومة المتشابكةللتنشیط وذلك بإفراز مادة ناقلة
Transmitter للإشارات المخیة تسمى السیروتونین(3) فیفقد المخ نشاطه ویبدأ الإنسان بالدخول

في النوم.
كما وجدت مادة أخرى اسمها بیبتدمورامیلPeptide Muramyle (4) متراكمة بنسب عالیة في
سوائل الجسم المختلفة من الدم والبول والسائل المخي الشوكي لحیوانات التجارب التي حرمت
اصطناعیاً من النوم لفترة طویلة، وعندما استخلصت تلك المادة وحقنت في حیوانات أخرى طبیعیة
كان لها تأثیر منوّم لعدة أیام، وقد تم استخلاص مادة مشابهة لعامل النوم من بول الإنسان، وهي
موجودة ولكن بمقادیر ضئیلة جداً في البول بحیث یلزم عدة أطنان من البول لاستخراج مللیجرام

واحد من تلك المادة.
إن البحث في أسباب النوم والعوامل المؤدیة لحدوث آلیته مازالت دائبة ومستمرة ونعتقد أن الكشف
عن الأسباب الحقیقة للنوم لیست أمراً صعباً وربما تأتینا نتائج الكشوفات العلمیة بما یفسر هذه
الاشكالیة ویحلها لأن ما تم التوصل إلیه لحد الآن یبشر بذلك، كما أن هذه البحوث تتجه بشكل أهم
إلى دراسة وظیفة النوم إذ لم یعد للمبدأ العام الذي یقول إن النوم هو آلیة تحدث لتوفیر الراحة للجسم
وإمداده بالطاقة اللازمة للعمل والاستمرار، بل إن البحوث الحدیثة تحاول معرفة مایحدث للجسم
أثناء النوم، وما هو الدور الذي یسهم به النوم من الناحیة الوظیفیة لكل عضو أو جهاز في الجسم؟
وما هي الهرمونات التي تنشط خلال النوم؟ وكیف تسهم إفرازاتها في صیانة وترمیم الجسم؟ فلقد
وجد الباحثون أن هرمون النمو الذي یحفز تجدید الخلایا ومن ضمنها خلایا الجلد یزداد أثناء النوم،
كما یزداد معدل استبدال البروتینات في المخ والعین، وهناك أنشطة معقدة كثیرة تحدث في الجسم
بصفة عامة وفي الدماغ بشكل خاص، فلقد أكدت أجهزة القیام الحدیثة أن الدماغ یتفاعل بشكل
مختلف عند النوم بالمقارنة مع الیقظة، وبذلك یصبح النوم نشاطاً واسعاً للعملیات العقلیة، فعندما

ً



یكون الإنسان یقظاً فإن الدماغ یتمیز بنشاط كهربائي معین، ومع حلول النوم یبدأ هذا النشاط بالتغیر
من حیث السرعة والدرجة فكما هو معروف فإن الموجات المخیة على نوعین عالیة ومنخفضة

(وكما یوضحها الشكل 1).

EEG شكل (1) یبین موجات المخ كما تظهر على جهاز
وهذه الموجات تتغیر باستمرار في حالتي الیقظة والنوم، ففي حالة الیقظة نلاحظ نمطاً شائعاً بین
الناس عند مراقبة الموجات الدماغیة على جهاز EEG یعكس نشاط الموجات بیتا Beta التي
یتجاوز ترددها (13 هیرتز) عند الإنسان البالغ، وعندما یذهب إلى النوم ویدخل في مرحلة
الاسترخاء یظهر نموذج من التذبذب الكهربائي المنتظم في دماغ الإنسان یبغ تردده بین (13-8
هیرتز) تلك هي ترددات الموجة ألفا Alpha، وما ان یدخل الإنسان في النوم وتبدأ مرحلة النوم
الهادئ حتى تظهر موجة ثیتا Theta التي تتراوح تردداتها بین (4-7 هیرتز) حیث تنخفض وتیرة
نقل الإشارات الكهربائیة ویتغیر نشاط القشرة الدماغیة والمناطق المجاورة الأمامیة؛ أما في مرحلة
النوم العمیق فتظهر ترددات الموجة دلتا Delta وتتراوح بین (1-4 هیرتز) وخلال هذه الفترة تتأثر
أنظمة الدماغ التي تتحكم بأعضاء الجسم الداخلیة فیضطرب التنفس وتصبح ضربات القلب غیر

منتظمة (انظر الشكل 2).



(شكل 2) یبین الموجات الدماغیة التي تحدث خلال النوم
وكما ألمحنا فإن الدماغ وخلال فترة النوم یقوم بنشاطات كبیرة ومختلفة لاتقل أهمیة عن نشاطه
خلال فترة الیقظة، ویستهلك من الطاقة مایساوي أو یفوق المعدل الذي یستهلكه خلال فترة الیقظة،
ولعل أهم الأنشطة التي تحدث خلال فترة النوم هي الأحلام، ذلك العالم الفسیح الذي لم یسبر غوره
بشكل كامل لحد الآن، وكذلك معطیات الأبحاث في مجال التعلم فقد توصلت مجموعة من العلماء
البلغار من جامعة (لیج Leich) إلى أن الدماغ یستمر في بث المعلومات حتى أثناء النوم وأن
نشاطه في التعلم مشابه جداً مع قدرة التعلم أثناء الیقظة في مرحلة (ریم Reem) یضاف إلى كل
ذلك ما كشفت عنه البحوث الجدیدة من أن الدماغ یعمل خلال النوم على تصنیع جزئیات الطاقة
المسماة (أدینوزین ثلاثي الفوسفات Adenosin Triphosphate لتمكین الجسم من القیام

بالحركات المطلوبة.
أما عن علاقة النوم بالعملیات العقلیة الأخرى وبعمل الذاكرة فقد أشار مجموعة من العلماء الألمان
إلى أنهم كشفوا عن قدرة الدماغ على تعقب الألغاز العقلیة المعقدة أثناء نوم صاحبها مما یؤكد بأن
التمتع بالنوم الجید یسهم في إثراء الذاكرة ویقوي قدرة الدماغ على حل المسائل المطروحة علیه،
ففي دراسة أجریت على (106) من المتطوعین أظهرت النتائج قدرة الدماغ على حل عدد من

ٌّ



الألغاز المخبأة والتي یطلق علیها الرمز الخفي والإجابة عنها أثناء النوم، بینما لم یُظهر أيٌّ من
المتطوعین الذین تم ابقاؤهم یقظین طیلة اللیل أي بوادر لحل الألغاز المعطاة لهم، وقد عزى
الباحثون ذلك إلى عمل الدماغ والمعطیات الواردة الیه خلال الیوم أثناء النوم الذي قد تفي ساعات
فیه لحل العدید من المشكلات التي یمر بها الشخص، وفي هذا الصدد یقول د. جان بورن رئیس
فریق البحث أن عمل الدماغ على إعادة جدولة المعطیات المرسلة الیه وغربلتها أثناء النوم یكون هو
السبب في جعل المشكلات تبدو أسهل وأقل تعقیداً، كما یرى أن فترات النوم البطيء والعمیق التي

لایرى فیها الشخص النائم أیة أحلام قد تكون هي المعنیة بالتجربة.
ومن جانب آخر فقد أكدت العدید من الدراسات أن النوم قد یساعد بشكل أو آخر على تعزیز وظائف
الذاكرة والقدرة على الادراك وتمكین التلامیذ من أداء فروضهم الدراسیة، والبالغین على أداء
واجباتهم المهنیة؛ وتدعم نتائج هذه الدراسة ما قام به علماء جامعة لوبیك العاملین على نظریات
الكیمیاء الحیویة Biochemical فقد أشاروا الى أن المخ یعید ترتیب الذاكرة قبیل التخزین، وأن

تطویر القدرات والابداع یحدث أثناء النوم.
وفي دراسة أخرى أُجریت في جامعة رادبورد Radboard في هولندا یعاونهم فیها باحثون آخرین
من جامعة أریزونا الأمریكیة وجدوا أن النوم العمیق یساعد الإنسان على استعادة ذكریاته بشكل
أفضل، كما یؤدي إلى نقل الذكریات المختزنة بشكل مؤقت في قرن آمون Hippocampus إلى
مركز الذاكرة طویلة الأمدالموجودة في القشرة الدماغیة Cerebral Cortex (5) لتصبح ذكریات

دائمة.
وفي جامعة شیكاغو طلب باحثون من متطوعین تذكر كلمات بسیطة فوجد كثیر منهم أن ذاكرتهم
تخذلهم في نهایة الیوم، ولكن في صباح الیوم التالي استطاع أولئك الذین ناموا نوماً مریحاً استرجاع
المعلومات بشكل أفضل كثیراً، وأشار الباحثون إلى أن الحقائق التي ینساها الناس خلال یوم حافل
بالعمل ربما یمكن استرجاعها إذا أعقب ذلك نوم جید ومریح, وأن المخ یمكن أن یسترجع خلال
اللیل الذكریات التي كادت أن تنسى؛ ولعل من أفضل ما توصل الیه هؤلاء الباحثون إلى أن النوم
یعزز الذاكرة ویحمي الذكریات من التداخل أو التلاشي في وقت لاحق وأن النوم یساعد على

استرجاع الذكریات واستعادة المعلومات المفقودة إذا ضعف أداء الذاكرة بسبب تلاشي المعلومات.



المبحث الثاني :دورة النوم

هناك سؤال تقلیدي مهم لم یلقَ الجواب الكافي علیه لحد الآن رغم اجتهاد الباحثین والعلماء في بحثه
ومحاولة الاجابة علیه، هذا السؤال هو: ما الذي یدفع الإنسان والأحیاء وباختلاف درجاتها وطبقاتها
إلى الالتجاء إلى مساكنها وأوكارها وبیوتها محتمیة باللیل وظلمته، ومنتظرة نور النهار الذي یدفعها

للخروج واستئناف حیاتها ونشاطها من جدید ؟
وفي ضوء هذا السؤال وضع الباحثون والعلماء افتراضاً مفاده أن الدورة الطبیعیة المرتبطة بدوران
الأرض حول نفسها وتعاقب اللیل والنهار له علاقة بهذا السلوك الذي تمارسه الأحیاء كل یوم ولیلة،
وقد رسخ هذا الافتراض ما أثبتته الدراسات من أن عملیة تجدید خلایا الجسم وبنائها یكون في أعلى
مستویاتها عند الصباح الباكر، وأن الغدة النخامیة التي تعد سیدة الغدد أو (المایسترو) الموجه لكل
الغدد الصماء في الجسم، تكون في أفضل حالات نشاطها في ذلك الوقت أیضاً حیث تقوم بتوزیع
ایعازاتها وأوامرها لمختلف الغدد للقیام بالواجبات التي تتطلبها عملیة البناء الحیوي المطلوبة
للجسم، وفي نفس الوقت وجدت هذه الدراسات أن العدید من العملیات الحیویة ینخفض نشاطها
وتمیل إلى الرتابة والهدوء فتقل إفرازات المعدة والأمعاء من الأنزیمات الهاضمة، وتنخفض درجة

.Suprarenal Gland(6)حرارة الجسم ومعدل إفراز هرمونات الغدتین الكظریتین
لقد بدأ الاهتمام منذ بدایة النصف الثاني من القرن الماضي لمعرفة آلیة ا لنوم وكشف بعض أسراره
والوقوف على طبیعة الدورة الیومیة للنوم وكیفیة حدوثها وما هي المراحل التي یمر بها، وبدأت
الأبحاث والدراسات، ونشطت المختبرات واستخدمت لهذا الغرض أسالیب عدیدة كان في مقدمتها
أسلوب التخطیط الدماغي EEGوتخطیط حركات العین EOG وتخطیط العضلات الكهربائي(7)
EMG الذي یقیس شدتها ونشاطها خلال النوم، وبواسطة هذه الوسائل یمكن قیاس عمق النوم بتقلب
الموجات الدماغیة خلال اللیل، فعندما تصدر الموجات من أعماق الدماغ تظهر تحت جفن النائم
حركات عین سریعة؛ وقد تم رصد دورة النوم والمراحل التي یمر بها فتبین أن الدورة الواحدة
تتراوح مدتها بین 80-120 دقیقة تتكرر بعدد یتوقف على طول الساعات التي ینامها الإنسان،
بمعنى أن هذه الدورة تختلف اختلافاً واضحاً من شخص لآخر، وتختلف كذلك لدى الشخص الواحد
خلال العام الواحد، كذلك یمكن أن تنعكس دورة النشاط عند من یسهرون اللیل وینامون في النهار

بحیث تصبح قمة النشاط في اللیل وفترة السكون في النهار.
وتسبق النوم مرحلة الاسترخاء التام للجسم تدعى بمرحلة النعاس Drowsiness أو مقدمة النوم، أو
المرحلة صفر في النوم، أو المرحلة التمهیدیة التي تساعد في نقل الإنسان من مرحلة الیقظة إلى
وضع النوم، وتمتاز هذه المرحلة في أنها تؤلف (2-4%) من مدة النوم الكامل، أما مدتها فحوالي
عشرة دقائق، وهي ضروریة ولازمة لدخول الإنسان في النوم الطبیعي والمرور بمراحله المختلف
والتدریجیة، حیث تبدأ بالتثاؤب، وارتخاء الجسم والعضلات وتكون استجابة النائم للمثیرات الحسیة
Alpha Waves أدنى من المعتاد، ویستسلم تماماً بعد أن یغمض عي ألف نه، وتبدأ موجات
بالظهور من الدماغ، وتتراوح بین ( 8 ـ12 ) دورة في الثانیة، وما تلبث أن تزول تدریجیاً بانتقال
الإنسان إلى النوم الخفیف، أو نوم حركة العین غیر السریعة NREM ثم یدخل النائم بعدها نوعین



من النوم هما النوم الكلاسیكي، ونوم حركات العین السریعة حیث یتكرران بالتناوب ما یقرب من
4ـ6 مرات خلال النوم، ولفترة تصل إلى 90 دقیقة تقریباً لكل دورة، ویمكن تمثیل ذلك بالشكل (3).

شكل (3) یوضح مراحل النوم ونسبها المئویة

أولاً: النوم الكلاسیكي

ویسمى أیضاً بالنوم الهادئ، أو نوم الموجة البطیئة Slow Wave Sleep أو نوم حركة العین غیر
السریعة Non Rapid Eye Movement ومن ممیزات هذا النوم:

1. إنه یشكل 75% من مدة النوم لدى الإنسان البالغ كل لیلة، وهو الذي یمد أجسامنا بالراحة
المطلوبة.

2. خلاله یحدث تباطؤ شدید في الموجات الدماغیة وفقاً للتخطیط الكهربائي للدماغ.
3. یحدث خلاله تناقص في ضغط الدم، وسرعة التنفس، ومعدل عملیة التمثیل الغذائي والأیض.

4. یتمیز بتغیرات هرمونیة حیث تقل الهرمونات المساعدة على مقاومة الإجهاد كالادرینالین
والنیوأدرینالین والكورتیزون، بینما یزداد إفراز هرمون النمو Growth Hormon الذي یحفز

تجدید الخلایا ومن ضمنها خلایا الجلد، كما یزداد معدل استبدال البروتینات في المخ والعین.
5. هو الذي تبدأ به عملیة النوم الفعلیة، إلاّ أنه لیس غنیاً بالأحلام واذا ما حدثت فإنه یصعب تذكرها

بعد الاستیقاظ.



6. یسهل خلاله تنبیه النائم بالمثیرات الحسیة المختلفة كالصوت والضوء واللمس، ولكنه إذا أوقظ
NREM لخمس دقائق فإنه قد یحتاج إلى 30-60 دقیقة للعودة إلى مرحلة NREM خلال مرحلة
(حركة العین السریعة) أو مرحلة النوم الحالم؛ وعلى العموم فإن هذا النوع من النوم یشتمل على
ثلاثة مراحل فرعیة هي: مرحلة النوم الخفیف، ومرحلة النوم المتوسط، ومرحلة النوم العمیق،

وسنمر على كل مرحلة مروراً سریعاً لتوصیفها وبیان مزایاها.
1. مرحلة النوم الخفیف:

یؤلف هذا النوم حوالي 50% من النوم الكامل، وفیه یدخل الإنسان في النوم بعد دقائق قلیلة من بدء
النوم، ویتغیر نشاط الدماغ وتختفي موجات ألفا وتصبح الموجات الدماغیة ضعیفة وغیر منتظمة،
وذات ترددات قلیلة ولكنها لا تستمر غیر وقت قصیر یتراوح بین عدة ثوان إلى عدة دقائق حیث
یأخذ شكل الموجات الدماغیة طبیعة منتظمة وشكلاً ممیزاً، ویبدأ بموجات مرتفعة (طویلة وعالیة)
تأخذ في الانخفاض التدریجي، ویتكرر نمط هذه الموجات كل عدّة ثواني، كما تبدأ في هذه المرحلة
العینان بالتحرك السریع، وتتحرك قسمات الوجه، وإذا ما أُوقظ النائم من نومه – دون ارادته – فإنه

قد ینكر أنه كان نائماً لكنه یعود إلى النوم من جدید وكأنه یحاول تعویض شيء افتقده.
وفي هذه المرحلة یكون الجسم مسترخیاً تماماً وغیر مستقر وتظهر لدى النائم بعض الخیالات
والأفكار الغامضة، ویفقد النائم سیطرته على الحركة لكن وعیه بین بین حیث یشعر بأنه على حافة
سبات عمیق وأنه یصعب علیه فتح عینیه ویتواكب ذلك كلّه مع انخفاض في ضغط الدم والنبض،

ویصبح التنفس عمیقاً وترتخي العضلات تماماً.
2. مرحلة النوم المتوسط:

وهي مرحلة النوم العادي البطيء والهادئ والمریح، أي نوم الطمأنینة ففیها یزداد استرخاء جسم
النائم وتظهر في بدایته اهتزازات فجائیة غیر منتظمة مصحوبة بإحساس السقوط، وتظهر فیها أیضاً
بعض الهلاوس السریعة كالاصطدامات وسماع صوت طلقات الرصاص وتظهر في هذه المرحلة
موجات دماغیة جدیدة تسمى بالموجات المحوریة أو المغزلیة Spindle Waves ویستمر نشاط
ألفا، إلاّ أن الأمواج تمیل إلى الاتساع والهدوء كما تنتظم ضربات القلب ویصبح معدلها قریباً من

60 نبضة /دقیقة، وكذلك یكون التنفس بطیئاً ومنتظماً، وینخفض ضغط الدم.
3. مرحلة النوم العمیق:

وهي مرحلة النوم الحقیقي المریح لجمیع وظائف أجهزة الجسم بما فیها الدماغ والذاكرة، والقدرة
على التفكیر، وفي هذه المرحلة یصل فیها النائم إلى أعمق درجات النوم فیفقد معها الوعي والارادة،
فضلا عن صعوبة ایقاظ النائم وإذا أُوقظ فإنه یبدو مترنحاً ومضطرباً، ویشعر بأن جسمه ثقیلاً
ولایستطیع السیطرة علیه، ولایتمكن من الانتباه إلى معظم المؤثرات الخارجیة على الرغم من أن

المخ نشط ویستقبل جمیع المنبهات الخارجیة.
إن هذه المرحلة مهمة جداً لاستعادة الجسم نشاطه ولإفراز الهرمونات وبناء الخلایا المتهدمة،
وتجدید خلایا الدم الحمراء، كما أن جهاز المناعة یعمل في مرحلة النوم العمیق على محاربة
الأمراض لذلك فإن المرضى هم أكثر میلاً للنوم، ولقد ثبت أن نقص النوم العمیق یؤدي إلى خلل

كبیر أثناء النهار یتمثل في النعاس والغثیان والصداع، وألم العضلات، وصعوبة التركیز.

ً



ثانیاً: نوم حركة العین السریعة

:REM) Rapid Eye Movement)
Active Sleep أو النوم النشط Paradoxical Sleep ویسمى أیضاً النوم المتناقض أو التناقضي
أو النوم الحالم لأن الأحلام تحدث خلاله، وكذلك فإن من مسمیاته، النوم العجیب لأن تخطیط الدماغ
الكهربائي وحركة التنفس، والدورة الدمویة والنبض وضغط الدم، وإفراز المعدة، ونشاط الدماغ،

وتجوّل العین تحت الجفن نحو الأمام والخلف كما لو كانت في الیقظة.
ویحدث نوم حركة العین السریعة خلال الثلث الأول من اللیل ویتكرر كل 90 دقیقة طوال فترة
النوم، ویستمر حوالي 20 دقیقة في كل دورة، ویقضي النائم حوالي 25% من فترة النوم في هذا
النوع، وتحدث (صیانة) لیلیة لخلایا المخ وتجدیدها وشحذ القدرة على التذكر، ویفرز الدماغ مواداً
كیمیائیة في مراكز الشعور، وتخزن أحداث الیوم في هذه المرحلة، ویعتقد العلماء أن استیعاب ما
نتعلمه أثناء الیوم وبناء الذاكرة طویلة المدى یتم في هذا النوم، لذلك فإن الأطفال الرضّع یقضون

فترة طویلة في النوم نصفها یكون في هذا النوع.
أما أهم الأحداث التي تقع خلال هذا النوع من النوم فهي الأحلام التي تبدأ بعد حوالي 90 دقیقة من
النوم، وما حركة العین تحت الجفن نحو الأمام والخلف إلاّ لملاحقة الصوت وتفحص الأحداث التي
یراها النائم في أحلامه، وقد بینت دراسات النوم أن 80% من حالات ایقاظ النائم خلال هذه المرحلة
هي قدرته على أن یروي حلمه باسهاب بینما لم یستطع 7% من الذین أُوقظوا في حالات النوم
الأخرى أن یتذكروا شیئاً من أحلامهم وكانت ذكریاتهم جزئیة اذا ما قیست بروایات المجموعة

الأولى.
مزایا نوم الحركة السریعة للعین:

1. كثرة الأحلام ورسوخها بعد الیقظة وبقائها في الذاكرة بعد الاستیقاظ، وتشیر الدراسات إلى أن
مجموع زمن موجات الأحلام في كل لیلة حوالي 90 دقیقة.

2. یحدث هذا النوم في شكل موجات تتخلل نوع النوم الأول حیث تبدا أول موجة منه في الظهور
بعد 80-100 دقیقة من بدء النوم وتستمر كل موجة من 5-30 دقیقة ثم تعود موجة أخرى بعد كل

90 دقیقة تقریباً.
3. یظهر خلاله رسام الموجات الدماغیة نشاطاً عالیاً مشابهاً لنشاط الدماغ في الیقظة وقد یفوقه في

ذلك، إلاّ أن هذه الاشارات لا تتحرك في القنوات الوظیفیة الصحیحة التي تتحرك فیها أثناء الیقظة.
4. خلاله تتشنج العضلات وتفقد لیونتها ومرونتها لدرجة أن بعض النائمین یشعرون بالشلل عند

إیقاظهم، ورغم ذلك لا تبدو علیهم أیة حركة یمكن ملاحظتها.
5. عندما تضطرب ضربات القلب، وسرعة التنفس خلاله فإن ذلك یعكس عبور موجة من الاحلام

6. یصعب خلاله تنبیه النائم بالمثیرات الحسیة المختلفة كالصوت والضوء واللمس..
7. إن نقص هذا النوع من النوم لیلاً یؤدي إلى صعوبات أثناء النهار تتمثل غالباً بمشاكل كالنعاس

وعدم القدرة على التركیز.



المبحث الثالث : ساعات النوم

هناك عاملان مهمان في النوم الطبیعي، الأول هو الشعور بالتعب، والثاني هو التوقیت البیولوجي
للجسم والدماغ فیما یعرف (بالساعة البیولوجیة) تلك التي تجعلنا نستیقظ من النوم في ساعة محددة
كل صباح، وتشعرنا بالنعاس في وقت محدد مساء، وهذه الساعة موجودة لدى الحیوانات أیضاً فمنها
ما ینشط لیلاً ویهجع نهاراً ومنها ما هو على العكس، وتعزى هذه البرمجة إلى الارتباط العضوي
بین دورة اللیل والنهار والدورة الشمسیة Solar Cycle فمع مغیب الشمس والدخول فیظلام اللیل
تنعدم العلاقة المخیة بین شبكیة العین والغدة الصنوبریة (8) فتحرر هذه الغدة من التأثیر التثبیطي
للضوء وتبدأ بإفراز المیلاتونین المسؤول عن ادخالنا في النوم، وعند بزوغ الشمس وسقوط ضوء
النهار على شبكیة العین ترسل إشارات عبر عناقید متخصصة من الخلایا المخیة إلى الغدة
الصنوبریة فتتوقف عن إفراز المیلاتونین فیصبح الجسم والدماغ نشیطین خلال النهار ولذلك فإن
الذین یتنقلون باستمرار شرقاً وغرباً كالطیارین والمضیفین أو عمال المناوبة اللیلة والنهاریة
كالممرضات وعمال المخابز یشكون من بعض الأعراض الصحیة كالأرق والإعیاء والصداع
وضعف التركیز ولتخفیف هذه الأعراض تستخدم حبوب المیلاتونین لتعید الجسم إلى وضعه
الطبیعي؛ وفي تجربة طریفة نقلت فیها خلیة نحل من باریس إلى نیویورك لاحظ الباحثون أنها كانت
تنطلق لجمع الرحیق في نیویورك في نفس الوقت الذي كانت تقوم به بهذه المهمة في باریس مما

یعني أن ساعتها البیولوجیة قد بقیت على نفس برمجتها السابقة في باریس.
إن الفترة الطبیعیة للنوم هي اللیل الذي یستریح فیه الإنسان من عناء العمل في النهار وهذه هي سنة
الحیاة كما یقول تعالى: (االلهَُّ الَّذِي جَعَلَ لَكُمُ اللَّیْلَ لِتَسْكُنُوا فِیهِ وَالنَّهَارَ مُبْصِرًا) (سورة غافر: 61)
وهذا ما ترجمه الرسول الأكرم � إلى فعل وممارسة سلوكیة، وطلب من أصحابه أن یمارسوه فهو
القائل: إیاك والسمر بعد هدأة الرِجْل، فإنكم لا تدرون ما یأتي االله في خلقه" ویأتي البروفسور
أوزولد Oswold لیؤكد أنك "إذا كنت ترید أن تنام بسرعة حین تخلد الى النوم، فإنهض باكراً في
الصباح وإفعل ذلك بإنتظام فبذلك تحصل على أفضل انواع النوم وتكون أكثر سعادة، وأعظم نشاطاً
طوال النهار " كما یؤكد الاطباء أن أهنأ نوم هو ما كان في أوائل اللیل وأن ساعة قبل منتصف اللیل
تعدل ساعات من النوم المتأخر، ویقول د. شابیر في كتابه Body Clock إن الذهاب الى النوم في
وقت محدد كل مساء والاستیقاظ في وقت معین كل صباح لا یحسن نشاط المرء في النهار وحسب،
بل یهيء الشخص لنوم جید في اللیلة التالیة، وقد وجد أن أفضل وقت للتوجه الى السریر هو الساعة
العاشرة أو الحادیة عشرة لیلاً، فالقدرة على النوم العمیق تكون قویة قبل منتصف اللیل بساعة او
ساعتین، ولا شك أن النوم بعد الغداء مفید، فالقیلولة(9) القصیرة تساعد على تخفیف التوتر العصبي
خلال ساعات الیقظة على أن لا تحسب هذه القیلولة ضمن ساعات النوم باللیل، ویتفق المختصون
في میدان النوم بأن نوبات الكرى القصیرة لیست جیدة لأن الفائدة من التجدید الناجم عن هذه النوبات
بالنسبة للشخص المعني تتضاءل بسبب قصرها، ویقول د. إدوارد سیتبانسكي – الذي درس ظاهرة
النوم المتقطع في جامعة راش بشیكاغو- أنه (حتى ذلك الضجیج الواضح الذي لایوقظك یكون مقلقاً
لنوعیة النوم نفسها، لهذا السبب فإن الشخص الذي یغفو أثناء مشاهدته للتلفزیون یستیقظ هو یشعر
بالتعب) وهناك بعض الناس یبدون أكثر تحملاً عندما یفقدوا نوبات النوم القصیرة، لكن الشخص
الذي لا ینام بما فیه الكفایة یكون منهكاً جداً مع حلول آخر أیام أسبوع العمل لأنه قد راكم دیناً كبیراً



من ساعات النوم خلال الأسبوع، وتتوفر قناعة متزایدة لدى المتخصصین من أن نقص ساعات
النوم تأثیر على الصحة ویسبب أعراضاً كالصداع وزیادة احتمال الاصابة بالسمنة والسكر
وأمراض ضیق صمامات القلب، فضلاً عن الاعراض الانفعالیة والمزاجیة والتصرفات العدائیة،
والاجهاد العصبي، وردود الفعل السریعة، وعدم الرویة في معالجة الأمور، وضعف الإحساس،
وقلة الصبر، فضلاً عن ضعف الذاكرة قصیرة الأمد، ومن الطبیعي جداً أن یشعر المرء بالتوتر
والقلق عندما یعاني من صعوبة النوم أو اضطرابه لبضعة لیال ولكن اذا استمرت الحالة لفترة طویلة
فإنها ستؤدي إلى نوبات من النعاس والى تدهور في الانجاز والى ارهاق جسمي ملحوظ، فضلاً عن
الارهاق النفسي، وصعوبة التركیز والشعور بالاحباط وعدم القدرة على اتخاذ القرار مما یعرض
الفرد إلى مواقف خطیرة خصوصاً عندما یؤدي عملاً یستوجب الانتباه كقیادة السیارة أو العمل على
بعض الأجهزة المهمة؛ وتبین الاحصاءات أن أكثر أسباب حوادث الطرق هو الارهاق وعدم النوم.

وفي جامعة شیكاغو أجریت تجربة على عدد من المتطوعین (لعدم النوم) فوجدت أن الحرمان من
النوم یقلل من قدرة البالغین على تأدیة الوظائف الحیویة الأساسیة مثل: تخزین النشویات، وعملیات
الدماغ، بل یؤثر على نظام إفراز الهرمونات، فقد تركوا المتطوعین لیناموا ثماني ساعات عدة أیام،
ثم أربع ساعات عدة أیام أُخر فأدى ذلك إلى قلّة تحمل الجلوكوز في الدم واضطراب في وظائف
الغدد الصماء التي تؤدي إلى أعراض مشابهة لأمراض الشیخوخة أو المراحل الأولى لمرض
السكر، كما قلّت قدرتهم على إفراز الانسولین بنسبة 30% وأخذ 40% منهم وقتاً أطول لتنظیم
معدل السكر في الدم بعد وجبة دسمة من النشویات، كما لوحظ علیهم حالات توتر وتعكر مزاجي،
وهذه علامة أخرى من علامات الشیخوخة، وهذا یوضح ما یقوله العلماء من أن الحرمان من النوم

له علاقة بأعراض تقدم السن مثل السكر واضطرابات ضغط الدم التي تؤدي إلى الأزمات القلبیة.
وفي دراسة أخرى أجریت في الولایات المتحدة الأمریكیة عام 1996 تبین أن 50% من الذین
یعملون بنظام المواعید المتغیرة یعانون من اضطراب في نومهم وأن نحو 52-63% منهم كانوا
یقعون تحت تأثیر النعاس أثناء تأدیة أعمالهم فیما وجدت نفس الدراسة أن الأشخاص الذین ینامون
أقل من ست ساعات یومیاً یتعرضون للموت بنسبة 70% أكثر من الذین ینامون حوالي سبع أو

ثمان ساعات یومیاً.
ومن اللافت للنظر أن متوسط ساعات النوم قد أخذ بالتناقص في البلدان المتقدمة، فبعد أن كانت 9
ساعات عام 1910 أصبحت الآن أقل من 7.5 ساعة یومیاً، وهذا الأمر أقلق المختصین الذین
ینادون بأن (على البشریة أن تعرف قیمة النوم أكثر من ذي قبل)، كما دعاهم للمناداة أیضاً إلى
ایجاد كیفیة صحیحة للنوم مع هذا التناقص الواضح في ساعاته فقد حذروا كثیراً من أن المترتبات
السلبیة لقلة النوم تؤثر على المخ والأنسجة العصبیة باعتبارها أكثر أجهزة الجسم دقة وحساسیة،

فضلاً عن تعرض الدم لتناقص في عدد كریاته وانخفاض درجة حرارته عن المتوسط.
ومن جانب آخر فإن مسألة التحدید الدقیق لساعات النوم لایمكن اقرارها أو وضعها في جداول
محددة لأسباب كثیرة تتعلق بالفروق الفردیة بین أفراد الجنس البشري والمحددات الوراثیة والعوامل
البیئیة، فضلاً عن الخصائص الفردیة لكل إنسان، ولذلك فإن ساعات النوم المطلوبة تختلف باختلاف
الأفراد فالإنسان المتوتر مثلاً یحتاج إلى ساعات نوم أكثر من الإنسان الهادئ، وأصحاب المهن
الدقیقة الذین یجلسون مدة طویلة یحتاجون إلى نوم طویل ومریح والشخص متوسط الذكاء عادة ما
اما، والرضیع ینام ینام أكثر من العلماء والمفكرین، والشخص الحریص على عمله یندر أن یكون نو



معظم الوقت ثم تبدأ فترات یقظته في الزیادة كلما بدأ في الشعور بما حوله، فالطفل ینام ثلثي وقته
أي ضعف ما ینامه البالغون والإنسان حینما تتقدم به السن فإن ساعات نومه تقل لاسیما مرحلة النوم
العمیق بل قد تختفي لدى بعض كبار السن فیصبحوا أكثر استیقاظاً، ویكون نومهم خفیفاً ومتقطعاً،

لذلك یكونوا في حالة خدر ونعاس خلال فترة النهار.
وصفوة ما یمكن قوله بهذا الخصوص أن الإنسان العادي یجب أن ینام ساعات كافیة ومریحة لیشعر
بالنشاط بعد الیقظة فالعبرة لیست بساعات النوم الطویل وإنما بشعور الفرد بأنه قد أخذ نصیباً كافیاً
من النوم یوفر له في یقظته القدرة على ممارسة حیاته ونشاطه بتركیز وقدرة على الاستمرار في

ممارسة المهام الموكولة الیه.



المبحث الرابع:نوم المرأة

یختلف نوم المرأة عن نوم الرجل اختلافاً واضحاً ومتمیزاً، وتعود أسباب الاختلاف هذه إلى طبیعة
البنیان الجسمي للمرأة والتغیرات الفسیولوجیة الكثیرة التي تمر بها بدءاً بالدورة الشهریة
Menstrual Cycle التي ترافق الأنثى مع بدایة البلوغ الجنسي وفي وقت مبكر من حیاتها، تلیها
التغیرات الجسمیة التي ترافق عملیة الحمل، وتواتر الولادات، ومن ثم دخول سن الیأس وانقطاع

الطمث وما یترتب على كل حالة من هذه الحالات من تغیرات هرمونیة مختلفة.
وفضلاً عن ذلك الآثار النفسیة التي تترتب على هذه التغیرات وتأثیرها على جودة النوم والوقت
الواجب أن تنفقه المرأة في النوم لتتمكن من ممارسة حیاتها ونشاطها خلال فترة الیقظة سواءٌ كانت
ربة بیت أو تمارس عملاً أو وظیفة ما فبعض النساء اللواتي ینهمكن في شغل البیت انهماكاً تاماً
فإنهن یعملن وكأنهن نائمات أو منومات Hypnoid Or Hypnoidal، أما إذا كانت عاملة فلا شك
أنها سوف لا تتمتع بالوقت المطلوب للحصول على نوم كامل وتام وجید، وحتى لو توفر الوقت لذلك
فإن الالتزامات البیتیة، وتربیة الأطفال والانشغالات الأسریة التي تقع في صمیم اختصاصها

وواجباتها سوف یفرض علیها حرماناً من النوم الكامل والمطلوب.
أما المشكلة الثانیة في نوم المرأة فهو الأرق Asomnia الذي تشیر الكثیر من الدراسات إلى أن
النساء هنّ أكثر عرضة للمرور به من الرجال، لاسیما عندما تتقدم المرأة في السن أو تلك التي
تتحمل ضغوطات أو قلقاً مستمراً كالتفكیر بالوضع المادي للأسرة، أو مسؤولیتها عن توفیر بعض
المتطلبات التي لاتقوى على توفیرها أو أن الحصول علیها یقلقها ویؤرقها مما یترتب علیه تقطع في
النوم، وتشیر إحدى الدراسات التي أجرتها المؤسسة القومیة الأمریكیة للنوم عام 2002 أن النساء
اللواتي یعانین من مشكلات تتعلق بالنوم قد بلغن 63%، ولاشك أن حالات كهذه سیترتب علیها
مشكلات صحیة عدیدة فضلاً عن العوامل النفسیة التي تنتج العدید من الأمراض النفسیة یأتي في

مقدمتها الاكتئاب Depression الذي یرتبط بالأرق ارتباطاً عالیاً.
وبشكل عام فإن نوم المرأة یضطرب وتصاب بالأرق خلال الدورة الشهریة، وتقل نسبة مرحلة
النوم العمیق، ویزید معدل التنبیه المتكرر، وتشعر بعدم الراحة عند الاستیقاظ صباحاً، ففي هذه
الفترة تواجه بعض النساء آلاماً في الصدر وتنتابها التقلصات والصداع وسبب ذلك التقلبات
الهرمونیة التي تبدأ من قبل الدورة بیومین حیث یقل الاستروجین Estrogen والبروجستیرون
Progesterone بعد أن كانا مرتفعین في مرحلة التبویض في منتصف الشهر، وتحتبس بعض
السوائل في أنسجة الجسم مولدة تعكراً في المزاج، وقد یرافق ذلك الصداع أو الشعور بالكآبة، مما
یترتب علیه كثرة فترات الاستیقاظ أو بالعكس النعاس المستمر والافراط في النوم وفي كلتا الحالتین

یكون النوم ردیئاً وغیر مریح.
أما في منتصف الدورة فإن نقص البروجستیرون یزداد حدة فیزید من تردي جودة النوم، ولكنها

على ماتخلفه للمرأة من ازعاجات فإنها تزول مع انتهاء الدورة لیعود النوم هادئاً ومنتظماً.
أما في فترة الحمل فإن أكثر من ثلاثة أرباع النسوة الحوامل یواجهن اضطرابات في النوم بسبب
حركة الجنین أو آلام في أسفل الظهر والساقین، وفي العضلات وزیادة حموضة المعدة، والشعور



بالغثیان، وتواتر التبول اللیلي، والشخیر بسبب احتقان الأنف وانسداده، وانقطاع التنفس بسبب زیادة
الوزن وحركة الساقین غیر المستقرة وهي متلازمة تتمیز بأحاسیس غریبة وغیر مریحة قد تحدث
قبیل النوم فترى المرأة نفسها تحت وطأة رغبة شدیدة في تحریك ساقیها حركات آلیة غیر مریحة؛
وبسبب من ارتفاع معدل هرمون البروجسثیرون في الدم أثناء النهار، وتقطع النوم وعدم استقراره
فإن الإحساس بالنعاس یتزاید لدى الحامل أثناء النهار، وهذه الأعراض تبقى مرهونة بفترة الحمل

وتتلاشى أو تزول تدریجیاً بعد الولادة.
وعندما تقترب المرأة من سن الیأس، أو توقف الطمث فإن الهرمونات الأنثویة تبدأ بالتناقص
تدریجیاً مولدة إحساساً بهبات من الحرارة تصدر عن الجسم وقد یصاحبها تعرق فتقلق النوم وتؤثر
على جودته، وقد تستمر عند بعض النساء لخمس سنوات، ثم ما تلبث أن تنتهي تلقائیاً، وقد تتعرض
بعض النسوة خلال هذه الفترة إلى انقطاع في التنفس أثناء النوم، وكل ذلك – بالطبع- سیتولد عنه
كسل وخمول وشعور بالنعاس، مع صداع في بعض الأحیان أثناء النهار مما یستدعي العنایة الطبیة،
وتناول الهرمونات البدیلة تحاشیاً لارتفاع ضغط الدم والمشكلات التي قد تحصل في عضلة

وشرایین القلب.



المبحث الخامس :اضطرابات النوم

Disorders Of Sleep
- اضطرابات النوم

- نماذج لبعض اضطرابات النوم:
1. الأرق

2. الكابوس
3. الشخیر

4. التجوال النومي
5. التحدث النومي

6. شلل النوم
7. النوم القهري

8. هلع النوم
9. التبول اللیلي

10. النعاس
11. الاختناق أثناء النوم

12. شحذ الأسنان
13. حركة الأطراف الدوریة

اضطرابات النوم

Disorders Of Sleep
أشرنا فیما سبق إلى أن الإنسان یقضي ثلث حیاته في النوم، وهذه الفترة الطویلة من عمره لم تلقَ
الاهتمام الكافي من الدراسة والبحث والتقصي، ومعرفة ما یجري خلالها، باستثناء بعض
الاضطرابات أو المشكلات التي تحدث خلال النوم، وهي دراسات ما زالت لحد الآن قاصرة عن
سبرغور هذه الاضطرابات من حیث الأسباب الفعلیة أو من حیث الأعراض والمآل، فغایة ما
عرفناه لحد الآن بهذا الخصوص هو أن هذه الاضطرابات هي دلیل على وجود انفعالات أو توترات
وضغوط وقلق نفسي من نوع معین وهذا غیر كاف ویدعو إلى المزید من الاهتمام فمن الدراسات
الطریفة التي اطلعنا علیها مایشیر إلى " ان اللبنانیین قد استهلكوا عام 1984 فقط مایقرب من ملیون
علبة دواء منوّم ومهدئ للأعصاب أي بمعدل علبة لكل ثلاثة أفراد، وهذا الأمر له مایبرره إبّان



الحرب اللبنانیة، واستهلكت فرنسا عام 1982 ست وخمسین ملیون علبة دواء من المنومات،
وسبعین ملیون علبة من المهدئات، وهناك فرد من كل خمسة في الولایات المتحدة یعاني من
اضطراب النوم؛ ویصرف الأمریكیون سنویاً 340 ملیون دولار تقریباً ثمناً للأدویة المنومة
والمهدئة، فدواء الفالیوم (مهدئ الأعصاب المعروف) هو أحد خمسةأدویة الأكثر مبیعاً في العالم،
وهذه الأرقام تكفي لتبین أن القلق النفسي الذي من مظاهره اضطراب النوم یلف الإنسانیة من
أقصاها إلى أدناها (10) وإن العقاقیر المنومة Hypnoticsإنما تعطى في حالات الأرق الشدید أو
الاكتئاب، أو الهیاج النفسي الذي یستدعي إراحة المریض وترك الفرصة أمام المعالج لتقویم حالته
وتشخیص وضعه، ووصف العلاج المناسب، أما أن تؤخذ مثل هذه العقاقیر دون استشارة فهذا هو
مكمن الخطورة، ولعل أبسط ماتفعله هو الإدمان علیها وهذا لایقل خطورة عن المرض الذي یراد

علاجه.
وقد تصاحب اضطرابات النوم المزمنة والناشئة عن الاضطرابات الانفعالیة والوجدانیة،
اضطرابات وأمراض نفسیة مختلفة كالاكتئاب Depression فقد وجد أن 80% من المصابین بهذا
المرض یعانون الأرق والأحلام المزعجة، وقلّة ساعات النوم وتقطعه، وقد یحدث العكس فیصاب
المریض بالخدار Somnolence أي النعاس والخمول نهاراً، والنوم ساعات طویلة في اللیل، أما
الفصامیون Schizophrenics فإن أغلبهم یعانون من الأرق وقلّة ساعات النوم، وكذلك الحال
بالنسبة للمصابین بالنوبات الهوسیة Syclod Manic أو من یعانون من الاضطرابات التكیفیة، فإن
هؤلاء یعانون من اضطراب في نومهم، ومن قلّة ساعات النوم وتقطعه والاستیقاظ المتكرر مما

یترتب علیه خمول شدید وكسل واضح خلال النهار.
أما في الطفولة، فمن المعروف بأن الطفل بعد ولادته ینام ما یقرب من 22 ساعة تتخللها فترات
یقظة عندما یجوع أو یمرض، إلاّ أن اضطرابات النوم تبدأ بعد الولادة وتستمر إلى قبیل المراهقة،
كما أن ساعات النوم تتقلص لتصبح في حدود عشر ساعات في سن السادسة، وثمان ساعات قبیل

المراهقة، والفترة التي تلیها.
وقد أشارت العدید من الدراسات إلى أن الأطفال المولودین قبل اكتمال مرحلة الحمل، هم أكثر
عرضة من غیرهم للاصابة باضطرابات النوم من أقرانهم الذي یكملون فترة الحمل (وهي في حدود
أربعین أسبوعاً)، كما أن الذین یعانون من مشكلات صحیة ولادیة أو مشكلات في التغذیة، هم أیضاً
عرضة للإصابة بهذه الاضطرابات، أما الأطفال الاعتیادیون الذین تظهر لدیهم هذه الأعراض –
لأسباب سنأتي على ذكرها - فقد تختفي لدیهم بعد الشهر الثالث لتعاود الظهور بین الشهر التاسع
والسنة من أعمارهم، وقد یكون السبب في ظهورها هو صعوبة التكیف مع البیئة التي لایستطیعون
الافصاح عنها، لذلك فإنه حريّ بالوالدین أن ینتبها إلى هذه المسألة فقد تكون بیئة الطفل من
(حرارة، برودة، رطوبة، ضوضاء..) ذات أثر فعّال في ایقاظهم وإقلاق نومهم؛ وهناك سبب آخر
یتعلق ببعض الأطفال الرضع ممن تلجأ أمهاتهم لاسكاتهم كلما بكوا بتقدیم الثدي أو الرضّاعة لهم

دون البحث عن السبب الذي ربما یكون عضویاً أو مرضیاً.
أما في مرحلة الطفولة المبكرة التي تلي مرحلة الرضاعة، وتبدأ بعد السنتین تقریباً وتستمر إلى قبیل
سن المدرسة، فإن اضطرابات النوم لدى الأطفال تأخذ صوراً وأنماطاً جدیدة تختلف عن الفترة التي
سبقتها منها مثلاً، رفض الطفل الذهاب إلى النوم خصوصاً عندما یكون بعیداً عن والدیه، فقد یُجبر
على النوم لكنه یبقى فترة طویلة مستیقظاً في سریره، ولا یستطیع الخلود للنوم فیضطر إلى مغادرته

ً



عدة مرات متعللاً بأعذار مختلفة، وربما یشعر البعض منهم بمخاوف من نوع معین، أو أن أي
حركة أو طرقة، أو صوت في سكون اللیل تثیر لدیهم الهلع والخوف، وقد یعبر عنها بعض الأطفال
ر على النوم مع بصورة صریحة، أو أن بعضهم لا یفصحون عنها بشكل واضح وصریح ویُصِّ

والدیه.
وهناك میل لدى بعض الأطفال الأشقیاء إلى اصطناع المشكلات قبیل النوم، أو أن منهم من یستیقظ
وهو في حالة هلع وذعر، أو أنه یقوم ببعض الأفعال المؤذیة كأن یتلف الحاجیات أو یوجه أفعاله هذه
لنفسه مثل ضرب رأسه بالجدار أو شد شعره، أو عض من یقترب منه؛ وهناك من الأطفال من
یستیقظ من نومه مذهولاً ولا یبدي أیة استجابة لما حوله، وقد یبقى لفترة طویلة على هذه الحالة إلى

أن یشعر بالتعب والخور فیرخي جسمه في فراشه وینام.
أما في مرحلة المدرسة، وما قبلها، فإن اضطرابات النوم ترتبط بحیاة الطفل المدرسیة (كالمعلمین،
والأقران، والنظام المدرسي، والواجبات البیتیة...) وقد أشارت بعض الدراسات إلى أن الأطفال
الذین یعانون من اضطرابات النوم كانوا أقل انتباهاً وتركیزاً من زملائهم الآخرین للحصص
الدراسیة المقدمة لهم في المدرسة، وفضلاً عن أن البعض منهم كانواً یتعرضون لنعاس لایستطیعون
مقاومته أثناء الحصص، مع علائم واضحة على الإجهاد البدني، وبالتالي تدني مستویاتهم الدراسیة.

ولو عدنا لأسباب اضطرابات النوم، فإنه لیس بالإمكان تحدیدها والوقوف علیها بشكل كامل بسبب
تنوعها، وتشعبها، وتداخل بعضها مع البعض الآخر، ولكننا لغرض الحصر والاحاطة بالموضوع

قدر الامكان فقد صنفنا هذه الأسباب إلى مایأتي:
أولاً: الأسباب النفسیة: وتتمثل في: الخلافات الزوجیة والعائلیة، فقدان أو وفاة أحد أفراد الأسرة،
الضغوط النفسیة والتوتر والقلق، الرغبات المكتوبة، الإحساس بالنبذ وعدم الاهتمام وفقدان الحب،
الطلاق وانفصال الوالدین، الصراعات النفسیة، والاحباطات، الحرمان من الأم أو مرضها، الشعور

بالذنب والخوف من الوقوع في الخطأ.
ثانیاً: أسباب عضویة: وتتمثل في الآلام الجسمیة المتنوعة، إصابة الجهاز العصبي، سوء التغذیة،
فقر الدم، اختلال الهرمونات، الاضطرابات المعویة، صعوبة التنفس، ارتفاع درجة الحرارة،

الدیدان المعویة تأثیر الأدویة التي تؤخذ بدون مشورة الطبیب.
ثالثاً: الأسباب البیئیة: وتتمثل في إرغام الطفل على النوم وتخویفه عند المخالفة بالحیوانات
والوحوش والأشباح واللصوص، استخدام العقاب لإجبار الطفل على النوم، تحدید مواعید ثابتة لنوم
الطفل لاتسمح الأسرة بتغییرها مهما كانت الأسباب، ایقاظ الطفل من نومه عندما یرغب الوالدان أو
أحدهما اللعب معه أو تقدیم لعبة یحبها له، غلق غرفة الطفل علیه واطفاء النور بشكل كامل، عدم
تعوید الطفل على النوم بشكل مستقل منذ وقت مبكر، والسماح له بالنوم مع الوالدین، ثم محاولة
عزله عندما یشعران بأن عزله قد أصبح لازماً، تغییر مكان النوم، الممارسات الخاطئة التي یتعود

علیها الطفل من قبل والدیه كالربت على كتفه أو الغناء أو سرد قصة له قبل النوم.

نماذج لبعض اضطرابات النوم

Asomnia , Insomnia : 1 .الارق
ً



من أكثر اضطرابات النوم انتشاراً، ولا یكاد یوجد إنسان طبیعي واحد لم یمر بهذه التجربة في حیاته
ولو لمرات محدودة، وهو ببساطة فشل في القدرة على الدخول في النوم الطبیعي، أو حصول تقطع
نومي متكرر في اللیلة الواحدة، أو الاستیقاظ المبكر من النوم، وعدم استیفاء الجسم الراحة المطلوبة
من ساعات النوم التي یدرك معها الفرد أنه قد نال كفایته من الراحة التي یحققها النوم بعد الیقظة
والجهد الذي بذله في نهاره، وفي عمله، فالإنسان العادي بحاجة إلى فترة نوم بین 4-9 ساعات كل
24 ساعة لیشعر معها بالنشاط الكافي، وإحساسه بالقدرة على مزاولة عمله بهمّة وحیویة، وبالطبع
فإن الناس یختلفون فیما بینهم في عدد الساعات التي یحققها لهم النوم المریح والمطلوب لیتمكنوا
بعده من مزاولة حیاتهم وأعمالهم، فهناك فروق فردیة مردّها إلى العوامل الوراثیة والبیئیة
والاجتماعیة التي تجعل لكل فرد منهم طقوساً معینة للنوم فضلاً عن عدد الساعات التي یشعر معها

بكفایته من النوم.
والأرق یصیب الجنسین من الذكور والإناث، إلاّ أن الدراسات الكثیرة التي تناولت هذا الموضوع
اتفقت على أن الإناث أكثر عرضة للأرق من الذكور لاسیما في مرحلة المراهقة، والمراحل
المتقدمة من العمر، فالأرق یصیب ما یقرب من 20% من المراهقین، وقد یكون سببه الاكتئاب، أو
متلازمة طور النوم المتأخر التي تتجلى الصعوبة فیها إلى الغرق في النوم أكثر مما تتركز في
الیقظة حالما یكون النوم قد بدأ، فالمراهقون بصورة خاصة معرضون لهذه المتلازمة بسبب التغیر
الذي یعتري المطالب الاجتماعیة والتي تؤدي لتأخر أوقات الذهاب إلى النوم والتأثر بنمط إفراز

الغدد الصمّاء المتغیرة والتي ترافق البلوغ وتؤثر على حالة النوم.
أما عند المسنین فلعل مرد الأرق لدیهم راجع إلى أمراض الشیخوخة والأدویة التي یتناولونها،
فضلاً عن العوامل النفسیة المهمة في هذا الجانب لاسیما إذا كان المسن عاطلاً عن العمل ویقضي
معظم نهاره في النوم، ویبقى ساهراً في اللیل یستعید ذكریات شبابه وما آل إلیه وضعه الآن، فضلاً
عن التفكیر بدنو النهایة المحتومة، وما یرافق هذه التخیلات من قلق، وتوتر، وصراعات نفسیة

مختلفة.
ولو تحرّینا عن الأسباب العامة للأرق فهي أكثر من أن تحصر في نقاط معینة أو في أسطر محددة،
فهي تتنوع بتنوع الأفراد وألوان حیاتهم وظروفهم وبیئاتهم وطقوسهم المعاشیة واتجاهاتهم المختلفة،
إلاّ أننا یمكن أن نحدد أسباباً عامة دون الخوض في التفاصیل لمسببات الأرق، ویأتي في مقدمتها
القلق، والخوف والضغوط النفسیة، والشعور بالذنب، والاضطرابات الانفعالیة وبنمط الشخصیة،
وطبیعة العمل وأوقاته المتغیرة، وتغیر مكان النوم وعدم انتظام مواعیده، والأمراض العضویة،

والمشكلات العائلیة والوظیفیة، والافراط في استخدام المنبهات..
إن المصابین بالأرق عادة مایشكون من ضعف التركیز الذهني، وضعف الانتاجیة، وعدم الرغبة
في العمل، والنعاس النهاري والخمول، وإذا ما أزمن الأرق لدیهم فقد یتعرضون للإصابة بالاكتئاب

أو الهوس، ویصبحوا على استعداد للإصابة بأيٍّ من الأمراض النفسیة الأخرى.
ویمكن تقسیم الأرق إلى ثلاثة أنواع، الأول یتعلق بطبیعة الأرق والثاني بدرجته، والثالث بفترته.

فمن حیث طبیعة الأرق هناك أربعة أنماط:
ق 1. عدم القدرة على النوم لساعات طویلة حتى یتعب الجسم تماماً ویصل حد التهالك، فیدخل المؤرَّ

بالنوم وهو متعب تماماً ولا یدري كیف ومتى دخل بالنوم.



2. عدم القدرة على الدخول في النوم، وهذه الحالة قد تأخذ بعض الوقت حتى یستسلم المؤرق للنوم
ولكنه ما إن ینام حتى یستمر في نومه بشكل طبیعي.

3. عدم القدرة على الاستمرار في النوم، أي أن المؤرق تتناوبه فواصل یقظة متكررة من النوم حتى
وإن كان مكان النوم هادئاً ومریحاً، ولا یوجد ما یبرر هذا التقطع في النوم.

4. الیقظة المبكرة من النوم، وعدم القدرة على العودة إلیه ثانیة مع إحساس المؤرق بأنه بحاجة إلى
المزید منه.

أما من حیث درجة النوم فهناك نمطان من الأرق:
1. الأرق الحاد: وهو الأرق العارض الذي یحدث لأسباب معروفة منها تغیر مكان الفرد، أو
المرض، أو التفكیر بمشكلة معینة، أو بسبب تغیر أوقات العمل بین اللیل والنهار، أو الافراط في

المنبهات وما أشبه، وهذا النوع من الأرق یزول بزوال المسبب.
2. الأرق المزمن: وهو الأرق المتناوب أو المتواتر الذي یحصل باستمرار أو في فترات متقاربة،
وهذا النوع یرتبط كثیراً بالمشكلات النفسیة التي یتعرض لها الشخص المؤرق والتي ذكرنا بعضها

آنفاً، وهذا النوع أیضاً بمكن التغلب علیه بمعالجة هذه المشكلات.
أما فیما یتعلق بفترة الأرق فهناك:

1. أرق عارض أو مؤقت: وقد یستمر من لیلة إلى ثلاث لیالي.
2. أرق قصیر: وقد یستمر من ثلاث لیالي إلى عشرة.

3. أرق مزمن: عندما یزید على عشرة أیام أو أسبوعین فأكثر، وهو أرق مرضي بحاجة إلى
تشخیص وعلاج.

وقبل تناول العلاج لابد من الإشارة إلى أن معرفة أسباب الأرق سوف توفر على الفرد والمعالج
الكثیر من الوقت والجهد، وتوصل الطرفین إلى الهدف المنشود، وهو اعادة الشخص المؤرق إلى
النوم الطبیعي الذي وهبه االله عز وجل للبشر، ویمكن هنا الإشارة إلى بعض التدابیر التي یمكن
اعتمادها للتخلص من هذه المشكلة، فإذا كان الأرق وقتیاً أو طارئاً، فإن على المؤرق أن یشغل نفسه
بالقراءة وهو في فراشه، أو أن یردد بعض الكلمات أو الحركات الرتیبة، فضلاً عن الابتعاد عن
المواد المنبهة، والوجبات الدسمة التي تسبق النوم، وتناول الخضار الغنیة بالكلس لما لها من فعالیة

مهدئة ومساعدة للنوم، كما أن المشي بعد العشاء لمدة نصف ساعة مفید جداً وجالب للنوم.
أما عندما یكون الأرق مُعَنِّداً ومتواتراً فلابد من تناول المسكنات والمهدئات، ولكن باستشارة الطبیب
الاختصاصي، وعند الضرورة القصوى لأن مخاطرها قد تفوق فوائدها، ولعل أبسط أضرارها
حدوث الامساك والارهاق العام، وحصول الادمان علیها إن أُخذت باستمرار، ویفضل للحالات
المعاندة أیضاً استخدام العلاج النفسي المساند أولاً، وإذا لم یسفر عن نتیجة فقد یفید العلاج العمیق

بالتحلیل النفسي، وعلى ید اخصائي متمرس بهذا الأسلوب من العلاج
Nightmare :(الجاثوم) 2: الكابوس

أحلام مفزعة ومخیفة یشعر معها الفرد أنه بین الیقظة والنوم، ویرغب في النهوض للتخلص منها
لكنه لایتمكن، وقد یصدر أصوات استغاثة لكنه یشعر بأنها أصوات تأتي من بعید وأنه غیر قادر



على إیصالها لمن یستغیث بهم، وربما یتمكن البعض من إیصالها إلى من هم قریبون منه فینتبهوا
لذلك ویوقظوه وهو في حالة شدیدة من الهلع والخوف والتعرق، ولكنها لاتستمر إلاّ دقائق معدودة
یستطیع بعدها أن یعاود نومه إذا ما تأكد أن ماجرى له لیس حقیقیاً، وربما یعاوده نفس الكابوس إذا

كانت الخبرات المولّدة له أثناء الیقظة شدیدة وذات صلة بمعاناته وتوتراته الانفعالیة.
وهذه الكوابیس یتعرض لها الكبار والصغار، ولكنها أكثر شیوعاً بین الصغار، فلقد توصل باحثون
ألمان في شؤون النوم والأحلام إلى أن الكوابیس المزعجة تهاجم 40 % من الأطفال ممن تتراوح
أعمارهم من 6-11 عاماً مرة في الشهر، وتهاجم 5 % منهم في كل أسبوع أو أكثر، كما توصل
هؤلاء الباحثون إلى أن الكوابیس لاتترك آثاراً نفسیة كبیرة لدى الأطفال وأنها تبدأ بالزوال بعد سن
العاشرة، لكنها لو استمرت فقد تتسبب في مشكلات نفسیة عدیدة من قبیل فقدان الثقة بالنفس، ونقص

الجرأة المطلوبة، والاضطرابات الوجدانیة.
REM) Rapid Eye) وتحدث الكوابیس في العادة خلال مرحلة النوم العمیق ذو الحركة السریعة
Movement أي في النصف الأخیر من اللیل، وتبدأ على شكل حلم مزعج تتطور أحداثه وتتسارع
لیجد الفرد نفسه في قبضة وحش مفترس أو روح شریرة أو في مكان موحش أو عال وما أشبه،

لذلك فإنه بعد یقظته یستطیع أن یروي ماحدث له بشكل واضح.
وتشیر الدراسات التي أجریت بهذا الخصوص إلى أن العدید من الباحثین قد توصلوا إلى أن
الكوابیس لها علاقة بالنشاط الذهني للطفل فقد وصف أولیاء أمور الأطفال الذین استجوبوا عن هذا
الموضوع أن أطفالهم ممن یتسمون بالذكاء والنباهة والخیال الواسع مما رجح الاعتقاد لدى الباحثین
بأن الأطفال العادیین هم أقل عرضة للكوابیس فضلاً عن نتیجة أخرى مؤداها أن الذكور أكثر

عرضة من الإناث لهذا الاضطراب النومي.
أما أسباب الكوابیس اللیلیة فإن في مقدمتها الأسباب النفسیة كالتوتر النفسي المستمر، والصدمات
الانفعالیة، وفشل الجهاز النفسي في الدفاع عن الأنا ضد القوى الداخلیة، والضغوط النفسیة،

والمشكلات الأُسریة والمدرسیة.
وقد تكون الأسباب صحیة وتتعلق ببعض الأمراض العضویة مثل الربو الشعبي، وحساسیة الصدر،
وضیق التنفس، والزیادة في ضغط السائل بالنخاع الشوكي، وحالات اصابات الرأس، ونقص السكر

بالدم، والحمى الشدیدة، أو تناول وجبة دسمة قبل النوم.
أو أن الأسباب عامة مثل مشاهدة بعض الأفلام والمسلسلات وقراءة القصص المخیفة والمرعبة،
وقضایا موت الأقارب، والطلاق، والحوادث النهاریة المفزعة، أو العقاب الشدید خصوصاً قبل
النوم، وبالتأكید فإن معرفة السبب سوف یسهل كثیراً في علاج هذه الحالة، ولكن كإجراءات آنیة لابد
أن تبادر بها الأسرة عندما یتعرض الطفل لنوبة الكابوس هي إضاءة الغرفة ومحادثته بهدوء
وتطمینه، وعدم مطالبته بقص ما جرى له إلاّ اذا أراد بمشیته الحدیث فلا بأس من ذلك، كذلك فإنه

من المناسب عدم إجبار الطفل للعودة إلى النوم بل یترك ذلك لرغبته.
Snoring :3: الشخیر، الغطیط

یُعد الشخیر مشكلة اجتماعیة وصحیة في آن واحد فمن الناحیة الاجتماعیة فالشخیر یزعج من
یعیشون مع المشخر وبالقرب منه بسبب الأصوات الصادرة عنه أثناء التنفس وهو نائم، وقد تؤثر



هذه الحالة على العلاقة بین الزوجین في بعض الحالات، والأدبیات التي تتناولت هذه المشكلة ملیئة
بالأخبار والنكات والرسوم الكاریكاتیریة التي تتندر من المشخرین وما یجري لهم ومن حولهم من

نوادر.
أما من الناحیة الصحیة فإن الشخیر هو عرض خطیر یشیر إلى توقف التنفس عند المشخرین أثناء
النوم مما یستدعي اهتماماً بهذه المشكلة وعلاجها فقد تؤدي إلى مضاعفات لایمكن تداركها فیما بعد
كالنوبات الدماغیة، والأزمات القلبیة، والموت المفاجئ خصوصاً عندما یكون من النوع الذي

یتسبب في انسداد كلي في مجاري الهواء.
والشخیر مرض شائع ومنتشر بین الجنسین من الكبار والصغار إلاّ أنه أكثر شیوعاً بین الذكور من
الإناث، وهناك نوعین من الشخیر هما: الشخیر الحمید أو البسیط، ویمكن التعرف علیها من خلال
رسام المخ حیث یشیر إلى استقرار النشاط الكهربائي للموجات الدماغیة، وعادة فإن هذه النوع لا
یصاحبه انقطاع التنفس، وتكون أسبابه تشریحیة محضة مثل ضیق المنخرین، أو وجود بعض
الأنسجة المترهلة في الحلق أو الربو المزمن، وتضخم اللوزتین، والغدد، والجیوب الأنفیة، وبعض
الانتانات والنامیات التنفسیة، واحتقان الأغشیة المخاطیة، وهذه كلها ممكنة العلاج بالعقاقیر أو

بالتداخل الجراحي الذي یقرره الجراح المختص.
أما النوع الثاني فهو أكثر خطورة من الأول، ویحتاج إلى عنایة واهتمام من المرضى الذین یتنفسون
عن طریق الفم، فعند النوم العمیق ترتخي عضلات اللسان والفك الأسفل ویندفع إلى الوراء معطیاً
مساحة للسان لكي یسقط إلى الخلف ومن ثم یغلق مجرى التنفس، فیما یرتفع شراع الحنك فیؤدي إلى
اهتزازه مولدا الصوت المعروف بالشخیر، وهذه الحالة تحصل عندما یكون المشخر مستلقیاً على
ظهره وفمه مفتوح لذلك فإنه یهب من نومه كلما أحس بانقطاع الهواء وأوشكت مجاري التنفس على

الانسداد.
أما العلاج فیقرره الطبیب بعد تشخیص الحالة وتقریر ماتحتاجه من علاج مثل موسعات الأنف
الخارجیة، وانقاص الوزن، والتركیبات الفمویة التي تساعد على توسیع مجرى الهواء أو تلك التي
تمنع اللسان من السقوط إلى الخلف أو بالعلاج الجراحي، وأفضل علاج لهذه المشكلة وهو بسیط جداً
وهو أن یعوّد المشخر نفسه النوم على شقّه الأیمن وتجنب النوم على الظهر التزاماً بهدي النبي
الكریم � الذي أثبتت كل البحوث والدراسات الطبیة نجاعته لیس في علاج الشخیر وحسب، وإنما

أیضاً في علاج من لدیهم مشكلات صحیة في القلب والأوعیة الدمویة، والجهاز الهضمي.
Somnambulism 4: التجوال النومي، النومشة

من اضطرابات النوم الشائعة، وهو حالة ینهض فیها الفرد من نومه أثناء اللیل ویغادر فراشه،
وغرفة نومه، وقد یقوم ببعض الأعمال ثم یعود إلى فراشه وهو نائم في الواقع، وفي أثناء ذلك تكون
عیناه مفتوحتین كلیاً أو جزئیاً، ویتحاشى خلال تجواله الحواجز والعوائق في طریقه بتأنٍ وهدوء
ولكن ذلك لا یعني أن هذه الحالة آمنة لجمیع الذین یعانون منها، فالبعض منهم قد یتعرضون

لإصابات وأضرار مختلفة وربما الموت في بعض الحالات النادرة.
والمصاب عندما یمشي أثناء نومه لایتحدث إلاّ نادراً وبأقل ما یمكن من كلمات، وبصوت خافت،
ویكون وجهه خالیاً من أي تعبیر انفعالي أو إنساني إذ یبدون مشدوهاً یابس القسمات والملامح،

وتستمر حالة التجوال في الغالب بین 15-30 دقیقة یصعب خلالها ایقاظ المصاب من نوبته.



وتنتشر هذه الحالة بین 12-15% من الناس ومن مخلف الأعمار لاسیما الأطفال والمراهقین
والشباب ومن الجنسین لكنها أكثر انتشاراً بین الذكور من الإناث، وقد وجدت أغلب الدراسات أنها
غیر واضحة الانتشار دون الرابعة من العمر لكنها تبدأ بعد هذه السن لاسیما في عمر 12 سنة أي
فترة البلوغ وبنسبة تتراوح بین 10-15% من هذه الفئة العمریة، كما أشارت الدراسات إلى أن
الطفل إذا بدأ بالتجوال اللیلي في التاسعة من عمره أو بعد ذلك فقد تستمر معه هذه الحالة حتى الكبر
ولكن وبشكل عام فإن هذه الظاهرة تتجه نحو التحسن مع تقدم العمر ثم ماتلبث أن تختفي، وربما
تظهر بین الفنیة والأخرى في مرحلة الشباب عندما تترافق مع بعض أنواع الصراع النفسي أو القلق
أو الاضطرابات النفسیة؛ وقد أشارت بعض الدراسات الأمریكیة إلى أن هناك 5 % من مجموع

1808 طالباً مستجداً بالجامعة یمشون أثناء النوم.
ویبدو أن هذا الاضطراب یرتبط بالعامل الوراثي وإن كان بصورة غیر محددة أو قاطعة لحد الآن،
إلاّ أن الدراسات أیضاً أشارت إلى أن العائلة التي یظهر لدى أحد أفرادها هذه الاضطراب فإن نسبة
10-20% من أقرباءه من الدرجة الأولى یظهر لدیهم هذا الاضطراب، أما إذا كان أحد الوالدین قد

تعرض لمثل هذا الاضطراب فإن احتمال تعرض بعض أبناءه للتجوال النومي أمر وارد أو متوقع.
والتجوال النومي یحدث في الثلث الأول من اللیل عندما یكون الدماغ نصف واع، لذلك یمكن عدّه
على أنه استجابة للمحتوى الظاهر للحلم أو للصراعات الكامنة في صمیمه أي أنه كأي حلم یستهدف
تحقیق رغبة محبطة، أو مشكلة معلقة، بمعنى أن النشاط الظاهري الذي یقوم به الفرد أثناء هذه
الحالة هو في الغالب یعتبر رمزي یشیر إلى ما یعاني منه من صراعات داخلیة، فإذا ما حدثت
الحالة في مرحلة البلوغ والمراهقة ففي الغالب أنها ترتبط بالصراعات الجنسیة أو بالتخیلات
المرتبطة بها أو بالأداءات الخاطئة التي یمارسها المراهق في یقظته والتي تشعره بالذنب، واحتقار
الذات، أما إذا كانت في الطفولة فقد ترتبط بالخوف، والشعور بالنبذ والاهمال، والصراع بین

الاتكالیة والاستقلالیة.
عموماً فإن التجوال النومي یمكن عدّه عرضاً من أعراض تفكك الشخصیة الناتج عن عوامل
لاشعوریة، وهو استجابة إنحلالیة عصامیة یحاول المصاب بها أن یخرج الدفعات اللاشعوریة
المستهجنة اجتماعیاً إلى حیز الفعل، وهو في حالة النوم؛ لذلك فإن صاحب هذه الشخصیة یمتاز بعدم
النضج، وبشدة القابلیة على الإیحاء والتأثیر علیه بسهولة إیحائیاً، وتمتاز نظرته للحیاة بأنها تتمركز

حول ذاته مما یعني أنه فرد أناني ومغرور.
ولیس هناك في الواقع علاج قاطع وحاسم لهذا الاضطراب إلاّ أن هناك بعض التدابیر والإجراءات
التي من شأنها التخفیف من هذه حالة، وبالتالي فقد تُفضي إلى التخلص منها بمرور الأیام وربما ینفع
مع الحالات المتواترة، التنویم المغناطیسي، والتدریب على العلاج التنفسي العمیق والطویل لإحداث

تغییر عمیق في الشخصیة.
Somniloguism :5: التحدث النومي

تظهر هذه الحالة لدى بعض الأفراد في وقت مبكر من حیاتهم وقد تستمر معهم إلى مراحل متقدمة
من العمر، ویتمظهر هذا الاضطراب على شكل نوبات من الكلام أو الصیاح بصوت عال أثناء
النوم، وقد یكون واضحاً ومفهوماً في بعض الحالات، وغیر واضح أو مفهوم في حالات أخرى،
وهذه النوبات تشتد وتزداد في فترات الأزمات أو الصراعات النفسیة التي یواجهها الفرد ولایتمكن



من التعبیر عنها أو مواجهتها في یقظته، لذلك تظهر على شكل حلم، فالنوم یزیل الحواجز أمام
الممنوعات وكوابح السلوك، والمكبوتات المخزونة في اللاوعي فینطلق النائم في نومه متحدثاً عن
صراعاته هذه بشكل سافر ومكشوف أو بطریقة مغلّفة توحي للقریبین منه بمعانیها المغلفة والمخیفة،
والغریب في هذه الحالة أن المصاب لایستطیع الاجابة عن الأسئلة أو الاستفسارات الموجهة إلیه
لأنه یكون في حالة صمم مؤقت یمنعه من سماعها، وحتى عندما یستیقظ فإنه لایتذكر تفاصیل ما مر

به عندما یسأل عنه.
بشكل عام فإن أغلب هذه الحالات تزول تلقائیاً عند البلوغ أو في الفترة التالیة، وقد تبقى بعض

الحالات الصعبة وتتفاقم في مرحلة المراهقة مما یستدعي العلاج السریع.
Sleep Paralysis 6: شلل النوم

تشیر بعض الدراسات إلى أن 2% من الناس وفي مختلف الأعمار ومن كل الجنسین یتعرضون لهذا
الاضطراب النومي الذي یكون على شكل حالة یقظة فجائیة یصحو منها النائم تماماً لكنه لایقوى
على تحریك جسمه أو أحد أعضاءه فهي في حالة خدر وشلل تام كما یشعر، ویصاحب هذه الحالة
شلل في جهازي السمع والابصار تكون على شكل هلاوس مبهمة غیر واضحة فیسمع أصواتاً غیر
مفهومة ویرى صوراً مشوشة غیر محددة، وتستمر هذه الحالة بین ثوانٍ قلیلة وربع الساعة، ولو
قدر للقریبین من المصاب معرفة حصول هذه الحالة له فإن بامكانهم تداركها وتجنبها بمجرد لمسه

إذ تزول ویستمر المصاب في نومه بشكل طبیعي.
وهذه الحالة تحدث بسبب تأخر عودة العضلات المرتخیة خلال النوم إلى وضعها الطبیعي بعد
REM الاستیقاظ، فالمعروف أن الأحلام تحدث عند مرور النائم بمرحلة حركة العین السریعة
ولكي یتیح الجسم الفرصة أمام الأحلام لكي تعمل فإنه لابد من ارتخاء عضلات الجسم كافة باستثناء
عضلة الحجاب الحاجز وعضلات العینین، لذلك فقد یصحو النائم من نومه لكنه لا یستطیع الإتیان
بأیة حركة من جسمه أو أطرافه لفترة قصیرة جداً، ثم ماتلبث آلیة العضلات أن تعود إلى تقلصها،
ووضعها الطبیعي بعد أن كانت في حالة ارتخاء تام، ولذلك فإن هذه الحالة لا تخیف حتى وإن
تكررت لدى بعض الأفراد إلاّ إذا كانت عرضاً من أعرضا النوم القهري فإنها تصبح بحاجة إلى

علاج.
Compulsive Hypnos :7: النوم القهري

Urexeen مرض یصیب الجهاز العصبي سببه نقص في مادة تدعى اوركسین هیبوكریتین
Hypocreteen، وهذه المادة یصعب تعویضها مما یعني أن هذه الحالة تلازم المریض طیلة حیاته
فیبدو أمام الآخرین في صورة الخامل والكسول، وهذا بالطبع ینعكس على نفسیتة فیشعر بنقص الثقة

بالنفس، وعدم الكفاءة والقدرة.
والنوم القهري، هو اضطراب نومي یتمیز بهجمات شدیدة من النعاس لا یستطیع المرء مقاومتها أو
السیطرة علیها، ویمكن أن تحدث في أي وقت وبدون سابق إنذار وفي أوضاع ربما تكون غیر
مناسبة؛ وتشیر بعض الدراسات إلى اثر العامل الوراثي في ظهوره لدى بعض الناس لكن الشيء
المهم في هذا المرض أنه غیر واسع الانتشار ونسبته قد لا تتجاوز حالة واحدة لكل ألف إنسان من
كلا الجنسین بدءاً بالمراهقة والمراحل التي تلیها؛ ویعدّ مرضاً عضویاً ولا دخل للأسباب النفسیة في

حدوثه.



إن هذا النوع من النوم الذي لا یستطیع المریض مقاومته قد یستغرق لحظات وقد یمتد إلى ساعات
یشعر بعدها براحة ونشاط، ویبدأ بمزاولة عمله، ویستطیع التحدث عن أحلامه خلال نومه بدقة
ووضوح فالمعروف أن الإنسان العادي تبدأ أحلامه في مرحلة REM أي مرحلة حركة العین
السریعة، أما هؤلاء فما أن یدخلوا في النوم حتى تبدأ أحلامهم لذلك وبسبب زیادة نسبة الأحلام لدیهم
فإنهم یكادوا لا یفرقون بینها وبین الواقع، بل أن البعض قد یحلم قبل أن یغمض عینیه ویستسلم
للنوم، وهذا ما یفسر استعدادهم للدخول في النوم بسهولة ویسر وتعرضهم لنوبة النعاس، أو الشلل
المفاجئ أثناء الیقظة أو قبیل النوم بوقت قصیر، وهو أبرز عرض للنوم القهري حیث ترتخي
عضلا ت الجسم كلها ویعجز عن الحركة بما فیها الكلام حیث تكون عضلات هذا الجهاز قد شُلّت

تماماً.
ومن غرائب هذا الاضطراب أن المریض ورغم عدم قدرته على مواجهة النوم خلال النهار، إلاّ أن
نومه في اللیل یكون متقطعاً كما أن المصاب عندما تداهمه نوبات النوم وهو یعمل، فقد یستمر في
عمله – خصوصاً إذا كان عملاً روتینیاً – دون وعي منه، وعندما یستیقظ فإنه لا یتذكر ما فعله

خلال هذه النوبة، لذلك فإن مثل هؤلاء الأشخاص بحاجة إلى مراقبة تامة من قبل الآخرین.
ولأن المرض كما أسلفنا هو مرض عضوي، فإن أنجع علاج له هو العقاقیر الطبیة المنبهة مثل
مشتقات الامفیتامین، وعقار مودافینیل، كذلك فإن العلاج السلوكي یمكن أن یتمم أو یساعد العلاج
الطبي وذلك بإعداد برنامج ارشادي سلوكي یدرب علیه المریض لتنظیم مواعید نومه واستیقاظه،

ومنحه الفرصة لأخذ غفوات قصیرة خلال النهار وتقلیلها كل فترة.
Sleep Panic :6: هلع النوم

هذا الاضطراب ینتاب الأطفال الذكور أكثر من الإناث وتظهر بوادره عند بعض الأطفال بعد
الرابعة من العمر تقریباً ویمتد إلى مشارف المراهقة لیزول تلقائیاً بعد ذلك، ویتمظهر هذا
الاضطراب على شكل هلع شدید ینتاب الطفل فیهب من نومه بشكل مفاجئ وهو في رعب شدید
ویكون في الغالب مصحوباً بصراخ أو بكاء مع اضطراب في حركاته ودقات قلبه، فضلاً عن
سرعة تنفسه، والتعرق الواضع أو الارتجاف في بعض الحالات، وقد تنتابه حالة من النومشة، أي
الجولان Nectambulism وهو تحت وطأة النوم مما قد یعرضه لبعض المخاطر إذا لم یكن هناك

شخص قریب منه یحاول تهدئته وملاحظته.
وهذه الحالة غالباً ما تحدث إثر حلم مخیف، ولكنه لیس كابوساً فالكابوس عادة یمكن تذكره إلاّ أن
الحلم المخیف یصعب تذكره وقد تبقى المشاهد الأخیرة منه عالقة في ذهن الطفل بعد یقظته صباحاً

على شكل هلوسة بصریة یصعب علیه وصفها لمن حوله.
والفزع اللیلي قد یكون عارضاً أو وقتیاً، بمعنى أنه لا یستمر كثیراً مع الطفل بل یزول تلقائیاً لاسیما
ذلك الذي یحصل للأطفال الأذكیاء ومرهفي الإحساس، أما اذا تواتر لدى الطفل فقد یكون مؤشراً
على نوبات تشنج عصبي صرعي یمكن التأكد منه عند إجراء تخطیط للموجات المخیة، وفضلاً عن
ذلك فإن هناك بعض نوبات الفزع اللیلي التي تترافق مع بعض أنواع الحمى الشدیدة، وهذه بالتأكید

هي حالات عارضة تزول بزوال المرض المسبب لهذه الحمى.
وعلى العموم فإن هذا الاضطراب إن كان من النوع العارض والذي یحدث في فترات متباعدة لدى
الطفل فإنه لایدعو إلى الخوف لكنه یصبح مثیراً للاهتمام اذا تكرر حدوثه، وعندها یستلزم عرض



الطفل على الطبیب النفسي لتشخیص الأسباب وعلاجها.
Nocturnal Enuresis :9: التبول اللیلي

ویسمى أیضاً، سلس البول، أو البوال، أو التبول اللارادي اللیلي، وهي تسمیات ذات مدلول واحد
یشیر إلى انفلات بول الطفل لیلاً وهو نائم وعدم قدرته على ضبط مثانته والسیطرة علیها، وفي
العادة فإن في نهایة السنة الثانیة من العمر یتمكن الطفل من السیطرة على جهازه البولي، ویستیقظ
صباحاً وهو في فراش نظیف غیر مبلل، أما إذا وصل سن الخامسة ولم یتمكن من ضبط هذه الآلیة
عند ذلك یمكن اعتبار هذا الأمر ظاهرة مرضیة بحاجة إلى علاج، وتشیر بعض الدراسات الطبیة
التي تناولت هذا الموضوع إلى أن 50% من الأطفال في عمر سنتین یتوقفون عن تبلیل الفراش وأن
75% ممن هم في عمر ثلاث سنوات لایتبولون البوال اللارادي وأن مابین 85-90% من الأطفال

لا یعانون من هذه المشكلة.
ویرى المختصون أن الطفل اذا تجاوز سن الثانیة من العمر واستمر في التبول اللیلي فإن هذا الأمر
لا یخیف وقد ینفع معه التدریب والاهتمام ثم یزول تلقائیاً، وقد أسموه بالتبول اللارادي الأولي، أما
اذا كان الطفل قد تمكن من السیطرة على جهازه البولي ثم حدث عارض نفسي أو عضوي ما وعاد
إلى التبول فهذا هو التبول المكتسب أي الذي حصل بفعل أسباب یجب أن نقف علیها تماماً ثم نزیل
تأثیراتها لیعود الطفل إلى وضعه الطبیعي لأن ترك الأمور على حالها قد یفاقم المشكلة وقد یمتد إلى

مرحلة ما بعد البلوغ.
ویحصل التبول اللیلي في الغالب في الثلث الأول من اللیل، وهناك اشارات لأثر العامل الوراثي فقد
لوحظ انتشاره عند بعض العائلات دون غیرها لكن هذا الأمر لا یلقى قبولاً بین المهتمین فیه، كما
أنه ینتشر بین الذكور والإناث لكنه یشیع بصورة ملحوظة بین الذكور أكثر من الإناث وقد تصل

النسبة إلى الضعفین عند الذكور زیادة عن الإناث ولأسباب لم تقرر بعد.
أما أسبابه فإنها تعزى إلى مصدرین أساسیین هما الأسباب العضویة وربما لاتتجاوز نسبتها 5 %
فیما تأخذ الأسباب السایكولوجیة ما یقرب من 95% وهذا ما یفسر أن حالات التبول اللیلي تصاحبها
مظاهر نفسیة وانفعالیة كثیرة مثل اللجلجة، وضعف الثقة بالنفس، والمیل إلى التخریب، ونوبات
الغضب، والعناد، والغیرة، والخوف و القلق والعدوان، والتوتر، والشعور بالذنب؛ وهذه المظاهر أو
بعضها تؤدي إلى المزید من البوال لاسیما اذا صاحبت هذه المظاهر وسائل عقابیة من قبل الوالدین
كالضرب أو التوبیخ والتأنیب فهذه الأمور ستزید الأمر تعقیداً وتشعر الطفل بالاحباط والاكتئاب

أكثر.
ویمیل بعض الفرویدیین إلى تفسیر التبول اللیلي على أنه إزاحة لاشباع جنسي یرتبط بتخیلات
جنسیة مكبوتة، فیما یرى آخرون أنه اشارة لكراهیة الطفل لوالدیه أو أحدهما، وهو عملیة تنفیس

Catharsis للإحساسات العدوانیة التي تعتمل في داخله.
أما الأسباب العضویة فتعني وجود خلل أو مرض أو إصابة أو تخلف في نضج بعض أجزاء الجهاز
البولي أو الجهاز العصبي المتحكم في نظام الجهاز البولي مثل التهاب الكلیتین أو المجاري البولیة

أو المثانة، وقد یكون من أسبابه أیضاً النوم العمیق لدى بعض الأطفال والاستغراق فیه.

ّ



أما العلاج فإنه یكمن في معرفة السبب أو الأسباب وراء هذه المشكلة وإلاّ فإن التخبط قد لایوصل
إلى العلاج المنشود ولكن بالتأكید فإن الهدوء والرویة، واستخدام أسلوب التشجیع وتحفیز الطفل
ومن خلال الارشاد النفسي والسلوكي، وإزالة التوتر الانفعالي واستخدام أسلوب الاشراط الایجابي،
وتقنین السوائل التي یأخذها الطفل لیلاً، وایقاظه في النصف الأول من اللیل لتفریغ مثانته، وفي
الحالات المعاندة قد یستخدم جهاز التنبیه الكهربائي الذي یثبت في فراش الطفل لإیقاظه مع أول
بادرة لانطلاق بوله، أو العلاج بالعقاقیر بعد عرض الطفل على الطبیب المختص، هذه كلها وسائل

مفیدة ومهمة ولكن الأهم منها معرفة الأسباب لیكون العلاج ناجعاً ومفیداً.
Somnolence :10: النعاس، الخدار

المیل الشدید للنوم في أي وقت مع أن النائم لیس لدیه نقص في نومه اللیلي المعتاد، وهو عكس
الأرق تماماً فالفرد هنا لایستطیع مقاومة النوم، وقد ینام في أوضاع غیر ملائمة كالذي ینام في عمله
أو في الأماكن العامة أو عند قیادة السیارة أو هو یدخّن مما قد یتسبب في حصول مشكلات قد تكون

خطیرة في بعض الأحیان.
ویبدأ النعاس بارتخاء الجسم والأجفان، وانخفاض التفكیر وفقدان السیطرة على النطق، مع ظهور
بعض الهلوسات البصریة أحیاناً، وعادة ما تكون الفترات النعاسیة قصیرة إلاّ أنها عمیقة تشبه إلى

حد كبیر وضع الإنسان المخدر الذي لایستطیع السیطرة على فعالیات جسمه الخارجیة.
وهذا الاضطراب شائع بین الناس بنسبة 5 % تقریباً إلاّ أنه أكثر وضوحاً لدى الذكور عن الاناث،
كما أنه یبدو واضح الانتشار لدى المراهقین أكثر من أیة فئة أخرى، ولعلّ لنمط حیاة الفرد وظروف
عمله، وعادات النوم اللیلیة دور في ذلك، وقد یكون بسبب نقص في إفراز الغدة الدرقیة؛ أما
العاملون في المیدان النفسي فإنهم یرجحون أسباب هذا الاضطراب إلى رغبة لاشعوریة في الهرب

من الواقع أو لسوء توافق نفسي.
أما العلاج فإنه یتم وفقاً لتشخیص الحالة ومعرفة أسبابها من خلال دراسة الموجات الكهربائیة
للدماغ، وحالة التنفس، ومعدل الاوكسجین في الدم، أما اذا لم تكن هناك مؤشرات عن أسباب

كلینیكیة فیمكن عندها الذهاب إلى التحلیل النفسي.
Obstructive Sleep Opnea :11- الاختناق أثناء النوم

ینتشر هذا الاضطراب لدى كافة الأعمار، لكنه یشیع لدى متوسطي العمر من الجنسین، ویكون أكثر
وضوحاً لدى الذكور من الإناث، وتقول إحدى الدراسات أن 18 ملیون أمریكي یعانون من هذا
الاضطراب الذي یتمثل بانقطاع التنفس بسبب انسداد مجرى الهواء بصورة كلیة أو جزئیة فیحدث
الشخیر كعرض من أعراض هذا الاضطراب، ومن ثم حصول النوم القلق والمتقطع الذي یؤدي إلى
زیادة النعاس النهاري، والشعور بالكسل والارتخاء والخمول أثناء النهار والمیل الشدید للنوم

لتعویض نقص ساعات النوم الطبیعیة خلال اللیل.
والغالب أن المصابین بهذا الاضطراب هم من ذوي الأوزان الزائدة لكنه لایعني أن الأقل منهم وزناً
لا یتعرضون له؛ وقد أشارت إحدى الدراسات، التي أجریت في جامعة ستانفورد الأمریكیة عام
1970 أن الأفراد الواقعین تحت وطأة هذا الاضطراب یتوقف التنفس لدیهم لفترات قصیرة بین 30-
50 مرة في اللیلة الواحدة مما یعني أن هناك مجهوداً إضافیاً یقع على القلب والأوعیة الدمویة



فیصحبون أكثر عرضة بثلاث مرات من الأشخاص العادیین للاصابة بالنوبات الدماغیة والقلبیة،
وبارتفاع ضغط الدم، وبالتالي یكونون على استعداد دائم لحدوث حالات الوفاة الفجائیة في النهار
ولیس عند النوم حیث تكون هذه الأجهزة مجهدة تماماً، ولذلك فإن أي جهد جسماني إضافي
یتعرضون له خلال النهار قد یتسبب في الوفاة السریعة، مما یعني أن المصابین بهذه الاضطراب
یتوجب علیهم عرض أنفسهم على الطبیب المختص لیقرر ما یمكن فعله من علاج أو تداخل جراحي

لتخفیف هذه الحالة أو علاجها بشكل نهائي.
Tooth Grinding :12: شحذ الأسنان

هذا الاضطراب یحدث لبعض الأطفال خلال فترة النوم المتوسطة وتتمثل في الضغط على الأسنان
بقوة وتحریك الفكین فوق بعضهما مما یتسبب في احتكاك الأسنان بشدة وربما تكسرها في بعض
الحالات الشدیدة، وقد یشكو بعض الأطفال من ألم شدید في الفكین بعد الاستیقاظ، وربما ترافق هذه
الحالة بعض الحركات مثل تحریك الرأس، أو ظهور أصوات من الحنجرة أو البلعوم تشبه صوت

بلع السوائل أو التغرغر.
هذا الاضطراب النومي دلیل على ما یعانیه الطفل من تواترات وضغوطات نفسیة، وینتشر بین
الإناث أكثر من الذكور ویستمر إلى مابعد البلوغ في الغالب، وهذه الحالة قد تعاود الطفل إذا ما عاد
للنوم بعد ایقاظه مما یعني أن علاجها یجب أن ینال اهتمام الوالدین، فضلاً عن أنها تولد مشكلات
للطفل ومن حوله، فقد یستیقظ وهو یشعر بألم في فكّیه أو صلیل في أسنانه نتیجة احتكاكها ببعضها،
وربما یعاني من مضغة للطعام، كما أنها تولد عدم الارتیاح لمن یحیطون به بسبب الأصوات

المزعجة الناتجة عن احتكاك الأسنان والتي قد تثیر النفور والتقزز لدى بعضهم.
Rhythmic Tossing Of Limbs :13: حركة الأطراف الدوریة

وهذه من اضطرابات النوم في الطفولة التي قد تحدث بین الثانیة والخامسة من العمر لبعض
الأطفال، وتتمثل في حركات روتینیة میكانیكیة متكررة یحدثها الأطفال قبل النوم أو خلاله على
شكل نوبات لا تستمر كثیراً من الوقت ینام بعدها الطفل نوماً طبیعیاً، ثم مایلبث أن یحدثها ثانیة

وهكذا،وهذه الحركات غالباً ما تأخذ طابعاً نمطیاً ایقاعیاً منتظماً یحرك خلاله أحد أطرافه.
ولا تعرف على وجه الدقة أسباب هذا الاضطراب سوى ما أعرب عنه الأطفال الواقعون تحت تأثیر
هذه النوبات من أنهم یجهلون لماذا یحركون أطرافهم خلال النوم، فیما أثار آخرون منهم إلى آلام لم
یتمكنوا من وضعها یشعرون بها في أیدیهم أو أرجلهم أثناء النوم أو أن هناك دافعاً مبهماً ورغبة
شدیدة في تحریك أطرافهم لا یعرفون لها سبباً إلاّ أنها تسبب لهم الراحة بعد ممارستها ویتمكنوا من
الدخول في نوم مریح بعد ذلك؛ وهناك اشارات لبعض الدراسات وجدت أن للوراثة دور في حدوث
هذا الاضطراب، كما وجدت دراسات أخرى أن أسباب هذا الاضطراب هي عضویة مثل فقر الدم
أو تضیق وتصلب شرایین الأطراف والدیدان المعویة والتهابات الكبد وغیرها، وهذه یمكن أن

یحددها الطبیب المختص ویصف لها علاجاً.



المبحث السادس:التنویم المغناطیسي

Hypnosis
للتنویم المغناطیسي تاریخ طویل فقد سجلت بعض الآثار التاریخیة أن الإنسان القدیم قد مارسه
بطرق وأسالیب شتى في مختلف الحضارات الانسانیة، فقد مارسه العبرانیون والاغریق وقدماء
المصریین والهنود والصینیون والیونانیون والبابلیون، وقد وردت إشارات كثیرة بهذا الخصوص
في الأسفار الدینیة القدیمة كالبوذیة والیهودیة والمسیحیة إلى استخدام هذا الأسلوب بشكل خاص في
علاج الأمراض وجلب الراحة والسكینة للنفس من خلال وضع الأیدي على المریض وسحبها
سحبات خفیفة وبطریقة خاصة، أو الربت الهادئ الذي یجعل المریض یذهب في سبات وارتخاء مع
إحساسه بالنشوة والانتعاش الذي یدب إلى جسده حتى أن هذا الأسلوب كان یستخدم مع المجانین

الثائرین الذین لایمكن السیطرة علیهم فتخمد ثورتهم ویذهبوا في هدوء تام.
ولو تقدمنا تاریخیاً بعض الشيء ونحن نتابع موضوع التنویم المغناطیسي فإنه یمكننا أن نقرأ أن
العدید من شعوب العالم قد مارست أسلوب اللمس بالید أو الربت بها على الشخص المراد تنویمه أو
باستخدام العین كمؤثر على ارادة هذا الشخص أو باستخدام السیال العام في جسمه وهو ما یناظر في
أثره المغناطیسي الطبیعي الذي یجذب المعادن ویحركها وأول من قال بالسیال العام هو الطبیب
السویسري (فون هوهنهایم) الذي قال بإمكانیة تأثیر الأفراد ببعضهم عن طریق هذا السیال أو
المغناطیس الجسمي، وقد أیده في هذا الطبیب شارل الثاني ووضع كتاباً في التنویم المغناطیسي

وحدد أسالیبه وطرق اجراءه.
Frans لكن القفزة النوعیة الكبیرة في هذا المجال حدثت على ید الطبیب (فرانز انطوان مسمر
Anton Mesmer ) الذي كانت بدایته مع الفلك حیث استخلص من مجمل دراسته لهذا العلم أن
هناك تأثیر كهربائي مغناطیسي أشعاعي للكواكب والنجوم على صحة الإنسان لذلك فقد أخذ یعالج
الأمراض المعروضة علیه بتدلیك أجسام المرضى بالحدید الممغنط، وحقق في هذا نتائج باهرة، ثم
انتقل إلى باریس لیعرض انجازه العلمي هذا، ونجح أیضاً في شفاء الكثیر من المرضى حتى أن
مدیر الأكادیمیة العلمیة في میونخ الدكتور (اوسترولد Osterwold) الذي كان مصاباً بالشلل تقدم
الیه طالباً علاجه، وقد تم له ذلك بنجاح تام؛ ولكن ومع ذلك فإن الأطباء قابلوا هذا الانجاز بالرفض
والتشكیك مما اضطر الحكومة الفرنسیة لتشكیل لجنة من الأطباء وأعضاء الأكادیمیة العلمیة برئاسة
عالم الفیزیاء الشهیر لافوازیه التي قررت بعد التحقیق بصحة الحقائق التي قدمها مسمر وأن
المرضى ینامون بالفعل، وأن هناك نتائج ایجابیة تتحقق ولكنها لاتعرف كیف یحدث ذلك، وقد
عرضت الحكومة الفرنسیة علیه عشرین ألف فرنك مقابل أن یكشف عن سر التنویم إلاّ أنه رفض،
والواقع أنه لم یكن یعرف كیف تحدث هذه الظاهرة، كما أنه لم یستطع أن یقنع هذه اللجنة بحقیقة
وجود السیال المغناطیسي مما دعا اللجنة إلى اعتبار ذلك مجرد توهم واعتقاد لا أساس علمي
یدعمه، فاضطر مسمر إلى مغادرة باریس والهجرة إلى سویسرا، وبعد أن أحس بأنه فقد سمعته

وجدارته العلمیة انتحر ومات معه التنویم المغناطیسي فترة غیر قصیرة.
وفي عام 1825 شكلت الحكومة الفرنسیة لجنة أخرى من كبار علمائها وبعد دراسة استمرت ست
سنوات أقرت هذه اللجنة بإمكانیة تنویم الإنسان عن قرب أو بُعد، وقراءة الأفكار وتبادلها، وشفاء

ّ



بعض الحالات التي عولجت بالتنویم، إلاّ أن السیال المغناطیسي لا وجود له.
ولاشك أن التنویم المغناطیسي یدین لمسمر اهتمامه به واخراجه إلى النور كعلم وحقیقة وأسلوب
یستخدم في شتى المجالات، كما أنه أول من أولى عنایته في البحث في هذا المجال، وحاول أن یلفت
أنظار الأوساط العلمیة الاوربیة إلى ذلك بدءاً بعام 1775 عندما عرض نظریته هذه على
الاكادیمیات العلمیة مؤكداً فیها ان الجاذبیة العامة التي جاء بها نیوتن تنطبق هي الأخرى على
السیال العام الذي یحدث في جسم الإنسان، حیث أن الجسم الانساني یقوم بدور الجاذب المغناطیسي
بسبب سیال كهربائي مغناطیسي في الأعصاب، وان هذا التأثیر على السیال یجعل العلاج ممكناً من
بعض الأمراض العصبیة أو العضویة، وقد أیده في هذه الآراء طبیب فرنسي مشهور في هذا
المجال هو (جان مارتن شاركوه Jean.M.Charcot) حیث كان عضواً في أكادیمیة العلوم
الفرنسیة ومدیراً لمستشفى (السالبتر Salipter Hospital) بباریس فضلاً عن كونه طبیب
الأعصاب والهستیریا فیها، فقد تبنى شاركوه هذه الطریقة في العلاج، ومن ثم تدرب على یده زعیم
مدرسة التحلیل النفسي المشهور فروید Sigmund Fruedالذي عدّل كثیراُ في أسلوب أستاذه
شاركوه، وفي تقنیة العلاج بالتنویم المغناطیسي، لا بل أنه أسقط هذه النظریة وعزا النوم
المغناطیسي إلى الإیحاء وفسره بأنه نوع من النوم لبعض ملكات العقل الظاهر یمكن احداثه صناعیاً

عن طریق التأثیر بفكرة النوم.
وفي تلك الفترة أیضاً كان هناك الطبیب الانجلیزي ( جیمس براید James Braid) الذي كان
معارضاً ورافضاً للتنویم ولكنه اكتشف حقیقته عام 1842 وأصبح ذا صیت ذائع في هذا المجال، فقد
أقرّ أن التنویم یعتمد على القابلیة للإیحاء من خلال إحداث شلل وظیفي مؤقت في جفون العین فیما
م وإیحاءاته؛ وقد كان یستخدم التنویم المغناطیسي في یظل المنوّم یقظاً ومطیعاً ومتقبلاً لأوامر المنوِّ
تخدیر المرضى، كما اكتشف أن هناك حالة نفسیة عند بعض المرضى تشبه الحركات الآلیة التي
ترى أثناء النوم الطبیعي، وقد استخرج من الكلمة الیونانیة (هوبنوس Hopnos) اللفظة التي تدل

على مجموع أسالییب التنویم المغناطیسي والظواهر المغناطیسي.
وفضلاً عما تقدم فإن الكشوفات الحدیثة أشارت الى أن التنویم المغناطیسي ما هو الا ظاهرة
فسیولوجیة اصطناعیة واسعة المعنى تدل على تطبیقات یكون من نتائجها تخفیف أو إیقاف
م، ویلعب الخصائص الدماغیة بصفة مؤقتة لدى النائم من أجل التأثیر على وعیه النصفي بكلام المنوٍّ
الإیحاء دوراً مهماً في التسلط والتأثیر على الجهاز العصبي الحیوي، كما یمكن التأثیر على بعض
الأعضاء مثل ابطاء نبضات القلب أو حركة التنفس أو سرعتها أو احداث حرارة أو إفرازات عرق

أو سعال أو عطاس أو قیئ أو تبول وإفراغ..
ویمكن أیضاً التدخل في مزاج النائم وعواطفه مثل ادخال السرور علیه أو جعله حزیناً أو غضوباً،
وهذه كلها تحتاج إلى مهارة عالیة من قبل القائم بالتنویم لأن توقیف حركات الخصائص الواعیة
یسمح للإیحاءات أن تؤثر بشدة في اللاوعي فیعمل وفقاً للصورة الموحاة وهذا یمكن أن یتم من

خلال توفیر جو ومحیط یسیر وفق عقلیة النائم ومستواه لیتمكن من تنفیذ ما یوحى الیه.
وبما أن التنویم المغناطیسي هو عملیة تقوم أساساً على الإیحاء والتأمل لذلك فقد أطلق علیها علم
النفس الحدیث (التأمل الایحائي) مما یعني أنها عملیة لا علاقة لها بالتخدیر أو تغییب الوعي، كما
أنها لا علاقة لها بالنوم حیث یكون الفرد في كامل شعوره إلاّ أنه في حالة استرخاء جسمي وتركیز



م الذي یحاول انقاص فعالیة بعض الانتباه في مجال ضیق من الأشیاء والأفكار بإیحاء من المنوِّ
م من قوة التحكم والارادة ووعي الذات وصولاً به إلى فقدان الوعي بصورة خصائص دماغ المنوٍّ
م، أما عندما یفقد النائم تامة بحیث تصبح آلیته النفسیة وأفكاره وانفعالاته تحت حكم وأوامر المنوٍّ
بعضاً من وعیه فإن قوة الحكم والارادة تتخاذلان ولاتتلاشیان وعندها یكون النوم جزئیاً بمعنى أن
م وإیحاءاته التي غالباً ماتكون لفظیة بقصد استجلاب حالة النائم لایكون قادراً على تنفیذ أوامر المنوِّ
النشوة أو حالة شبیهة بالحلم، وحالة النشوة التنویمیة هذه لیست مختلفة عن حالة النوم الطبیعي، كما
أن النشاط الكهربي للمخ في حالة التنویم یشبه تماماً حالة الیقظة ومع ذلك فإننا یمكن أن نشخص
بعض التباینات بین كلا النومین، الطبیعي والصناعي (المغناطیسي) ففي النوم الطبیعي لیس هناك
م في حین نجد أن دوره بارز ومهم في النوم المغناطیسي وتلعب إیحاءاته وأوامره من أثر للمنوِّ
وتوجیهاته دوراً فعالاً في حدوث هذا النوع من النوم وبامكانه أن یؤثر بعد حصول النوم على
انفعالات الفرد النائم وأفكاره واتجاهاته، وفضلاً عن ذلك فإن عضلات الجسم في حالة النوم
المغناطیسي تكون متوترة في أغلب الحالات بینما تكون في النوم الطبیعي مسترخیة ولذلك نجد أن
النائم نوماً طبیعیاً یستیقظ وفیه نشاط عام وقدرة على ممارسة مایناط به من عمل فیما نجد أن النوم

المغناطیسي یزید في تعب النائم ویثقل جسمه خصوصاً عندما یكون لفترة طویلة.
ومن التقنیات التنویمیة الأخرى هي التحلیل التخدیري Marco Analysis وحلم الیقظة الموجه
Direct Daydreem وهي التقنیة المهمة التي استخدمها دوسویل Doswell عام 1938 وجوهر
هذه التقنیة هو مبدأ التحویل Transfer الذي قال به فروید وهو أن التنویم المغناطیسي لیس إلاّ أحد
تنویعات التحویل وقد أیده یونغ Yung بشدة وقد كانا یعنیان بالتحویل هو توجیه العاطفة أو الإنفعال
نحو المعالج كما لو أن المریض یعید فصولاً أو موقف من حیاته جاعلاً من المعالج أحد المشاركین
بها (كالأب أو الأم أو المدرس..) وهكذا یصبح الماضي أكثر لیونة ویتیح إمكانیة تعدیل بعض
الأخطاء أو تحقیق بعض الآمال؛ وانطلاقاً من ذلك یمكن القول أنه یمكن الاستفادة من التنویم في
استكشاف الشخصیة والتحرر من بعض الاشتراطات السیئة واكتساب أخرى أكثر ملائمة كالتخلص
من التدخین أو الكحول أو الشعور بالدونیة؛ كما أنها تساعد في تكوین صورة جدیدة عن الذات
تندمج تدریجیاً مع الشخصیة بحیث یصبح الإنسان مایرید أو یفكر فیه، وهكذا یتم ایجاد إشراط جدید
وشخصیة جدیدة، وقد استخدمت هذه الآلیة إبان الحربین العالمیتین الأولى والثانیة في معالجة
المقاتلین الذین یعانون من الأعصبة التي خلفتها الحرب، كما استطاع الروسي ریكوف Rekof أن

یحوّل عدداً من الناس العادیین إلى رسامین وفنانین وشعراء باستخدام التنویم.
إن الدراسة العلمیة للتنویم المغناطیسي تتعارض مع طبیعة السحر والطقسیة التي أُحیطت به منذ
زمن طویل فحالة النشوة وشبه النوم قد توحي للبعض أن النائم مغناطیسیاً یعیش عالماً عقلیاً بعیداً
ومنفصلاً، او أن هؤلاء الأشخاص لدیهم قوى تفوق قوى الناس الآخرین وأن قدرتهم على تذكر
الأحداث البعیدة المدى أو المنسیة منذ فترة طویلة، وقدرتهم على تجاهل الألم هي قدرات فائقة
ومتمیزة وتقف في مواجهة قدرتهم الطبیعیة، ولكننا لو قارنا أعمال النائمین مغناطیسیاً مع أعمال
أناس آخرین یطلب منهم القیام بأعمال كما لو كانت خاضعة للتنویم المغناطیسي فسنجد أنه لیس

هناك من عمل یستطیع النائم مغناطیسیاً عمله ولایستطیع غیر النائم عمله أیضاً.
ونكرر ما أرسلنا قوله من أن التنویم هو حالة عادیة عضویة متغیرة للوعي تشبه الیقظة لكنها لیست

الشيء ذاته، وتشبه النوم لكنها لیست هي النوم ذاته وتحدث بوجود شرطین مهمین هما:



1. مركز لتوجیه الانتباه البصري أو السمعي أو اللمسي أو أیة حاسة أخرى حیث یكون التنویم أكثر
عمقاً كلما زاد عدد الحواس التي تشترك في التنویم، وقد یكون مركز توجیه الانتباه حقیقیاً أو خیالیاً،

ولكن یفضل أن یكون خیالیاً.
2. عزل المناطق المجاورة، أي ایقاف نشاط خطوط الأعصاب الاختیاریة تماماً لمنع الحركة

والتفكیر واحداث استرخاء كامل وتوجیه كل نشاط الذهن في مركز توجیه واحد للانتباه في الذهن.
وبتحقق هذین الشرطین یبدأ النوم المغناطیسي بتنفس عمیق وأحیاناً بشهیق أو حشرجة أو غطیط أو
حركات بلع قویة، كإشارة على دخول النائم في السبات العمیق حیث تغمض العینان بدون أن تسقط
الأهداب كما في النوم الطبیعي، وتبقى مرتجفة بشكل سریع ویسقط الرأس إلى الخلف ویحدث النوم
المغناطیسي الذي یكون على درجات مختلفة من العمق إلاّ أنه یتمیز بتضخم قابلیة النائم لإیحاء
مُنوَمِه تضخماً شدیداُ فلو أوحى الیه بأنه وضع في یده مسماراً وأوحى الیه أن وزن المسمار یزداد
شیئاً فشیئاً فإن ید النائم سترتخي ولایستطیع حمل المسمار بعد أن أوحي له المنوم أن المسمار قد
ازداد وزنه، أو أنه یحمل قضیباً حدیدیاً ثقیل الوزن، وهكذا یقبل النائم مغناطیسیاً ما هو غریب وشاذ
بسهولة كما یحدث للإنسان أثناء الحلم فكل شيء جائز ومقبول وحقیقي بالنسبة له، إنه یركز انتباهه
على ما طلب منه ویدرك بلغة هذه النظرة الضیقة ویرى ما طلب منه رؤیته ویسمع ما طلب منه
سماعة ولا شيء أكثر من ذلك فالنائم نوماً مغناطیسیاً یمكن أن ینفذ بعد استیقاظه وبدقة ما أوحى الیه
م به، فلو طلب منه أن ینسى كل ما حدث له أثناء النوم فإنه سینسى كل شيء بعد برهة، ولو المنوِّ
طلب منه أن یكتب رسالة أو ینقل كتاباً من مكان لآخر فإنه سینفذ ذلك دون أن تكون لدیه عند
استیقاظه أیة ذكرى عما أُوحي الیه به، والأغرب من ذلك كله أنه قد یطلب من النائم أن یكتب رسالة
في طفولته، ثم كتابة رسالة وهو بالغ وعندها سنلاحظ الأخطاء الاملائیة وبساطة الخط والأسلوب

في رسالة الطفولة بینما سنجد في الرسالة الثانیة تشابه الخط والأسلوب والتوقیع مع حقیقته الآن.
وللتنویم المغناطیسي طرق عدیدة یستخدما المنوّمون لإحداث حالة التنویم ومعظم هذه الطرق تشمل

ثلاثة أوجه هي:
1. التصمیم الذي یوضع فیه الفرد في حالة اطمئنان وتحرر من القلق وأیة مخاوف من التنویم.

2. استخدام مثیر ما، كأن یكون مدركاً حسیاً أو صوتیاً یمكن أن یركز الفرد المطلوب تنویمه انتباهه
فیه.

م هو الشيء الوحید 3. الإیحاء المتكرر للنائم بأنه یشعر بالارتیاح والاسترخاء وأن مایقوله المنوِّ
الذي یجب على الشخص الانتباه الیه فقط.

وعند تنفیذ هذه الإجراءات یحصل النوم إذ یقوم القائم بالتنویم باختبار الشخص النائم ومعرفة
حصول الاسترخاء المطلوب كأن یرفع ذراعه إلى الأعلى فإذا كان النائم مسترخیاً فسیسقط ذراعه،
م طریقته وتقنینه الخاصة في تنویم الآخرین وقد لا نجد اثنین من المنوِّمین وعلى العموم فإن لكل منوِّ
یتشابهان في طریقتهما فهناك من یستخدم أسالیب سهلة وبسیطة وتستطیع احداث النوم وهناك من
یستخدم تقنینه صعبة وطویلة لكي یتمكن من السیطرة على من یرید تنویمه، وقد أفرزت جلسات
التنویم المغناطیسي عبر عشرات السنوات أن المرأة أكثر استعداداً للنوم من الرجل وأن تنویم
الأطفال الصغار أصعب من الأطفال الذین یتقدمونهم في السن، ویمكن إحداثها في الذكور بین سن
15-25 سنة، ویمكن إحداثها في الوسطاء الحساسین بغیر إیحاء سابق وبغیر علم الوسیط، كما یمكن



إحداثها لدى الأشخاص الهستیریین وإدخالهم في حالة تخشب بدون أي إیحاء بتأثیر ضوء قوي
مفاجئ أو صوت شدید أو التحدیق في شيء براق على مسافة قربیة من جدار الأنف، كما یمكن
أیضاً تنویم الحیوانات وهناك مئات الجلسات التنویمیة التي نوّمت فیها بعض الحیوانات وقد تبین أن
الحیوانات الكبیرة أسهل تنویماً من الحیوانات الصغیرة، وقد تنام الكلاب والقطط بفعل تركیز نظر
الإنسان فإذا حدّقت إلى كلب بلطف فإنه یتقدم نحوك وینظر الیك بانتباه كبیر ثم یغمض إحدى عینه
ویتبعها بعد ذلك بالأخرى ویذهب في هدوء تام وقد یظل في مكانه ساعات كما أن الدجاج قابل
للتنویم أیضاً فلو أوثقت رجلي دجاجة ووضعتها على الأرض ثم رسمت خطاً أبیضاً على التراب
على مبعدة مترین من منقارها ثم فككت وثاقها فإنها ستبقى دون حركة في مكانها قرابة ساعة على
العكس مما هو معروف عن الدجاج الدائم الحركة؛ وقد تستغرب إن قلنا أن بعض الحیوانات تنوّم
بعضها فالذئب یركز على الحمل فیتركه بعد لحظات مسمرا في مكانه ثم ینقض علیه، والأفعى
تجعل العصفور الواقف على الأرض غیر قادر على الطیران بمجرد أن یراها، ولو أمعنت ملیا في
عالم الحیوانات لوجدت مثل هذه الظاهرة الكثیر مما یوحي بسیطرة الحیوانات على بعضها

وإخضاعها لارادتها.
ولقد حاول العاملون في هذا المیدان تشخیص بعض السمات الشكلیة والسلوكیة للصالحین للتنویم
المغناطیسي وقدموا بعض السمات التي قد تبدو لنا غریبة بعض الشيء لكن هذه السمات تم رصدها
ومعرفتها بناءاً على جلسات طویلة وعدیدة لهؤلاء الممارسین والتي كانت تعینهم في عملیة التنویم،
فلقد وجدوا أن من الصالحین للتنویم المغناطیسي هم ذوي الابهامات القصیرة، والأصابع الملساء،
وذوي الآذان التي من دون شحمة، وأصحاب النظر الذابل أي غیر الحاد والذین لدیهم أنف ذو ظهر
رقیق ومنخران دقیقان، والمیالین للحمرة، وممن تتعرق أیدیهم من الداخل بشكل فجائي، والذین
یترددون في مشیتهم، والمیالون للون الأزرق، والذین یكرهون اللون الأصفر، والذین یشعرون
باضطراب نفسي عندما یتطلعون في المرآة، وممن لا یحبون ركوب الخیل ولایستطیعون الاقامة
قرب شلال، والذین یشعرون بتأثیر مزعج حینما یواجهون ضوء القمر، وممن یحبون السكر كثیراً،
وممن یشعرون بصداع خفیف لا یلبث أن یزول، والذین یشعرون بضیق حینما یجلسون مواجهین
للمشرق أو یمدّون رؤوسهم نحو الجنوب، وممن یكرهون حضور التجمعات وینزعجون من رؤیة

الحرائق.
كما وضع العاملون والمهتمون بالتنویم المغناطیسي تقنیات یستطیعون من خلالها معرفة من یصلح
للتنویم من غیره فقد كان (أوكورفیكز) یضع خاتماً فولاذیاً ممغنطاً في الأصبع الصغیرة لكل شخص
حیث یتكشف الإحساس عن تنمیل أو إحساس بمجرى كهربائي خفیف یمتد من الید إلى الذراع، أما
(دیران دي غروس) فكان یعطي كل شخص قرصاً من الزنك في نصفه دائرة نحاسیة لامعة ثم
یمسك یده الیمنى المستندة إلى الركبة وینظر الیه بانتباه وبعد 5-20 ثانیة یشعر من یملك قابلیة

التنویم باسترخاء یكثر أو یقل، ویجد البعض نفسه في حالة من الخضوع.

العلاج بالتنویم المغناطیسي

كل إنسان یتوفر على جاذبیة خاصة به تدعى المغناطیسیة فهو یجذب وینجذب من غیر أن یشعر
بذلك وهذه المغناطیسیة تشبه حجر المغناطیس المعروف، وهذه القوة المغناطیسیة بامكانها تخفیف



الأمراض وشفاء العدید منها وإن كان تأثیرها بطيء بعض الشيء، وقد أسماها القدامى (اورا
Aura) وتعني الهالة أما مسمر فقد سماها المغناطیسیة، وأسماها (جوسیو) بالكهرباء الحیوانیة، أما
(ریشنباخ) فقد أطلق علیها اللهب الروحاني، فیما أسماها (بردوك) أشعة الحیاة بینما أسماها الطبیب
السویسري (فون هوهنهایم) بالسیال المغناطیسي ولعله أدق التسمیات وأكثرها شیوعاً حتى الآن،
وقد وجد المهتمون بهذا السیال أنه یخرج من الجسم عبر الید الیمنى عند المصافحة إلى الشخص
الآخر، أما الید الیسرى فهي التي تقوم باتمام الدورة المغناطیسیة، وفي العلاج یخرج هذا السیال من
المعالج المغناطیسي إلى جسم المریض عندما یلمسه أو یجري علیه سحبات معینة، وبذلك فإن هذا
المعالج یفقد جزءاً من هذه القوة أو هذا السیال غیر أن تعویضه یتم بشكل طبیعي وتلقائي من الجهاز
الكیمیائي الموجود في جسمه ومن القوى العصبیة فیه ومن الغذاء والهواء الذي یتناوله، لاحظ أنك
في حیاتك الیومیة تقوم ببعض الممارسات التي قد لاتنتبه الیها فعند المصافحة مع شخص آخر
وعندما تشتبك كفك بكفه تستطیع على الفور أن تشعر بأن مصافحة هذا الشخص باردة وعدیمة
المعنى فیما تجد آخراً یهز یدك بحرارة وینظر في عینیك ویكلمك بقوة وثقة وحماسة فتشعر أن
مصافحته حارة ذات معنى ثم لاحظ أنك عندما ترید التأثیر على شخص ما فإنك وبتلقائیة تامة تضع
یدك على كتفه أو معصمه أو راحته وهذا سلوك تستخدمه بطریقة لا وعیة بقصد التأثیر علیه
وإفساح المجال أمام سیّالك المغناطیسي لیعبُر منك الیه فیؤثر فیه، وقد ینتقل هذا السیال أیضاً عن
طریق النظر أو عن طریق التنفس أو عن طریق الریق وهذا مایفسر استعمال اللعاب لدى بعض

الراقین والمعزمین والصالحین.
یقول ( لافونتین 1840) "وقفت بجوار قفص فیه أسد وأخذت أنظر الیه حتى أغمض عینیه فرحت
اصب علیه من یديّ سیالاً قویاً موجهاً إلى رأسه، وبعد عشرین دقیقة وقع في نوم عمیق فلمست
مخالبه فإذا هي مسترخیة، ووخزته فلم یطق حراكاً، فعمدت إلى كفه وفرقتها، ودفعت رأسه وجعلت
یدي في فمه، كل ذلك وهو متخاذل ساكن حتى اندهش الحاضرون، وأخیراً أیقظته ففتح عینیه وعاد

إلى طبیعته وقد كررت العملیة فنجحت فیها في كل مرة.
وكررت العملیة على ضبع لكنه ما أن شعر بتدفق السیال نحوه حتى استبد به القلق وثارت ثائرته
ولولا القفص لهجم عليّ ومنذ ذلك الیوم كلما دنوت من قفصه وأرسلت علیه السیال جن جنونه "
وإذا ما صدقت روایة لافونتین هذه فلیس لنا إلاّ أن نصدق تأثیر السیال المغناطیسي الذي ینتقل من
فرد إلى آخر ولأن الإنسان وهبه االله تعالى عقلاً راقیاً مدبراً فإن تأثیر هذا السیال سیكون أكبر لو
صحبه إیحاءات تعید الثقة إلى النفوس المریضة والى قوى الادراك والارادة، وبالطبع فإن هذه
الإیحاءات تقدم عن طریق الشرح والاقناع ولیست بصیغ أمریة أو تعسفیة كما أن على المعالج أن
یختار الإیحاءات المناسبة وینوّع أسلوبها وفقاً لكل حالة وفضلاً عن ذلك فإن هذه الإیحاءات یجب أن
تكون من مصدر الواثق من نفسه في سریان مفعولها كما یجب أن تصحبها اجراءات جسمانیة
كالتدلیك الخفیف أثناء النوم والذي یعد من العوامل الفعالة جداً في تحقیق الشفاء، وفي حالات الشلل
الوظیفي یستحسن استعمال التیار الكهربائي الخفیف، كما أن قوة التركیز على الشفاء ومسایرته مع

الإیحاء یزید من فعالیة الشفاء وتحقیقه.
لقد تحدث الكثیر من المعالجین بالتنویم المغناطیسي بثقة عالیة في إمكانیة شفاء الكثیر من الأمراض
بهذا الأسلوب فالهنود منذ قدیم الزمان استعملوه على نطاق واسع في عملیات الاستشفاء، وفي
العصر الحدیث استخدمه الأطباء في التخدیر أثناء العملیات الجراحیة، كما استخدم في شفاء

ً



الأمراض القلبیة الوظیفیة باعتبارها أمراضاً نفسیة تحدث بسبب اختلال في عضو آخر في الجسم
كالغدة الدرقیة المرتبطة بالجهاز العصبي الحیوي الذي یعصّب أحشاء الجسم كلها فأي خلل یصیب
إفرازات الغدد الصماء فإنه یسبب خللاّ في عمل الجهاز العصبي الحیوي فیصاب القلب بالخفقان
والاعتلال، وفي الولایات المتحدة یستخدم الأطباء التنویم المغناطیسي في حالات الولادة لمنع آلام
المخاض وتوفیر الاطمئنان النفسي للمرأة عند الوضع، كما ثبتت فعالیته في شفاء الأمراض
العصبیة، وهو مفید جداً في القضاء على المخاوف والقلق والأرق وصعوبة تركیز الانتباه وازدواج
(Psychosomatic السایكوسوماتي) الشخصیة وفي أمراض المعدة والامعاء ذات المنشأ النفسي
حیث أن هذه الأمراض تنشأ عن قلق زائد أو توتر نفسي مستمر فتضطرب إفرازات المعدة
ویضعف الغشاء المخاطي المبطّن لها فیؤدي إلى حدوث القرحة، ویستخدم التنویم المغناطیسي أیضاً
في معالجة الشلل والانكماش العضلي والارتعاشات والهَوَسْ واضطرابات النطق والبوال اللیلي
والأحلام المزعجة والكوابیس والربو وأمراض الحساسیة والتهیجات العصبیة والالتهابات المزمنة
والاغماء الشدید والاوهام والخوف الجنوني والخمر والمخدرات والصداع وآلام الأسنان والأذن
وفقدان الحس؛ كما أثبت هذا النوع من العلاج قدرته على برمجة العقل الباطن لمقاومة بعض
الأمراض وبرمجة الجسم على التكیف مع الآلام الطارئة ومساعدة الفرد على الاسترخاء والهدوء
والشعور بالطمأنینة والتخلص من الضیق والأفكار التسلطیة الضارة شریطة أن یكون الإنسان

راغباً بذلك.
وقد ذهب الأمر بالمؤمنین بهذا النوع من العلاج إلى إمكانیة استخدامه في مجال التربیة والتعلیم
وفي مجال الارشاد النفسي وكیفیة التعامل مع قلق الامتحانات، وصعوبات القراءة وإنخفاض تقدیر
الذات وتقویة الدافعیة للدراسة، وأصبحت السوید منذ عام 1981 أول دولة في العالم أدخلت التدریب
على التنویم المغناطیسي ضمن برامج مدارسها إیماناً منها بقدرته على تعلیم الأطفال والمراهقین

عادات سلوكیة جیدة ومقبولة فضلاً عن رفع دافعیتهم للتعلم والتحصیل الدراسي.
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الفصل الثاني : الأحلام

The Dreams



المبحث الأول:الأحلام

The Dreams
(لیس في أنفسنا ما هو أخلص لنا من أحلامنا) فردریك نیتشه (11)

الأحلام ظاهرة نفسیة مألوفة وشائعة بین الناس، ومن النادر أن نجد إنساناً لایحلم، فهذه الأحلام لها
غرض وهدف كما أن لها وظیفة معینة تؤدیها، ولها دلالة، ولها معنى، وهي لغة من اللغات التي
یستخدمها اللاشعور للتعبیر عن نفسه شأنها في ذلك شأن فلتات اللسان وزلات القلم، وقد یكون لها

كما یقول التحلیلیون وظیفة مهمة تلك هي منع الرغبات اللاشعوریة من إقلاق النوم.
كما تعد الأحلام مادة مفیدة ومهمة تساعد في معرفة الدوافع النفسیة التي تؤثر على الفرد، وفهم
شخصیتة وتفسیر سلوكه، وذلك من خلال تفسیر أحلامه كوسیلة من الوسائل المتبعة في العلاج
النفسي للكشف عن العوامل الحقیقیة المسببة لدوافعه وسلوكه؛ كما أن بالإمكان معرفة سمات الفرد
وطبائعه عن طریق أحلامه معرفة تزید من معرفتنا له عن طریق أقواله وأفعاله خاصة إذا عرفنا أن
الحیاة الشعوریة واللاشعوریة هي وحدة متكاملة وأن الأحلام جانب من النشاط الانساني في

مجموعه.
إن الكثیر من المشاكل المستعصیة والاكتشافات والأفكار والنظریات العلمیة قد وجدت حلا لها
خلال النوم ربما لأن الروح بتخلصها المؤقت خلال النوم من شوائب الجسد وأهواء النفس ساعدت
العقل على حل ما استعصى علیه خلال الیقظة، فالروح هي علّة فهم الأشیاء التي یصعب حلّها في
الأحیاء ومنها مسألة النوم والأحلام، من ذلك نجد أن الأحلام قد أوحت بمؤلفات خیالیة عدّة منها
قصیدة (قبلة خان) (لصموئیل تایلور كولریدج 1772-1834 ) كذلك كانت بعض قصص (أدغار
آلا ن بو1809-1849) مرتكزة إلى بضع أحلامه المخیفة، وقد استفاد الفنان (سلفادور دالي1904-
1988 ) من المناظر التي طالعته في أحلامه، أما الكیمیائي الألماني (فردریك كیكولة 1829-
1896 ) فقد استوحى فكرة البنیة الدوریة لحلقة البنزین من أحد أحلامه، لذلك فإن الأحلام بدلاً من
أن تكون مدعاةً للخوف والشعور بالذنب فإنه قد تكون ملهاةً بل مسرحاً للعقل من خلال أساطیر
وتمثیلیات ومشاهد وهمیة ومناظر متغیرة تسلّي وتعلم وأحیاناً ترشد وتنذر وكلما قبل الإنسان
بأحلامه وأقلع عن الخجل منها أو من اعتبارها لا تمت إلى حیاته بصلة، كلما كان مرتاحاً وخلاقا

وسلیماً.
والحلم نشاط عقلي یحدث أثناء النوم، وهو سلسلة من الصور والأحداث المتخیلة التي یمكن أن یكون
لها معنىً نفسیاً أو محتوىً یمكن بلوغه بالتفسیر والتأویل، وهي رسل لاغنى عنها لتبلیغ المعلومات
الحیویة من القسم الغریزي الفطري إلى الوعي الشعوري العقلاني، فضلاً عن أن الحلم یحتوي على
أنشطة إدراكیة تحدث عندما یكون الشخص نائماً، وهذا النوع من النشاط الإدراكي یختلف عن ذلك
الذي یحدث أثناء حالة الیقظة في أنه محكوم ومحصور بالاثارة الداخلیة، وهو عبارة عن سلسلة من
الصور البصریة التي قد تكون ملونة، ومن الصور السمعیة والأحداث المتخیلة خلال النوم، وقد
یتضمن الحلم أیضاً كلمات وحركات لها مدلولات معینة، وقد تكون هذه الكلمات واضحة كاملة
وربما تتسم بالتحریف والتقنع، لا بل أن من الممكن أن یكون الحلم ظریفاً بصرف النظر عما إذا

ً



كان الحالم ظریفاً في الواقع أم لا، فكل ذلك تحدده طبیعة الحلم الفسیولوجیة والمحتوى الكامن للحلم
الذي یمثل رغبة مكبوتة أو غیر متحققة یحتم ظهورها هذا المحتوى في شكل تعبیري أي في شكل

صور ولیس في شكل كلمات.
یقول هنري برجسون (12) " حین ننام نوماً عمیقاً فإننا نحلم أحلاماً من نوع آخر وهذا صحیح لأن
النوم العمیق یصبح ضرباً من الطرح الروحي فتغادر الروح الجسد خلال هذا النوم وتمضي لتجوب
في عالم المادة وعالم الروح معاً فینعدم لدیها الزمان والمكان بالمعنى المفهوم فترى من الأحداث

الشيء الكثیر".
والواقع أن بعض أحلام النوم هي لیست أكثر من تكرار لتخیلات أحلام الیقظة ولعلها تخیلات
لاشعوریة ولكن الأكثر حدوثاً أن یكون التخیل النهاري جزءاً من الحلم اللیلي، أو أن الحلم اللیلي ینفذ
الیه جزء من التخیل النهاري فیعامل كأي جزء من المادة الكامنة وإن بقي مع ذلك متمیزاً ككل في
الحلم؛ ولیست الأجزاء من الحلم التي تبدو متسلسلة ومترابطة إلاّ لأنها تخیلات لاشعوریة سبقت
كأحلام یقظة واندست في نسیج الحلم، غیر أن الفرق بین الأحلام اللیلیة المعتادة وأحلام الیقظة، هو
أن الأحلام اللیلیة تفرض نفسها على الشخص الحالم عندما یكون مستسلماً للنوم فهو مجبر ولا دور
له في اختیار أحلامه؛ أما في أحلام الیقظة فإن الفرد یختار أحلامه ویتجه بذهنه وإرادته إلى الحلم
المرغوب، وغالباً مایكون هذا الفرد في بدایة أحلامه هذه قادراً على التحكم فیها والسیطرة علیها
وتوجیهها واختیار ما یرید منها، أو أنه قد یمنع نفسه من الاسترسال فیها متى شاء؛ وفضلاً عن ذلك
فإن أحلام اللیل غالباً ما تتجه نحو الرغبات المكبوتة للفرد الحالم والتي لا یستطیع تحقیقها في
الیقظة، أو أنها ترتبط بمخاوفه التي لا یفصح عنها، أو قد تكون وسیلة للتخلص من النفایات الفكریة
وتنقیة الذاكرة وتنظیم السلوك الغریز، والتهیئة للانتقال العاطفي، وتوطیداً للذاكرة والتعلم، وهذه
كلها مهمة لوجودنا وتساعدنا في معرفة أمور لا نبلغها بالوعي الموضوعي المرتبط بالدماغ، ذلك
الذي لا یهدأ ولا یسكن تماماً وقت النوم كما یظن البعض سوى أن بعض المراكز العصبیة في المخ
تتوقف أو یتباطئ عملها أثناء النوم بینما تواصل المراكز الأخرى عملها الذي یتمثل في الأحلام التي
( Claudio Passeti كلاودیو باسیتي) تعد صوراً نفسیة للنشاط العصبي خلال النوم الحالم ویشیر
أخصائي الأعصاب في جامعة زیورخ بسویسرا إلى أن ما أمكن التوصل الیه لغایة الآن، أن
المنطقة الخلفیة من الدماغ هي المسؤولة عن حدوث الأحلام، أما الكیفیة التي تحدث بها وما هي

الغایة منها فإنه مازالت أمراً غیر مفهوم.
ویمیل الكثیر من الناس إلى أن بالإمكان التنبؤ بالمستقبل من خلال الأحلام فیؤولونها أكثر مما
تحتمل علماً بأن العلم قد عجز لحد الآن عن معرفة الكثیر من مجاهل الغیب والمستقبل، وما الأحلام
إلاّ انعكاسات النهار التي نستعیدها لیلاً في أشكال متغیرة؛ ویرى بعض العلماء أن هناك عملیات
خفیة في المخ تستهدف منع الذاكرة من تسجیل أحلامنا، فیما یرى فریق آخر أن السبب یكمن في
ضعف نشاط الذاكرة أثناء الحلم، ثم جاء اكتشاف جدید یتمثل في وجود جزء صغیر من المخ یتكون
من خلایا متمیزة یمكن أن یستقر في ثنایاه التفسیر الذي طال انتظاره وسبب رفض الذاكرة تسجیل
أحلامنا رغم أن ثلث ساعات النوم تقریباً تتخللها الأحلام، هذا الجزء من المخ یهدأ نشاطه إلى حد
كبیر أثناء النوم، لذلك ننسى معظم أحلامنا لأنه لایسهم بدور كبیر في حفظ الأحداث والمعلومات

داخل الذاكرة.



لقد تمكن العلم الحدیث من أن یسجل بدقة نشاط مخ النائم أثناء الأحلام وذلك بوضع أقطاب خاصة
حول رؤوس المئات من المتطوعین في مراكز أبحاث النوم في العالم، وهذه الأقطاب تسجل
التغیرات في نشاط المخ وحركة العینین، وعند استیقاظ المتطوعین أثناء هذه الحالة كانوا یتحدثون
عن الأحلام المختلفة التي كانت تجري في أمخاخهم قبل الیقظة، ویستطیع كل إنسان أن یقدم دلیلاً ما
على أنه یحلم لكن نسبة الأحلام تظل محتفظة بصغرها فحوالي 80-90% من الأشخاص الذي
خضعوا للتجریب ممن ظلّوا مستیقظین بینما هم یظهرون علامات الحلم كانوا قادرین على وصف
أحلامهم بشكل كامل، ومنهم من استیقظ بعد إظهار علامات الحلم بخمس دقائق، ومع ذلك اظهروا

القدرة على استرجاع أحلامهم، ولكن أغلب ما تم استرجاعه كان عبارة عن شتات وشظایا.
ویرتبط الحلم بإحدى مراحل دائرة النوم حیث تحدث حركات سریعة للعین(13) فلقد لاحظ
(آزرینسكي وكلایتمان Azreneski & Claytman)عام 1853 هذه الظاهرة وامتد بهما البحث
لیشمل محاولة اكتشاف ظواهر أخرى تصاحب الأحلام سواءٌ أكانت هذه الظواهر بالإمكان مراقبتها
عیانیاً أو أن بالإمكان تسجیلها بوسائل الرصد والقیاس واضعین بذلك دلیلاً على أن أنماط حركات
العین ترتبط بنوع الخیال المرئي الذي یحدث في الحلم الدائر، فلقد بینت الدراسات في 80% من
حالات أیقاظ النائم خلال فترة حركات العین السریعة (1) أنه یروي حلمه باسهاب، بینما لم یستطع
سوى 7% فقط من الذین أُوقظوا في حالات نوم أخرى أن یتذكروا شیئاً من أحلامهم وذكریاتهم هذه

بل كانت جزئیة اذا ما قیست بروایات الأولین.
كذلك یرى المهتمون بالأحلام أن أكثر الأحلام وضوحاً والممتلئة بالحیویة والمفعمة بالنشاط
والعواطف هي تلك التي تحدث في فترة النوم الحالم، ویعتقد بعض الخبراء أنه بسبب حاجة الإنسان
للأحلام (ربما لإفراغ توتر عاطفي) فإنه یصرّ على أخذ حصته من النوم الحالم، وقد اتضح أن
الأحلام التي تحدث خلال هذا النوع من النوم تتم في زمن معقول ولیس في لمحة من الزمن كما
یتخیل البعض، فالإنسان الذي یوقظ من نومه بعد عشر دقائق قد یكون في منتصف الحلم، وربما عاد
الیه اذا سُمِحَ له بالنوم مرة أخرى، وتحمل مثل هذه الأحلام في طیاتها درجة كبیرة من العواطف
والتأثیرات التي تتركها على جسد الإنسان والتي نحن على الفة وثیقة بها في مرحلة الیقظة، أما
AdrenaliN Hormone الحلم الذي یثیر الفزع والقلق فإنه یجعل الجسم یفیض بالادرینالین
ویجعل صاحبه یصحو من النوم على صوت ضربات قلبه، وقد یصحو من نومه لاهثاً مفزوعاً أو

یتصبب عرقاً.
والحلم – كما أسلفنا- هو محاولة لتحقیق رغبة أو محاولة لحل مشكلة، وهو في كلتا الحالتین یهدف
إلى استعادة التوازن النفسي المختل بسبب هذه الرغبات المعوقة عن الإشباع والمشكلات غیر
المحسوسة، شأنه في ذلك شأن كل سلوك، وعندما لایكون من الممكن تحقیق ذلك في الیقظة فإن
الحلم بامكانه أن یحقق ذلك ففي النوم تضعف رقابة العقل وتضعف المقاومة التي تكبت الدوافع
والرغبات اللاشعوریة، ولذلك تجد هذه الدوافع والرغبات اللاشعوریة في النوم فرصة جیدة
للانطلاق ومحاولة الظهور في الشعور ولكن المقاومة لاتزول نهائیاً أثناء النوم بل تظل تحاول أیضاً
أثناءه وذلك بمنع هذه الدوافع وتلك الرغبات من الظهور في الشعور وهكذا ینشأ صراع نفسي ینتهي
بایجاد حل وسط بین الطرفین على شكل حلم یرضى الطرفین كما في المفلس الذي یحلم بأنه قد ربح

جائزة بمبلغ كبیر.



إن معظم الأحلام تخدم في الأساس الطرف النافع والجدي من إشباع الرغبة، أي أنها ترضي بقدر
ما وبوسیلة ما المشتهیات اللاشعوریة للنفس وقد یكون هذا إشباعاً بسیطاً لرغبة الفرد أو ارضاءاً
عادیاً للجوع أو الظمأ أو الحریة، أو كالحلم بإحدى وسائل الراحة والرضا، أو یكون حلماً له خطة ما

لإشباع الرغبة، ویمیل إلى إخماد أو تهدئة مشتهیات اللاشعور من حاجات ومطالب بیولوجیة.
وهناك مسألة أخرى تتعلق بالأحلام، فالأمر الثابت أن أكثر الناس لا یتذكرون أحلامهم بل أن
البعض لا یتذكر أنه قد حلم، أو أن البعض الآخر یتذكر المشاهد الأخیرة من حلمه أي التي حدثت
قبل یقظته، ولهذا فقد أشارت الدراسات إلى أننا نتذكر ما یعادل 10% من مجموع الأحلام وحتى
الجزء الذي نتذكره قد لا یكون كاملاً أو قد یضیع منه الكثیر من التفاصیل التي یمكن أن تجعله
مفهوماً، ویسهل على الفرد الذي كان یحلم أن یتذكر حلماً كلیاً أو جزئیاً اذا ما استفاق تلقائیاً أو
مصادفة أثناء فترات نومه الحالم أو حال انتهاء فترة الأحلام، وتقل إمكانیة تذكر الأحلام وبصورة
متسارعة منذ نقطة انتهاء الحلم كله، ولذلك فإن إمكانیة تذكر الحلم تتناسب عكسیاً مع تطاول مدة

الزمن الذي مرّ على انتهاءه أي أنه كلما طال الزمن على نهایة الحلم قلّت إمكانیة تذكره.
وقد حاول المحللون النفسیون كشف النقاب عن المحتوى الكامن والمستترLatent Content للحلم
مركزین في هذا على معرفتهم بمحتواه الظاهر Manifest Content والذي یمثل النسبة المتذكرة
من الحلم أو السلسلة المتعاقبة الحقیقیة للأحداث في الحلم كما استرجعها الحالم بعد یقظته فیما یتكون
المحتوى الكامن من فكرة الحلمDream Thought والدوافع اللاشعوریة المتمثلة في المعنى
الرمزي للحلم Dream Symbolism فالحلم إما أن یكون صریحاً أو مكشوفاً في تكوینه وإما أن
یكون معناه الحقیقي أو الدافع الجوهري له مستتراً ومكنوناً، ومحتوى الحلم أو مضمونه یتأثر إلى
حد بعید بشخصیة الحالم وتكوینه الروحي، فالطفل لایهمه أن یستتر أو یستخفي الحلم لدیه كما في
حلم المراهق فكلما كان الرقي العقلي أقل كان الحلم أكثر میلاً للواقعیة، ولذلك نرى أن الحلم عند
المراهق المستنیر أو المثقف یمیل دائماً إلى الرمزیة العالیة أي أن الدافع الحقیقي للحلم إما أن یكون
ممعناً في التستر وإما أن تصونه وتحمیه الرموز والمؤثرات التي تحرف المعنى أو الشكل وهذا
Interpretation یعني أن هذه الأحلام المرموزة أو المقنعة تتطلب نوعاً من التفسیر والتأویل
لإظهار النص الأصلي، لذلك فإن المحللین النفسیین یستخدمون الأحلام كوسیلة لتشخیص وعلاج
اضطرابات الشخصیة، فالأحلام كما یقول فروید هي "الطریق الأمثل إلى اللاشعور" وهكذا هي
الأحلام مقنّعة Dreams Disguised وغیر مقنّعة Undisguised Dreams فالمقنعة منها، هي
تلك التي تتنكر وتستخفي ولا تظهر بشكل واضح وجلي أما غیر المقنعة، فهي التي تمثل الرغبات
المكتوبة لكنها من غیر قناع، بل تبدو مكشوفة واضحة كما هي الأحلام التي تعبر عن رغبات
الطفولة تعبیراً مباشراً، أما من حیث الشكل فیمكن أیضاً أن تقول أن هناك نوعین من الأحلام هي:
الأحلام النمطیة Typical Dreams والأحلام المعاودة Recurrent Dreams فالأحلام النمطیة
هي أحلام تتشابه عند كل الناس ولها نفس المعنى ونفس المحتوى والشكل وهذه الاحلام هي أصل
التعبیر بالأساطیر والخرافات أما الاحلام المعاودة فهي الأحلام التي تتكرر دون غیرها بفكرة واحدة
وهذا ما أشار الیه فروید عام 1900 اذ أعلن أن أحلاماً معینة تعاوده وأنها تدور حول اجرائه
لتجارب كیمیائیة وأنها ترتبط باكتشافه للتحلیل النفسي وأوضح أن هذه الأحلام لیست أحلاماً تحقق
رغبة بل أحلام عقاب وسببها الصراع بین الغرور ونقد الذات أو الصراع بین الدوافع الماسوشیة

للعقل وأوهام مبالغة في الطموح.



أما عن محتویات الأحلام فقبل أن نتعرض لها بالدراسة والتحلیل فإنه لابد من القول أن البقایا
النهاریة Days Residues أو مخلفات النهار تلعب دوراً مهماً في تشكیل الأحلام وترتیب
محتویاتها فهذه البقایا هي فضلات التجارب والأفكار والأحداث المتعلقة بالنهار وتمثل إحساساً
لاشعوریاً بالذنب یسهم في صیاغة محتویات الحلم اللیلي، فما یتبقى في الذاكرة من خبرات النهار
هي عناصر من حالة الیقظة التي تنسج خیوط الحلم من خلال التداعیات الحرة للحالم وهي على
ارتباط قریب أو بعید مع الرغبة اللاواعیة التي تتحقق في الحلم وتعطیه طابعه الممیز، إنها عملیة
تلوین لمحتوى الحلم لیس إلاّ وهذا المحتوى إما أن یكون ظاهراً أو كامناً مستتراً وفي كلتا الحالتین
فإن هذا المحتوى بحاجة إلى إخراج أو إلى طریقة یعمل فیها وهذه الطریقة ما هي إلاّ عملیة تشكیل
للرغبات المكبوتة أو اللاشعوریة في أشكال مقبولة بحیث یمكن التعبیر عنها شعوریاً فلكي تفلت
صورة الحلم من رقابة الرقیب Dream Censor فإن علیها أن تكون مقبولة ومناسبة فالأفكار التي
تجد لنفسها التعبیر في الحلم فإنها لا تخضع لقواعد المنطق ولكنها تتخذ لنفسها شكلاً ورموزاً خاصة

بها تخرج من خلالها إلى حیز وجود الحلم.
ولو عدنا ثانیة إلى محتوى الحلم فإنه یمكننا أن نقول أن هذا المحتوى ما هو إلاّ صیغة الحلم
Dream Format التي نتذكرها أو نسترجعها، ونادراً ما نستطیع تذكر الحلم في صورته الصافیة

الصریحة الحقیقیة كما نراها في حلمنا بالضبط فهناك كما أسلفنا محتویین للحلم هما:
* المحتوى الظاهري Manifest Content:ونعني به عملیة اخراج الحلم وتحویله من المحتوى
الباطني المؤلم إلى محتوى ظاهري بحیث یصبح حلماً ظاهراً تحول من كونه مثیرات جسدیة وبقایا
نهاریة وأفكار إلى منتج كما یبدو للحالم الذي یرویه وقبل اخضاعه للاستقصاء التحلیلي، ویصف
فروید المحتوى الظاهري للحلم على أنه " الروایة الوصفیة التي یرویها الحالم عن حلمه " ویرتبط
بذلك أن للحلم محتوى كامناً هو الأفكار الخبیئة التي یحاول المحلل أن یظفر بها من الحالم حول

.Free Association حلمه عن طریق التداعي الحر
* المحتوى الكامن Latent Content: ویسمى أیضاً الأفكار الكامنة للحلم ویعني الروایة الصحیحة
Day التي یكشف عنها التحلیل، ویتكون المحتوى الكامن للحلم من بقایا الذكریات النهاریة
Residues وذكریات الطفولة والانطباعات الجسدیة وبعض التلمیحات وهو في رأي فروید سابق
على المحتوى الظاهري أي أن المحتوى الظاهري للحلم هو ما یرویه الشخص ویرتبط في الغالب
بذكریات یوم الحلم والخبرات السابقة وغالباً ما یكون ساراً، أما المضمون الكامن أو المحتوى
الباطني للحلم فهو مایحاول المحلل أن یصل الیه وعادة مایكون مؤلما، وقد یكون مشوشاً غیر مفهوم

أو لا معنى له أو مناقضاً للواقع أو مضاداً له.

آلیة الحلم... آراء ووجهات نظر

لا یمكن لآي باحث أو مختص أن یتطرق إلى موضوع الأحلام دون المرور بالعالم النفسي الكبیر
سیجموند فروید Sigmund Freud الذي فتح لنا أبواب مملكة الأحلام بأسلوب لم یسبقه إلیه أحد
وشجع على دراستها ببیان ما تنطوي علیه من عناصر تكمن خلف ظاهرها المستغرب وذلك حین
Purpose of أكد على الطابع الدینامیكي للعملیات العقلیة بصفة عامة والطابع الغرضي للأحلام
Dreams بنوع خاص وحینما قام بوصف الحیل المتدخلة في تشكیلها من خلال مؤلفه عن تحلیل

ً ّ ً ً



الأحلام عام 1899 إذ قام بتحلیل نفسه تحلیلاً منهجیاً من خلال أحلامه التي حللها وفقاً لمعطیات
منهجه في التحلیل النفسي، وبذلك أصبحت الأحلام هي أعظم انجازات فروید التي أتاحت لنا أن
نتعمق بالعملیات الأولیة والعملیات الثانویة وأن نفهم مایقوم بینها من العلاقات فیتضح لنا الارتباط
بین أشیاء كنا نظن أنها متباینة ومستقلة عن بعضها، ولقد عزم فروید أن یتخذ من أحلامه مادة لهذا
التحلیل یقیناً منه بأن الشرط الأساسي لكي یفهم الإنسان غیره من الناس فهماً صحیحاً هو أن یبدأ

بفهم نفسه ویزیل الستار الذي یحول دون ادراك النفس لأسرارها.
ویرى فروید أن الأحلام تحدث بطریقتین مختلفتین: فقد یكون أصلها أحد الدوافع أو الرغبات
العزیزیة التي تكون عادة مكبوتة ومختزنة في اللاشعور بسبب الأوضاع الاجتماعیة التي تحول
دون تحقیقها في الواقع لذلك فهي تجد قوة كافیة أثناء النوم تجعلها تؤثر في الأنا (الرقیب) الذي
یكون في غفلة أثناء النوم فتفلت منه وتشق طریقها من اللاشعور إلى الشعور وتفصح عن نفسها
على شكل حلم، وقد یكون أصل الحلم رغبة متخلفة من حیاة الیقظة – أي بعض الأفكار الموجودة
قبل الشعور بكل ما تتضمنه من الدوافع المتصارعة - تلقى تدعیماً أثناء النوم من أحد العناصر

الشعوریة، لذلك فإن الأحلام قد تنشأ من الهو أو من الأنا.
وفي تفسیره للطریقة الأولى التي أشار فیها إلى أن الأحلام ما هي إلاّ تحقیق مقنّع لرغبة مكبوتة،
یرى فروید أن هذه الرغبة شأنها شأن أي عرض عصابي تحاول التوفیق بین مطالب دافع مكبوت
وبین مقاومة تبذلها الرقابة في الذات وهي مثل رائع للعملیات التي تجري في الطبقات اللاشعوریة
العمیقة من النفس، وبهذا فإن الحلم من وجهة نظر فروید لیس خلیطاً جزافیاً من أفكار وصور ذهنیة
كما كان یُظن من قبل بل هو نشاط نفسي یخدم غرضاً ویؤدي وظیفة في الحیاة النفسیة، هذا الغرض
Dream Illusion هو حراسة النوم أي معاونة النائم على أن ینام، وإنها عملیة خداع یقوم بها الحلم
في إبقاء حالة النوم، أي بإیهام الحالم وخداعه بأن رغباته قد تحققت وإلاّ أیقظته هذه الرغبات، وهذا
الرأي لا تؤیده البحوث السایكولوجیة الحدیثة فنحن ننام لكي نحلم، لا كما یقول فروید بأننا نحلم لكي

نحافظ على حالة النوم.
وفضلاً عن ذلك فإن فروید یعتبر أن الأحلام هي بمثابة الطریق الموصل إلى اللاشعور الذي یعد
مخزناً للعقد والدوافع والرغبات المكبوتة التي یرى أن أغلبها جنسیة لذلك فقد استخدم الأحلام
للوصول إلى أعماق اللاشعور والكشف عن أسراره كما أنه یرى أن الأحلام تنتج من الصراع
النفسي بین الرغبات اللاشعوریة المكبوتة وبین المقاومة النفسیة التي تحاول كبت هذه الرغبات
اللاشعوریة ومنعها من الظهور إلى ساحة الشعور، فالحلم ـ بالنسبة له ـ هو حل وسط ومحاولة
للتوفیق بین هذه الرغبات المتصارعة: الرغبات اللاشعوریة التي ترید أن تظهر في الشعور
والمقاومة التي تسعى إلى كبتها ومنعها من الظهور في الشعور، ویرى أن كل حلم في مرحلة
التكوین یكون تحت تأثیر اللاشعور بمطالبة الأنا بارضاء غریزة أو بحل صراع.. فالأنا النائم شدید
الرغبة في الابقاء على النوم وحمایته من الازعاج، وهو یرى في هذه المطالبة المنبعثة من الحلم
إقلاقاً لراحته فیعمل على التخلص منها، ویحقق الأنا ذلك ویستجیب لهذه المطالبة وكأنه اشباع برئ

لرغبة معینة لیتخلص من المطالبة هذه.
ولا یكتفي فروید عند هذا الحد وهو یحلل الأحلام فلقد أشارت تفسیراته إلى أن الطابع الجنسي في
الأحلام هو الطابع الغالب فیها وأن الأحلام جمیعها لیست مجرد رغبات وحسب ولكنها تحقیق
لرغبات جنسیة فهي لغة اللاشعور، ولما كان اللاشعور في رأیه یتألف بكامله من رغبات جنسیة



لهذا كانت الأحلام لدیه مرتبطة برغبات مكبوتة، كما یرى أن الطابع الجنسي في الأحلام یكون في
كثیر من الأحیان واضحاً صریحاً لاإبهام فیه إلاّ أنه في أحوال أخرى یكون رمزیاً أو مقنعا لا یتبدى

بشكله الجلي التام.
أما میكانیزمات عملیة اخراج الحلم من وجهة نظر فروید فقد حددها في أربع آلیات هي:

1. التكثیف Condensation: أي تكوین وحدات جدیدة من عناصر هي بالضرورة منفصلة عن
بعض وحذف بعض العناصر وإدماج العناصر المتشابهة مع بعضها في بعض الصفات، وفضلاً
عن ذلك فإن التكثیف هو حیلة دفاعیة جاهزة دائماً في الحلم فضلا عن انه عملیة أولیة تتم في الحلم
وتنتقل بالحالم من موضوع إلى موضوع على شكل صور بصریة باعتبار أن لغة الحلم هي لغة
بصریة ذات دلالات نفسیة ورموز لها معانٍ في حیاة الحالم الشعوریة واللاشعوریة؛ ففي التكثیف
تأخذ الأحلام صوراً مركبة للكثیر من الأفكار والرغبات والإحساسات المتراكمة من قبل في صورة
عُقد ولا یسمح إلاّ لبعض العناصر الخاصة من هذه العقد أن تصل إلى المحتویات الواضحة للحلم،
ویسمح للعقد أن تصل إلى الشعور في أشكال لاتتعارض بشدة مع الأفكار والإحساسات والرغبات

الشعوریة.
2. الازاحة Displacement: وهي حیلة من حیل الأحلام ونشاط وظیفي خاص بالعملیات
اللاواعیة تسهم في عملیة التكثیف وتیسر قابلیة التصویر للشخص الحالم لتمكینه من التعبیر عن
احداث الحلم، أي أنها عملیة نقل السمات الانفعالیة من شخص إلى آخر أو نقل التأكید من عنصر من

عناصر الحلم إلى عنصر آخر وهذا النقل هو من عمل الرقابة.
3. قابلیة التصویر Consideration Of Representability: ویقصد بها تحویل الأفكار
والأحداث إلى صور بصریة من خلال نظام تعبیري له قوانین خاصة یمتلكها الحالم ویستطیع من
خلالها إعادة تصویر أحداث الحلم، إن هذه الصور البصریة فیها أقل قدر من الكلمات كما أن
الصور تقترب من عملیات اللاشعور أكثر من اقتراب التفكیر بالكلمات، فضلاً عن أن الصور لها
قابلیة أكبر من الكلمات للتكیف بالشكل الذي یجعل في استطاعتنا أن نخفي إحساساتنا ورغباتنا
لنسمح للصور بالظهور في الشعور، أما وضع هذه الإحساسات والرغبات في شكل كلمات فإنه

یجعلها أكثر تحدداً ویجذب الانتباه الیها جذباً أكبر.
4. التنقیح الثانوي Secondary Elaboration: وتسمى هذه الآلیة أیضاً بالتعدیل أو التطویر أو
الإرصان الثانوي وتعني تعدیل الحلم وتنقیحه وتقدیمه على شكل سیناریو مفهوم ومتماسك نسبیاً
وذلك بسد الثغرات وتقریب الأحداث اللامعقولة، ولملمة الأحداث اللامتماسكة وغربلة الأحداث
الثانویة من وجهة نظر الحالم ودمج المواقف مع بعضها في محاولة لتقدیم أحداث حلمیة تشبه

أحداث حلم الیقظة.
Dream أما عن الكیفیة التي كان یحلل بها فروید الأحلام وكیفیة تأویلها، فالمعروف أن تحلیل الحلم
Analysis ما هو إلاّ محاولة لتفسیره وكشف محتواه الباطن، لذلك فإن المحلل لابد أن یدرك معنى
الحلم من خلال وضعه في سیاقه ومدى علاقته بالحیاة الراهنة والحالة الجسمیة، وماضي الحالم
وطفولتة ومطامحه وآماله وخططه المستقبلیة وغیرها وهذا یمكن تحقیقه عن طریق التقنیة
الضروریة التي أسماها بالتداعي الحر Free Association التي تمكِّن المحلل من استعمال المواد
التي وردت في الحلم كوسیلة لاستدعاء نقاط معینة مما یوضح مختلف نواحي النشاط النفسي،



ولتحقیق ذلك فإن المحلل یطلب من الحالم أن یسرد له وقائع حلمه بحریة تامة ودونما تحریف ثم
یسجل هذه المادة الحلمیة مضیفاً الیها تعلیقات الحالم وما یظهر علیه من انفعالات وهو یرویها، كما
أن المحلل قد یتدخل لیسأل الحالم أسئلة تتعلق بشخص معین أو موقف ما أو حادثة ماضیة وغایته
في ذلك استدعاء المزید من الخبرات والذكریات المكبوتة ذات الصلة بموضوع الحلم، وهذه
المعلومات بالنسبة للمحلل مفیدة جداً إذ تمكنه من سد الفراغات بین المحتویین الظاهري والباطني
للحلم، كما أنها تفیده في الكشف عن تلك المادة وتفسیرها وإذا ما انحرف الحالم عن موضوع حلمه
إلى حلم آخر أو موقف یستعین به على توضیح مجریات حلمه فعلى المحلل أن یتركه مسترسلاً في
ذلك ویحاول أن یلتقط العناصر المشتركة بین هذه الأحداث والأحلام، لذلك فإن بعض العاملین في
هذا المجال ینصحون بعدم الاستعجال في تحلیل الأحلام إلاّ بعد الحصول على قدر كاف من
المعطیات المفیدة من الحالم ففي بعض الأحیان لایكاد تحلیل حلم یوشك على الاكتمال حتى تظهر
مشكلات جدیدة أو بالعكس یمكن أن تتضح بعض الزوایا الخافیة أو الغامضة من الحلم بفضل

تطویر التحلیل وسعة صدر المحلل.
هكذا هي التقنیة التي ابتدعها فروید ـ والتي سار علیها من بعده بعض انصاره ـ في تحلیل الأحلام
وتفكیكها وفهم مغزاها وابعادها لیقدم لنا بعد ذلك أسلوبه في التأویل والتفسیر وهو المرحلة
الاضطراریة الأهم في كل ذلك لأنه یعني ترجمة عملیات الحلم المكثفة إلى لغة یومیة منطقیة

وتفسیر المحتوى الباطن للحلم إلى محتوى ظاهر مكشوف.
في سنة 1895 كتب فروید رسالة أطلق علیها (مشروع سیكولوجیة علمیة) أفرد فیها لموضوع
الأحلام ثلاثة فصول بیّن فیها أن الأحلام تنشأ لتحقیق رغبة، كما بیّن طابعها الهلوسي والارتداد
النكوصي للعقل في الهلوسات والأحلام على حد سواء وأوضح عملیة النقل Transference في
الأحلام ثم التشابه بین تكوین الحلم وتكوین الأعراض العصابیة، وفي أوائل عام 1894 أنجز كتاب
(تفسیر الأحلام) المؤلف من سبعة فصول والذي صدرت طبعته الأولى عام 1955 وقد قال عنه
فروید " إن هذا الكتاب یحوي أثمن الكشوف التي شاء حسن الطالع أن تكون من نصیبي والتي
لایمكن أن یتصادف الحدس بها مرتین في العمر، إنه جزء من تحلیلي لنفسي" وقد طبع من هذا
الكتاب 600 نسخة فقط ولم یلقَ الرواج الذي یستحقه واقتضى الأمر لیتم توزیع هذه النسخ البسیطة
ثماني سنوات ففي خلال الأسابیع الستة الأولى من صدور الكتاب لم یُبَع سوى مائة وثلاث

وعشرون نسخة وخلال السنتین الأولیتین بیعت مائتان وثمان وعشرون نسخة.
إن هذا الكتاب هو من المؤلفات الموسوعیة فهو لایترك صغیرة ولا كبیرة لها علاقة بالأحلام إلاّ
ویوردها فضلاً عن أنه تناول الحلم من جمیع جوانبه ویقول فروید في هذا الكتاب حول ما إذا كان
بالإمكان فعلاً اعتبار تأویل حلم ما كاملاً حقاً " سبق أن سنحت لي الفرصة للاشارة إلى أنه لیس
بالإمكان مطلقاً التأكد من أن الحلم قد تم تأویله كاملاً حتى ولو بدا الحل مرضیاً وبدون ثغرات فهناك
دوماً إمكانیة لأن یكون للحلم رغم ذلك معنى آخر" ثم یقول في موضع آخر " نضطر غالباً حتى في
أحسن الأحلام تأویلاً أن نترك نقطة في الظل إذ نلاحظ خلال التأویل ظهور عقد مكثفة من أفكار
الحلم لاتقبل التوضیح رغم أنها لا تحمل أي اسهام جدید لمحتوى الحلم تلك هي النقطة التي یرتكز
فیها الحلم على المجهول فتبقى أفكار الحلم التي نتوصل الیها أثناء التأویل بالضرورة بدون نهایة،
وتتشعب في كل اتجاه في شبكة عالمنا الذهني المعقدة، وهكذا تبرز رغبة الحلم أمام ناظرینا من

إحدى النقاط الأكثر كثافة من هذا النسیج المتشابك، كما ینبت الفطر من جرثومته".



لقد كانت النظریات العلمیة التي سبقت فروید تحاول تفسیر الحلم على أنه إحدى ظواهر الحیاة
العقلیة من خلال القول بانخفاض النشاط النفسي وبتراخي التداعیات، ولقد عرفت بعض هذه
النظریات الحلم كنشاط نوعي لكنها لم تُقدِم أيٍّ منها على أخذ محتواه بعین الاعتبار وعلى الأقل أخذ
الصلة القائمة بین الحلم وبین التاریخ الشخصي للحالم، أما فروید فإنه قد إتبع في تفسیر الأحلام
وتأویلها طریقة تفكیكها إلى أجزاء متفرقة واستدرار خواطر الحالم بصددها، وقد بلغ عدد الأحلام
التي فسّرها بهذه الطریقة مایزید على الألف حلم، ویقوم تأویل الأحلام عنده على فرضیة أن ما
نتذكره منها بعد الیقظة لیس هو عملیة الحلم الحقیقیة، وأن للحلم مادة ظاهرة وأفكار كامنة، وتعرف
Dream- Work العملیة التي تخرج مادة الحلم الظاهر من أفكار الحلم الكامنة باسم عمل الحلم
الذي یعد أول صیاغة لتأویل الحلم تأویلاً أولیاً یرمي إلى إضفاء قدر من التماسك على العناصر التي
یتألف منها الحلم، وتقوم بهذه العملیة وظیفة نفسیة شبیهة بالفكر المتیقظ تُخضع عناصر الحلم

للتأویل.
ویرى فروید أن عملیة التأویل الأولى - أي عمل الحلم أو اخراجه – تجابه بمقاومة تعرقل التأویل أو
الصیاغة الحُلُمیة، كما أن استدعاء الذكریات والرغبات والأفكار المكبوتة وتأویلها یجابه بمقاومة
لاشعوریة من الحالم ویستمد المحلل في كل الأحوال المادة التي تقوم علیها تأویلاته من المعلومات
التي یمدّه بها الحالم، ومن التداعي الحر لأفكاره وما یستنتجه من تفسیرات لأحلامه أو لفلتات اللسان
وما شابهها ومما یستطیع أن یخلص الیه من نتائج المرحلة الأخیرة والتي یقال لها مرحلة الطرح
Transference أو التحول، وتساعده كل هذه المادة على أن یكوّن فكرة عن الحوادث التي جرت
للحالم ونسیها، والأمور التي تعتمل في نفسه الآن ولا یفهمها، ویقوم بتأویل كل ذلك وبتبصیر الحالم
به، ولا یتم ذلك دفعة واحدة، ولا بشكل متعجل وإنما برویّة وحسن اختیار للظروف المناسبة
والفرصة المواتیة؛ وینبه فروید إلى أنه لیس في الامكان مطلقاً التأكد من أن الحلم قد تم تأویله كاملاً
حتى ولو بدا الحل مرضیاً وبدون ثغرات فهناك دائماً إمكانیة أن یكون للحلم معنىّ آخر، ویصف
فروید هذه العملیة بأنها من باب إضافة تأویل جدید إلى تأویل سابق باسهام تداعیات جدیدة تبرز
إمكانیة تأویل جدید أو تأویل أكثر عمقاً یكشف عن الطبقات النفسیة بمختلف مستویاتها وصولاً إلى

أعمق الطبقات من الطفولة الأولى وربما قبل ذلك مما یمكن أن یُكوٍّن میراثاً انسانیاً.
واذا كانت هذه هي تصورات فروید عن الأحلام وطرق تأویلها وهو الأبرز في هذا المیدان فإن
هناك علماء آخرین قد ولجوا هذا المضمار وإن كانوا لایصلون إلى ما وصل الیه فروید إلاّ أننا
سنعرض آراء بعضهم باختصار بادئین بالعالم البریطاني المشهور(14) یونج Yungمؤسس علم
النفس التحلیلي Analysis Psychology الذي عارض فروید القائل بأن "الحلم هو تحقیق لرغبة
مكبوتة"، ویستند یونج في ذلك إلى أن بعض الأحلام مرعبة ومؤلمة ومخیفة وتتسبب في ظهور
القلق النفسي، وقد تؤثر بعض الأحلام في سلوك الإنسان وفي مسیرة حیاته فهي إذاً لیست رغبة
مكبوتة فلا أحد یرغب في إیلام نفسه أو تعذیبها، فكلنا نرغب في تحقیق ما یوفر لنا اللذة والأمن
والسعادة والفرح، وان الحلم ما هو إلاّ انعكاس لنفسیة الإنسان عن الیقظة، وهو عبارة عن حل
لمشاكلنا التي نواجهها في حال الوعي أو على الأقل التفكیر فیها، وهو تعبیر عن عملیة نفسیة لا

تخضع لضبط الشعور وبهذا فهي صورة عن الحالة الذاتیة للفرد الحالم في واقعه.
أما أدلرAdler(15) فإنه یرى بأن الأحلام ترتبط جمیعها بمشكلة (الخضوع والاستیلاء) ولیس
حول الرغبات الجنسیة كما ذهب فروید، وعلیه فإن مضمون الحلم ما هو إلاّ رموزاً تشیر إلى هذه



المشكلة،ومن ثم فإن علاقة الأعلى بالأدنى هي اشارة ترمز لعلاقة السیطرة والخضوع بالنسبة للفرد
تجاه فرد آخر على حین تكون علاقة الیمین بالیسار رمزاً یشیر إلى علاقات شخصیة یتمثل فیها

التمتع بمیزة مرجحة، ویرمز الطیران في السماء إلى الانتصار والسقوط إلى وهدة الفشل.
واهتمت كارین هورني Karen Horney بالأحلام أیضاً واعتقدت بأنها تزید البصیرة حول الحالة
ل أم مختصر، وتكشف عن بعض اتجاهات الحالم نحو العالم وقد اهتمت بالحلم من حیث هو مفصَّ
منظم أم مشوش، قریب من الواقع أم بعید عنه، ثابت أم یمتاز بالحركة، نادر أم مألوف وهكذا، كما
ترى هورني أن الأحلام یمكن أن ترشدنا إلى الصراعات النفسیة للفرد الحالم والى نوازعه ورغباته

وعلاقاته بالآخرین.
أما إریك فروم Ereck Frome فیرى بأن الأحلام قد تفیدنا في معرفة شخصیة الحالم ودینامیاتها
ومدى رصانة تركیبها أو هشاشتها، وما هي العناصر المعقولة أو غیر المعقولة فیها، كما یرى " أن
الأحلام جمیعها ذات صفات مشتركة في كونها لا تخضع لقوانین المنطق التي تحكم الفكر أثناء
الیقظة، كما أنها تجهل مقولتي الزمان والمكان جهلاً مطبقاً لأن في الأحلام الشيء العجیب فالأموات
یعودون أحیاء وربما العكس، كما أن الأحداث التي تجري الآن في الحلم قد جرت منذ زمن بعید،
كذلك فالحالم یبتدع أثناء حلمه عالماً لایمت للزمان والمكان بأیة صلة، لذلك فهي لاتتصف بالواقعیة
لأن كل ما نحلم به یتبخر ویتلاشى عند الیقظة، بل أننا قد نجد مشقة كبیرة في تذكر هذا الحلم"

.(16)
أما عن طبیعة الحلم فإنه یرى أن الرغبات تعلن عن وجودها في أحلامنا التي أنتجها حقل الوعي،

بالقوى التي تحرك حیاتنا الحلمیة هي رغباتنا اللاعقلانیة التي أشار إلیها فروید.
أما هادفیلد Hadfield فإنه یرى بأن الأحلام هي محاولات لحل مشكلاتنا الشعوریة واللاشعوریة،
وقد تلفت نظرنا في بعض الأحیان إلى وجود مشكلة لدینا، فضلاً عن أنها قد تساعدنا في ایجاد حلول
ما لهذه المشكلات، كما أكد هادفیلد على أن تواتر الأحلام دلیل على وجود مشكلات بحاجة إلى حسم
وحل، وأن هذه المشكلات متى ما تم حلّها فإنها سوف لا تظهر ثانیة، كما ألمح إلى أن الأحلام قد
تفعل فعل الدلیل والموجه والمرشد لنا لكي ننتبه إلى سلوكنا مع الآخرین ممن نتعامل معهم فقد تكون
تقدیراتنا في الواقع المعاش معهم خاطئة فتأتي الأحلام لتنبهنا إلى خطأ هذه التقدیرات ووجوب

تصحیح سلوكنا مع من نتعامل معهم أو القیام بعمل ما یدفع عنّا غوائل الخطر.
ویرى لیفین Liven.H أن كل إنسان یحلم ولكن العبرة لیست فیما یراه بل فیما سیقوم المحلل
بتأویله، لذلك فقد ابتكر مفهوم شاشة الحلم Dream Screen التي یصفها بأنها الشاشة التي یظهر

علیها الحلم خلال بزوغه، وتستمر هذه إلى أن تختفي عند نقطة معینة من الحلم.
أما لوییس Lewis,M.M فیرى أن الأحلام مدینة بتصویرها وتكثیفها وتحویلها إلى الطریقة التي
یسمح بها العقل لنفسه في ترمیز المحتویات الخفیة لهذه الأحلام، فما دامت هذه المحتویات من غیر
رمز فسیظل العقل غیر شاعر بها، وحتى حین یرمز الیها فإنه یمیل إلى الدلالة علیها بالصور لا
بالكلمات، وبالكلمات التصویریة أكثر من الكلمات التجریدیة لأن الصور المصورة واللغة
التصویریة تطاوع التكثیف والتحویل الذین یتطلبهما العقل لو كان سیقبل العناصر الخفیة للحلم أي

قبول.

ً



ولكي لا یمتد بنا الكلام كثیراً في هذه الآراء فإننا نشیر إلى أن أحدث النظریات التي فسّرت الأحلام
هي تلك التي قدمها ألان هوبسون Hopson.A وروبرت مكارلي Mc carlee.R عام 1937 فقد
نسفت هذه النظریة أغلب النظریات والآراء السالفة فقد وجد هذان العالمان أن الحلم لیس إلاّ إشارات
كهربائیة عشوائیة یمر بها المخ حال النوم ویقوم نتیجة لذلك بعرض مجموعة من الصور والمواقف
المختزنة في الذاكرة ولكن بشكل عشوائي، وهنا یأتي دور الشعور الذي لایقتنع بهذه العشوائیة
فیحاول وضعها في صورة منطقیة وذلك بعرضها على شكل مشاهد، وهو مانسمیه بالحلم، وهذه

النظریة تلقى اهتماماً كبیراً ودعماً واسعاً في الوقت الحاضر.
وصفوة القول فیما تقدم أن البحث في میدان الأحلام لم یزل مفتوحاً ومتسعاً، فرغم التقدم الكبیر الذي
توصل الیه الباحثون في هذا المضمار ورغم التطور الهائل في الوسائل التقنیة والمختبرات
المتخصصة لدراسة الأحلام وفك ألغازها إلاّ أن هناك اشكالیات مهمة مازالت عصیة على الفهم
وتحتاج إلى مراجعات متأنیة ودقیقة من ذلك مثلاً تعذر إقامة الدلیل القاطع من قبل الباحثین على
هدف كل ظاهرة من ظواهر النوم الحالمة على حدة، أو قدرتهم في البرهنة القاطعة على دور
الظواهر البیولوجیة في حدوث الأحلام وبالعكس؛ ففي فترة النوم الحالم مثلاً نلاحظ أن الحركة
Alpha الدماغیة تبدو أقرب ما تكون علیه أثناء الیقظة وتتراوح هذه الحركات بین موجات ألفا
Waves الطبیعیة وموجات بیتا Beta Waves البطیئة نسبیاً، ولذلك فإن هذه الفترات تعد من
فترات النوم غیر العمیق، وعند قیاس درجة التوتر العضلي خلال فترات النوم الحالم لوحظ أن
الارتخاء العضلي یبلغ أبعد مدى مقارنة مع مایحدث أثناء النوم غیر الحالم أو في الیقظة، وهذه
مفارقة أوجبت على الباحثین تسمیة هذا النوم بالمتناقض Paradoxical Sleep فالنوم الحالم هو
أكثر درجات النوم سطحیة وقرباً من الیقظة لكنه مع ذلك یصل إلى أقصى مدى من حیث الارتخاء

العضلي، وهذه المسألة مازالت من غیر حسم أو تفسیر علمي.
فضلاً عن ذلك فإن في فترة النوم الحالم تحدث زیادة ملحوظة في نشاط الجهاز العصبي الذاتي، وفي
إفراز هرمون الادرینالین من الغدتین الكظریتین، أما عن الوعي فإنه یكون مفقوداً أثناء النوم غیر
الحالم أما في النوم الحالم فإن الفرد یكون في حالة نشاط واضح للوعي یمكن الاستدلال علیه من

خلال الانفعالات التي تتبدى على وجهه وهو یحلم.
ولو ذهبنا إلى النبض والتنفس وضغط الدم، ودرجة حرارة ا لجسم، وكمیة الدم الذاهبة إلى القشرة
الدماغیة، ونسبة الاوكسجین المستهلكة لوجدنا أن هناك ارتفاعاً ملحوظاً في معدلات هذه الفعالیات،
وهذه كلها مازالت اشكالیات بحاجة إلى حسم واقناع والى سند علمي موضوعي یدعمها ویبرهن

علیها.



المبحث الثاني:الرؤیا

تختلف الرؤیة عن الرؤیا في أن الأولى تعني المشاهدة بالبصر، أي أنها مكونة من شيء، وهي
مفتوحة لحواس الظاهر، ومكوناتها مادیة؛ أما الرؤیا فهي مشاهدة بالبصیرة، أي أنها مكونة من لا
شيء، وهي مفتوحة لحواس الباطن، وتتألف من تفاعل ذبذبات الباطن في الإنسان فتفتح مداركه

على الخفایا والكوامن وتساؤلات الفكر التي یعجز الظاهر الاجابة عنها.
هذا هو المدخل الفلسفي العام للرؤیا، وربما یتطابق هذا المدخل إلى حد كبیر مع ما یذهب الیه الدین
الإسلامي الذي یرى أیضاً أن الرؤیا هي الصورة المغایرة للأحلام التي تحدثت عنها النظریات
النفسیة، فالرؤیا هي نُذر خیر وتباشیر صالحة لا یتوفر علیها إلاّ من اصطفاه االله وأحبه، وقد أورد
البخاري في صحیحه ان الرسول الأكرم � قد قال: (لم یبقَ من النبوة الصالحة إلاّ المبشرات، قالوا:
وما المبشرات ؟ قال: الرؤیا الصالحة) كذلك یروى عن السیدة عائشة (رض) أنها قالت: ( أول ما
بُدئ به رسول االله � من الوحي الرؤیا الصادقة في النوم، فكان لا یرى رؤیا إلاّ جاءته كفلق
الصبح) أما الحلم فإن الإسلام یتعامل معه على أنه نذیر شؤم، وعمل شیطاني لذلك فإنه لا یتعامل
مع هذا المصطلح إلاّ عندما یراد به السلبیة أو السوء، وقد ورد الحلم في القرآن الكریم مرتین فقط
في سورة یوسف (الآیة 44) ( قَالُوا أَضْغَاثُ أَحْلاَمٍ ۖ وَمَا نَحْنُ بِتَأْوِیلِ الأَْحْلاَمِ بِعَالِمِینَ) ثم في سورة
الأنبیاء (الآیة 5) (بَلْ قَالُوا أَضْغَاثُ أَحْلاَمٍ بَلِ افْتَرَاهُ بَلْ هُوَ شَاعِرٌ) والأضغاث هي الأوهام

والأباطیل التي لا حاجة لتفسیرها أو التعامل معها.
والرؤیا في الاسلام هي ما یراه الإنسان الصالح في منامه حین یتجلى االله علیه بها، وهو ما یفسره
علماء الدین تفسیراً واقعیاً له مدلوله، ومنها رؤى الأنبیاء فهي رؤى صالحة تتحقق في الحیاة
الواقعیة، كما رأى سیدنا ابراهیم أنه یذبح إبنه سیدنا اسماعیل، وحینما همّ بتنفیذ أمر ربه فداه االله..
مْسَ وَالْقَمَرَ وكما في رؤیا سیدنا یوسف (إِذْ قَالَ یُوسُفُ لأَِبِیهِ یَا أَبَتِ إِنِّي رَأَیْتُ أَحَدَ عَشَرَ كَوْكَبًا وَالشَّ
یْطَانَ لِلإِْنْسَانِ رَأَیْتُهُمْ لِي سَاجِدِینَ، قالَ یَا بُنَيَّ لاَ تَقْصُصْ رُؤْیَاكَ عَلَى� إِخْوَتِكَ فَیَكِیدُوا لَكَ كَیْدًا ۖ إِنَّ الشَّ

عَدُوٌّ مُبِینٌ) (سورة یوسف: 5-4).
والرؤیا وزنها الصرفي (فُعلى) وتجمع على رؤى، وهي ما یُرى في المنام، وقد وردت في صیغة

المفرد في القرآن الكریم في الآیات الكریمة الآتیة:
1. (قَالَ یَا بُنَيَّ لاَ تَقْصُصْ رُؤْیَاكَ عَلَى� إِخْوَتِكَ فَیَكِیدُوا لَكَ كَیْدًا)

(سورة یوسف: 5)
ؤْیَا تَعْبُرُونَ) 2. (یَا أَیُّهَا الْمَلأَُ أَفْتُونِي فِي رُؤْیَايَ إِنْ كُنْتُمْ لِلرُّ

(سورة یوسف: 43)
ذَا تَأْوِیلُ رُؤْیَايَ مِنْ قَبْلُ قَدْ جَعَلَهَا رَبِّي حَقا)

�
3. (وَقَالَ یَا أَبَتِ هَ

(سورة یوسف: 100).
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ؤْیَا التِي أرَیْنَاكَ إِلاَّ فِتْنَةً لِلنَّاسِ) (سورة الاسراء: 60) 4. (وَمَا جَعَلْنَا الرُّ

لِكَ نَجْزِي الْمُحْسِنِینَ) سورة الصافات: 104-
�
ؤْیَا ۚ إِنَّا كَذَ 5. (وَنَادَیْنَاهُ أَنْ یَا إِبْرَاهِیمُ قَدْ صَدَّقْتَ الرُّ

.(105
) (سورة الفتح: 27). ؤْیَا بِالْحَقِّ 6. (لَقَدْ صَدَقَ االلهَُّ رَسُولَهُ الرُّ

أما السنة النبویة المطهرة فقد حفلت بأحادیث كثیرة نقلت عن الرسول الكریم � عن الرؤیا وعدّها
جزءاً من النبوة في قولة الذي رواه البخاري " الرؤیا الحسنة من الرجل الصالح جزء من ستة
وأربعین جزءاً من النبوة" وقوله � في نفس المعنى أیضاً " إذا اقترب الزمان لم تكد رؤیا المؤمن
تكذب، ورؤیا المؤمن جزء من ستة وأربعین جزءاً من النبوة، وما كان من النبوة فإنه لایكذب"
(البخاري) ویورد الامام مالك ابن أنس حدیثاً آخر عن الرؤیا وعلاقتها بالنبوة فیقول: حدثني زید بن
أسلم عن عطاء بن یسار أن رسول االله � قال: "لن یبقى بعدي من النبوة إلاّ المبشرات" فقالوا: وما
المبشرات یارسول االله؟ قال: " الرؤیا الصالحة یراها الرجل الصالح أو تُرى له جزءٌ من ستة

وأربعین جزءاً من النبوة".
وكان رسول االله � إذا انصرف من صلاة الغداة یقول: " هل رأى أحد منكم اللیلة رؤیا ؟" ویقول
لیس یبقى بعدي من النبوة إلاّ الرؤیا الصالحة" لقد كان علیه الصلاة والسلام یسأل أصحابه لیستبشر
بما وقع لهم من الخیر بما فیه ظهور الدین وإعزازه، وفضلاً عن ذلك فإنه یقدم لهم دروساً ومواعظ
حسنة في كیفیة التعامل مع ما یرون من رؤى ومن ذلك قوله علیه الصلاة والسلام " إذا رأى أحدكم
رؤیا یحبها فإنما هي من االله فلیحمد االله علیها ولیحدث بها، وإذا رأى غیر ذلك مما یكره، فإنما هي
من الشیطان، فلیستعذ من شرّها ولا یذكرها لأحد فإنها لا تضره"، وهذا تطمین نفسي ودرس أدبي
بلیغ منه علیه الصلاة والسلام لأصحابه ممن یتطیرون من أضغاث الأحلام وینزعجون منها فإن
أفضل طریقة لنسیانها والتخلص من تبعاتها أو أذاها النفسي هو زجرها والاستعاذة منها وإراحة
النفس من وسواسها، ومن الأحادیث الأخرى المشابهة لهذا الحدیث الجلیل ما رواه الامام مالك عن
یحیى بن سعید عن أبي سلمة بن عبدالرحمن أنه قال سمعت أبا قتادة بن ربعي یقول، سمعت رسول
االله � یقول: "الرؤیا الصالحة من االله والحلم من الشیطان فإذا رأى أحدكم الشيء یكرهه فلینفث عن
یساره ثلاث مرات إذا استیقظ ولیتعوذ باالله من شرّها فإنها لن تضره إن شاء االله" قال أبو سلمة إن

كنت لأرى الرؤیا وهي أثقل عليّ من الجبل فلما سمعت هذا الحدیث، فما كنت أبالیها.
لقد كان الرسول الأعظم � یمیّز في الرؤى تمییزاً رائعاً سبق علماء النفس بألف وخمسمائة سنة
ففیما تحدثوا عن مثیرات الأحلام ومخلفاتها الیومیة وخداعاتها وصورها وتأویلاتها یأتي الرسول
الكریم لیوجز الرؤیا بثلاثة هي: " بشرى من االله، وتخزین من الشیطان والذي یُحدِّث به الإنسان

نفسه فیراه في منامه".
فالأولى هي الرؤى التفاؤلیة أو الالهامیة وهي الرؤى الصالحة التي لا تمر إلاّ بالأتقیاء والأصفیاء
والصادقین وفیهم یقول �: " أصدقكم حدیثاً، أصدقكم رؤیا" ، أما تخزین الشیطان فهو أضغاث
الأحلام التي سماها علم النفس الحدیث Chimera وهي الأوهام والضلالات التي یوحي بها
الشیطان للإنسان، أما مایُحَدِث به الإنسان نفسه في الیقظة ثم یراه في منامه فقد تحدث عنه جماعة
التحلیل النفسي بدءاً بفروید وانتهاءاً بتلامیذه المحدثین والمجددین لنظریته فقد أجمعوا على أن

ً



الإنسان بإمكانه أن یفكر في موضوع ما ویحبس تفكیره فیه خصوصاً قبل النوم ثم یجد هذا
الموضوع على شكل حلم تتحقق فیه النزعات والرغبات المكبوتة للإنسان الحالم لیستیقظ وهو سعید
بما لم یتمكن من تحقیقه في الیقظة ولكن بالحلم، ولیس بالضرورة بالطبع أن یكون الموضوع الذي
یفكر فیه المرء أماني بحاجة إلى إخراج أو تحقیق فقد یكون مشغول الفكر بموضوع معقد یحتاج إلى

حل.
إن أشد ما یؤكد علیه الرسول الكریم � هو الرؤیا الصالحة أو الصادقة لأن أول ما بدأ به علیه
الصلاة والسلام من الوحي هو الرؤیا فكان لا یرى رؤیا إلاّ وجاءت مثل فلق الصبح لذلك فإنه یشدد
على أن " من لم یؤمن بالرؤیا الصالحة لم یؤمن باالله" لأن هذه الرؤى هي المبشرات التي عدّها

جزءاً من ستة وأربعین من النبوة.
وهناك رؤى كثیرة صادقة یحفل بها تراثنا العربي والاسلامي نقتطف اثنتین منها إلى لما فیهما من

بلاغة ومعنى:
1. عندما حوصر أمیر المؤمنین عثمان بن عفان أربعین یوماً وهو صائم في رمضان، زاره
الصحابي الجلیل عبداالله بن سلام فقال له عثمان بن عفان �: یاعبداالله لقد رأیت اللیلة رسول االله �
في الرؤیا، وخیّرني بین النصر على من یحاصرونني وبین الشهادة، فقال عبداالله بن سلام: أُرید أن
أسمع هذه الرؤیا یا أمیر المؤمنین فقال عثمان لصاحبه: (لقد رأیت رسول االله � في أعلى هذا
البیت، (وأشار بأصبعه إلى مكان في أعلى الصدر) وقال لي: حاصروك یاعثمان؟ فقلت: نعم
شوك یاعثمان؟ فقلت: نعم یارسول االله، فأدلى الرسول � بدلوٍ من أعلى یارسول االله، فقال � عطَّ
فشربت منه حتى ارتویت وما زلت حتى الآن یاعبداالله أجد برودة الماء في صدري، ثم قال لي
الرسول�: إن شئت یاعثمان أفطرت عندنا، وإن شئت یاعثمان نصرناك علیهم، ولقد اخترتُ یا
عبداالله أن أفطر مع رسول االله �. وقد أكد هذه الروایة أبو سعید مولى عثمان � فقد أخبره عثمان
برؤیته للرسول � لیلة مقتله، كما أخبره بأنه رأى أصحاب رسول االله أبو بكر وعمر في الرؤیا

أیضاً وقالوا له: إصبر یا عثمان فأنت تفطر عندنا اللیلة.
2. كان ثابت بن قیس وسالم مولى أبي حذیفة یقاتلان مع خالد بن الولید مسیلمة الكذاب فقتلا، وكان
على ثابت یومئذ درع نفیس، فمر به رجل من المسلمین فأخذها، فبینما رجل من المسلمین نائم، إذ
أتاه ثابت بن قیس فقال: إنيّ أوصیك بوصیة فإیاك أن تقول هذا حلم فتضیعه، إني لمّا قتلت أمس مرّ
بي رجل من المسلمین ومنزله في أقصى الناس وعند خبائه فرس یستن في طوله، وقد ألقى على
الدرع برمة، وفوق البرمة رحل، فأتِ خالداً بن الولید فمره فلیبعث إلى درعي فیأخذها، فإذا قدمت
المدینة على خلیفة رسول االله (یعني أبا بكر) فأخبره أن عليّ من الدّین كذا وكذا وفلان وفلان من
رقیقي الحال. فأتى الرجل خالداً بن الولید فأخبره، فبعث إلى الدرع فأتى بها وحدث أبا بكر �

برؤیاه فأجاز وصیته، ولم نعلم أحداً أُجیزت وصیته بعد موته غیر ثابت بن قیس (17).
إن هذه الرؤى وأمثالها كثیر لم تمر أمام فطنة العربي المسلم وذكائه دون دراسة وتمحیص وتحلیل
لذلك فلو عدنا إلى التاریخ لوجدنا مجموعة من أكابر علماء المسلمین قد اشتغلت في هذا المضمار
یأتي في مقدمتهم محمد بن سیرین صاحب (منتخب الكلام في تفسیر الأحلام) الذي ذاعت شهرته
منذ أكثر من ثلاثة عشر قرناً، وكذلك ابن أبي طالب القیرواني صاحب (الممتع) والشیخ عبدالغني
النابلسي وكتابه البدیع (تعطیر الأنام في تعبیر المنام) وخلیل بن شاهین الظاهري الذي قدّم لنا

ّ



(الاشارات في علم العبارات) وغیرهم كثیر، إلاّ أن ابن سیرین یبقى في مقدمتهم لأنه أول من قسم
الرؤى وصنّفها وأوّلها مستنداً في ذلك إلى القرآن الكریم والسنة النبویة المطهرة، فقد كان ذا قدرة
متمیزة في الربط والتحلیل والاستنساخ والتخریج، كما أن ابن سیرین میّز بین الرؤیا والحلم فقد قسم

الرؤیا إلى خمسة أقسام هي:
1. الرؤیا الصالحة
2. الرؤیا الصادقة

3. الرؤیا بطریق ملك الرؤیا
4. الرؤیا بالشاهد
5. الرؤیا الرمزیة

أما الأحلام فهي كما یرى أباطیل لا تفسیر لها ولا تأویل ولا یعوّل علیها وهي سبعة أقسام:
1. حدیث (أماني) النفس

2. تهاویل الشیطان
3. الحلم الواجب الاغتسال

4. اختلاف الطبائع
5. أفعال السحرة

6. الرجع
7. الحلم الشیطاني

وفیما یأتي توضیح لأقسام الرؤیا وأقسام الحلم كما جاءت في تصنیف ابن سیرین وستكون البدایة مع
الرؤى:

1. الرؤیا الصالحة:
وهي بشرى من االله عز وجل إلى العبد لیحیا في نعمة وسرور ویثبت بها االله سبحانه وتعالى قلبه،
ولقد سأل أبو ذر الغفاري الرسول علیه الصلاة والسلام عن المبشرات فقال: " هي رؤى یراها
ا ذَهَبَ عَنْ المؤمن فتتحقق له" (18) وقد بیّنها االله سبحانه وتعالى في كتابه العزیز في قوله ( فَلَمَّ

وْعُ وَجَاءَتْهُ الْبُشْرَى�) إِبْرَاهِیمَ الرَّ

(سورة هود:74) وقوله تعالى ( لَهُمُ الْبُشْرَى� فِي الْحَیَاةِ الدُّنْیَا وَفِي الآْخِرَةِ ۚ)

(سورة یونس:64).
ومن المبشرات ما هو تحذیر من الوقوع في الذنوب والتنبیه على الغفلات، والزجر عن المخالفات
فهي بمثابة انذار من االله تعالى للعبد وعون له في تجنب الخطیئة، والبعد عن الهوى، وهي بهذا

ُ ُ ً



المعنى تعد طریقاً للصحة النفسیة في الدنیا والآخرة، فقد وردت في قوله تعالى: (وَمَا نُرْسِل
رِینَ وَمُنْذِرِینَ ۚ ) (سورة الكهف:56). الْمُرْسَلِینَ إِلاَّ مُبَشِّ

وروي عن ابن عمر أنه قال: خرج علینا رسول االله � ذات غداة بعد طلوع الشمس فقال: " رأیت
قبل الفجر كأني أُعطیتُ المقالید والموازین، فأما المقالید فهي المفاتیح، وأما الموازین فهي التي
یوزن بها، فوضعت في كفة ووضعت أُمتي في كفة فوزنت بهم فرجحت، ثم جيء بأبي بكر فوزن
بهم فرجح، ثم جیئ بعمر فوزن فرجح، ثم جيء بعثمان فوزن فرجح ثم رفعت"(19). ویعلق
الطبري على هذه الرؤیا التي لاتحتاج إلى تعبیر، أن رسول االله � قد رجحت كفته على الأمة،
وكذلك أبو بكر وعمر وعثمان ثم رفع المیزان، وهذه إشارة إلى الاختلاف الذي حدث بین المسلمین.

2. الرؤیا الصادقة:
وهي الرؤیا الظاهرة الصدق، وهي جزء من ستة وأربعین جزءاً من النبوة، وهي واضحة في قوله
ؤْیَا بِالْحَقِّ ۖ لَتَدْخُلُنَّ الْمَسْجِدَ الْحَرَامَ إِنْ شَاءَ االلهَُّ آمِنِینَ) (سورة الفتح: تعالى:( لَقَدْ صَدَقَ االلهَُّ رَسُولَهُ الرُّ

.(27
والرؤیا الصادقة تجدها أیضاً في قصة سیدنا ابراهیم علیه السلام في قوله تعالى على لسان خلیله:
(یَا بُنَيَّ إِنِّي أَرَى� فِي الْمَنَامِ أَنِّي أَذْبَحُكَ فَانْظُرْ مَاذَا تَرَى� ۚ قَالَ یَا أَبَتِ افْعَلْ مَا تُؤْمَرُ ۖ سَتَجِدُنِي إِنْ شَاءَ
ابِرِینَ) (سورة الصافات: 102) وفي قوله تعالى: ( وَنَادَیْنَاهُ أَنْ یَا إِبْرَاهِیمُ قَدْ صَدَّقْتَ االلهَُّ مِنَ الصَّ
ؤْیَا ۚ ) (سورة الصافات:105) فالرؤیا الصادقة بهذا المعنى هي بمثابة الأمر الالهي الواجب الرُّ

التنفیذ إذ أنها تأتي من االله مباشرة بدون واسطة، كما أنها لاتحتاج إلى تعبیر أو تفسیر.
3. الرؤیا بطریق ملك الرؤیا:

وهي الرؤیا التي یراها الإنسان عن طریق ملك الرؤیا، ویسمیه الامام ابن سیرین(20) (روحائیل)
ویسمیه الامام النابلسي(21) (صدیقون) وهذا الملك إما أن یبشر برؤیا حسنة، وتأتي للرائي فتتحقق
في الواقع بعد أیام لیكون الرائي في نعمة وسرور، أو یبشر برؤیا منذرة وهي التي تتحقق مباشرة

بعد الرؤیا لكي لایعیش الرائي مغموماً.
روي عن الرسول � أنه كان كارهاً موافقة النصارى أن یضرب بالناقوس في وقت الآذان فرأى
عبداالله بن زید رؤیا حیث قال: رأیت أنه قد طاف بي في اللیل رجل وعلیه ثوبان أخضران وفي یده
ناقوس، فقلت له: أتبیع الناقوس؟ فقال: وماذا تصنع به ؟ قلت أدعو به إلى الصلاة، قال: ألا أدلك
على خیر من ذلك، فقلت: بلى، قال: تقول: االله أكبر، االله أكبر.. إلى آخر الآذان، فلما أصبح عبداالله
بن زید أخبر الرسول � بما رأى فقال �: " إن هذه الرؤیا حق إن شاء االله، فقم مع بلال ودعه
یؤذن بما رأیت فإنه أقوى منك صوتاً" ثم أذّن بلال في المسلمین، فسمعه عمر بن الخطاب (رض)
فخرج من بیته قائلاً: والذي بعثك بالحق لقد رأیت مثل الذي رأى (یقصد عبداالله بن زید، فقال �:

فلله الحمد"(22).
4. الرؤیا الرمزیة:



وهي من الروح وتحتاج إلى مفسّر أو معبّر یبین معانیها ویشرح مدلولها، وهناك شروط یجب أن
تتوافر في المعبّر الذي یفسّر الرؤیا الرمزیة؛ روي عن رسول االله � أنه قال: " رأیت كأني أُعطیت
قدحاً كبیراً مملوءاً لبناً، فشربت منه حتى امتلأت، فرأیتها تجري في عروقي بین الجلد والعظم،
ففضلت منها فضلة فأعطیتها أبابكر"، قالوا: یا رسول االله، أهذا علم أعطاه االله لك حتى اذا امتلأت

منه ففضلت فضلة فأعطیتها أبا بكر؟ فقال �: " قد أصبتم" (23).
5. الرؤیا بالشهود:

وهذه الرؤیا تصح للصبي والمؤمن والكافر، كرؤیا سیدنا یوسف علیه السلام وهو صبي لم یتجاوز
السابعة، ورؤیا فرعون مصر وهو كافر في قصة سیدنا یوسف أیضاً، روى الامام علي بن أبي
طالب كرم االله وجهه لإبنه الحسن الیوم الذي قتل فیه قال: یا بنيّ إني رأیت الرسول � فقلت له:
یارسول االله، مالقیت من أمثلة منالشدّة والخصومة، فقال: " أُدع االله علیهم" فقلت: اللهم أبدلني بهم

خیراً منهم، وابدلهم بي من هو شرٌّ مني، ثم انتبه وخرج إلى الصلاة، فقتله ابن ملجم (24).
أما الأحلام أو الرؤى الباطلة فهي - كما أسلفنا تنقسم إلى سبعة أقسام:

1. حدیث النفس:
وهي تعبیر عن أماني النفس، ورغباتها الدنیویة، وحظوظها الشهویة، وأضغاثها وخیالاتها كأن ینام
الإنسان وفي نفسه لذة محرمة، أو رغبة مستهجنة یروم تحقیقها؛ وهذه الأماني لا یعوّل علیها لأنها
من الشیطان، وأن االله تعالى ینسخها فلا تتحقق، كما أنها كأحلام لیس لها من تفسیر لقول االله تعالى:(

یْطَانُ) (سورة الحج: 52) یْطَانُ فِي أُمْنِیَّتِهِ فَیَنْسَخُ االلهَُّ مَا یُلْقِي الشَّ إِلاَّ إِذَا تَمَنَّى� أَلْقَى الشَّ
2. الحلم الموجب للاغتسال:

وهو الحلم الذي یتوجب فیه الطهارة من الجنابة ولیس لهذا الحلم عند الأئمة تأویلاً، إلاّ أن الإمام بن
سیرین(25) یرى أن الجنب أو المرأة الحائض یمكن أن ترى رؤیا صادقة فلا تخل الجنابة أو
الحیض بصحة الرؤیا في ذاتها، وإنما المدار على موضوع الرؤیا فإذا كانت تتعلق بموافقة أو علاقة
محرمة فإنها تعد من الأباطیل، ومن تحسین الشیطان للفواحش، وذلك تصدیقاً لقوله تعــــــــــالى:(

یْطَانُ یَعِدُكُمُ الْفَقْرَ وَیَأْمُرُكُمْ بِالْفَحْشَاءِ ۖ ) (سورة البقرة: 268). الشَّ

3. تهاویل الشیطان:
وهي أن یتسلط الشیطان أو یسلط أتباعه على النائم لیفزعه ویرعبه ویخیفه ویهول الیه الأمر ویلقي
یْطَانِ الحزن والغم والهم على قلبه لیخیفه، وقد ورد ذلك في قوله تعالى: ( إِنَّمَا النَّجْوَى� مِنَ الشَّ

هِمْ شَیْئًا إِلاَّ بِإِذْنِ االلهَِّ ۚ( (سورة المجادلة: 10) لِیَحْزُنَ الَّذِینَ آمَنُوا وَلَیْسَ بِضَارِّ

4. أفعال السحرة:
إذ یقوم بعض السحرة من الإنس أو الذین یعوذون بالجن ببعض أعمال السحر وذلك لاستجلاب
منافع، ویستعین السحرة ببعض الرموز والطلاسم والأدعیة والتعاویذ ویدخلونها أحیاناً في روع
النائم، وقد ورد ذلك في قوله تعالى: ( وَأَنَّهُ كَانَ رِجَالٌ مِنَ الإِْنْسِ یَعُوذُونَ بِرِجَالٍ مِنَ الْجِنِّ فَزَادُوهُمْ

رَهَقًا) (سورة الجن: 6).



5. اختلاف الطبائع:
للإنسان طبائع أربعة (السوداوي، الصفراوي، البلغمي، الدموي) وعندما تتكرر هذه الطبائع
ویختلف بعضها مع بعض ویغلب احدهما على الاخرى فإن النائم في هذه الحالة یرى بحسب

الطبیعة الغالبة علیه فإذا كان غاضباً كان حلمه عدواناً وانتقاماً، وهكذا الأمر في باقي الطبائع.
6. الرجع (الذكریات القدیمة):

ویرى صاحبها نفسه في زمن ماض كأن یرى نفسه منذ عشرین عاماً مثلاً، وهذه الأحلام هي من
الأضغاث والأباطیل، كأن یرى النائم نفسه صبیاً صغیراً رغم أنه قد بلغ الخمسین من عمره مثلاً.

7. الحلم الشیطاني:
أحیاناً یتعرض الشیطان للإنسان بوسوسة لصرفه عمّا أمره االله كأن یحسن له أفعال الشر في النوم
ا فیوسوس له ولا یعد ذلك من الرؤیا لأنه منكر ونهي عن المعروف وذلك تصدیقاً لقوله تعالى:( وَإِمَّ

یْطَانِ نَزْغٌ فَاسْتَعِذْ بِااللهَِّ ۖ) (سورة فصلت: 36). یَنْزَغَنَّكَ مِنَ الشَّ

ولو تركنا ابن خلدون في تفسیراته وتأویلاته وتقسیماته للأحلام والرؤى فإننا نستطیع أن نلخص ما
ذهب الیه إلى أن هناك نوعان من الأحلام هما:

1. أحلام صادقة واضحة: لاتحتاج إلى تأویل وهي إشارات أو أوامر من الخالق تبارك وتعالى إلى
النائم وهي مؤولة مفهومة لا لبس فیها كما في رؤیا الرسول المصطفى � والتي وردت في القرآن
الكریم بقوله تعالى:(إِذْ یُرِیكَهُمُ االلهَُّ فِي مَنَامِكَ قَلِیلاً ۖ ) (سورة الانفال: 43) أو كرؤیا سیدنا ابرهیم
عْيَ قَالَ ا بَلَغَ مَعَهُ السَّ علیه السلام عندما أمره المولى جلت قدرته بذبح ابنه اسماعیل علیه السلام ( فَلَمَّ

یَا بُنَيَّ إِنِّي أَرَى� فِي الْمَنَامِ أَنِّي أَذْبَحُكَ فَانْظُرْ مَاذَا تَرَى� ۚ) (سورة الصافات: 102).

2. أحلام صادقة غیر واضحة: وتحتاج إلى تأویل، كما في رؤیا سیدنا یوسف علیه السلام ( یَا أَبَتِ
مْسَ وَالْقَمَرَ رَأَیْتُهُمْ لِي سَاجِدِینَ) (سورة یوسف:4) ورؤیا صاحِبَي إِنِّي رَأَیْتُ أَحَدَ عَشَرَ كَوْكَبًا وَالشَّ
السجن مع یوسف، ورؤیا ملك مصر خلال فترة سجن یوسف علیه السلام، وهذا النوع من الرؤى
هو عطاء من االله ولا یعمله إلاّ القلیل ولا یفسره إلاّ الذین یمتلكون الهاماً ربانیاً ممیزاً اختصهم به

خالق العباد واختارهم لذلك.
وبشكل عام فإن الرؤى الغیبیة الصادقة، الواضحة منها وغیر الواضحة لا یستطیع الواقع والعلم
إنكارها ولیس له إلاّ الاقرار بوجودها فإذا ما سلمنا بأن الروح خلال النوم تترك الجسد جزئیاً
وتصعد إلى خالقها فترتاح بلقاءه فترى ما یسمح المولى برؤیته، كما یرتاح الجسد وقتیاً من ثقلها
ووقعها علیه، ربما فهمنا شیئاً من أسرار النوم وآلیاته، ولكن ذلك لا یعني من وجهة نظر مادیة بحتة
أن العلم یستطیع أن یشرح الآلیات والمسببات للعوارض الفسیولوجیة التي تحصل خلاله كالتغیرات
في المخطط الكهربائي الدماغي والمتغیرات في الثوابت الفسیولوجیة كنبضات القلب والضغط
الشریاني، ونسب المواد الكیمیائیة الموجودة في الدم وعمل سائر أعضاء الجسم، أما اذا سلمنا
بوجود الروح بأنها المحرك الأول والأساسي في كل حي فربما استطعنا فهم الكثیر عن النوم

ِّ



وموضوعاته، لذلك كان النوم من آیات االله، وما لم نسلِّم بوجود الروح وخالق الروح فسوف لا نفهم
شیئاً یذكر عن النوم وعالمه الفسیح.



المبحث الثالث : أحلام الیقظة

Day Dreams
هي أحداث متخیلة تحصل في الیقظة، وتخضع لسیطرة الفرد الحالم، أي أنها في جوهرها شعوریة
یستطیع الفرد أن یتحكم بها كما یشاء، على العكس من أحلام النوم التي تصطبغ بطابع لاشعوري
لایستطیع الفرد معها أن یتحكم بها أو أن ینشئ حواراتها ویسیطر على شخوصها، ویسیّر أحداثها،
كذلك یمكن القول أن أحلام الیقظة یصطنعها أغلب الناس حتى لتبدو وكأنها ضرورة تملیها حیاتهم

الیومیة، ولعل مرد ذلك أنها توفر لهم قدراً من الراحة النفسیة والتنفیس الانفعالي
Emotional Catharsis كما أنها قد تكون لدى بعض الناس مهمازاً یدفعهم نحو المزید من الجد
والمثابرة والانجاز في حیاة لاترضى بالمتقاعسین والمتواكلین، فكل المبدعین والفلاسفة والأدباء
والعلماء والمخترعین والسیاسیین والمصلحین یمارسون هذه الأحلام، فكثیراً من جلائل الأعمال
تمت على أیدي أُناس امتازوا بسعة الخیال وخصوبته، ولقد اعترف سقراط في أنه كان یستمتع كثیراً
في أحلام یقظته، لكنه لم یغرق فیها إلى الحد الذي یبعده عن واقعه، فلقد استطاع هذا الفیلسوف من

خلال أحلام الیقظة هذه إلى التوصل إلى أساس فلسفته المنطقیة المرتبطة بالواقع.
وقد تكون أحلام الیقظة فراراً من الملل والضجر، أو خفضاً للقلق الناتج عن رغبات مكبوتة أو
لایستطیع الفرد أن یحققها أو أن یجاهر بها في عالم الواقع، لذلك یمكننا أن نعد هذه الأحلام على أنها
نوع من الانسحاب أو الهروب من عالم الواقع إلى عالم الخیال الذي یمنحه فرصة تحقیق تلك
الحاجات بصورة خیالیة بعیداً عن القیود المنطقیة والواقعیة وبهذا یحقق لنفسه وضع خطط مستقبلیة
للعالم الذي یطمح الیه فیتخلص من القلق الناجم عن إحباط دوافعه، فترى الضعیف یحلم بالقوة،
والفقیر بالمال والمتخاذل بالثقة والسیطرة، والجبان بالبطولة ... ولذلك فقد اكتشف (فارندونك
Varendonck) إن جمیع أحلام الیقظة تدور حول الذات ومهما كانت درجة كثافة القناع في
الصورة التي یظهر فیها الحالم فإن ذلك الحالم یكون دائماً الشخصیة المحوریة في الحوادث التي
یبتدعها لنفسه، ویشبه كل حلم من تلك الأحلام أقصوصة أو مسرحیة قصیرة یكون البطل فیها هو
الحالم نفسه"، ولكي یتحقق ذلك الاصطباغ لهذه القصص والأحداث المسرحیة فلابد أن یحصل
تخفیف من قبل الرقیب الداخلي عن بعض الأمور المحظورة شعوریاً لكي تنساب الأحداث الحلمیة

ویتحقق الاشباع المطلوب لدى الفرد الحالم.
إن حلم الیقظة هو ظاهرة طبیعیة عادیة لا ضرر فیها اذا ما لجأ الیها الفرد برویة وترشید نفسي
معقول لكنها اذا استشرت فإنها ستوقع صاحبها في مشكلة الدمج بین الواقع والخیال وتخبطه في
التمییز بینهما، لا بل أنها ستصبح وسیلة سهلة یلجأ الیها كلما واجهته مشكلة أو تعرض لموقف إعاقة
أو فشل فیصاب في النهایة بنوع من التشتت وعدم التركیز، وعدم القدرة على وضع المادة في بؤرة
الشعور، وعندما یصل الأمر عند هذا الحد فإنه یستدعي التدخل للمساعدة الهادفة والبناءة والموجهة

لاعادة الفرد الغارق في هذه الأحلام إلى جادة الصواب المتمثلة بالإحساس بالواقع والشعور به.
وتزداد أحلام الیقظة في حالات وأعمار معینة لاسیما في فترة الطفولة والمراهقة وفي الأسفار
الطویلة، وفي الكوارث وفي حالات الفشل، والشعور بالعجز، وعند الشعور بالخیبة والاحباط،



فأحلام الیقظة عند الأطفال تدول حول البحث عن شيء أو حول مغامرة تشترك فیها الجماعة،
ویكون الطفل الحالم فیها هو الزعیم، وقد تكون الجماعة التي تطیعه وتخضع لقیادته هي المجموعة
التي یلعب معها أو فریقاً ریاضیاً أو زملاء المدرسة وغیر ذلك، وهنا یكون الحالم هو الشخص
الوحید الذي یدبر الخطط ویصدر القرارات ویلقي الأوامر، ویصر على الطاعة العمیاء له من قبل
أتباعه؛ وبذلك فإن رفاق أحلام الیقظة بالنسبة للطفل یؤدون دوراً سیكولوجیاً مهماً في لعبه فقد
یصدر أمراً لرفیق حلمه بأن یحرك قطعة خشبیة من مكان لآخر، ثم یحركها بنفسه إلى المكان
المطلوب، وبذلك فهو یشبع في نفسه الرغبة في إطاعة الغیر له، وقد یرى أنه قد وضع القطعة في
غیر موضوعها فینقلها ثانیة وهو یقول لرفیق حلمه " أنت غبي فقد وضعتها في مكان خاطئ، أُنظر
هذا هو مكانها الصحیح" وبذلك فهو یشبع رغبته في أن یكون على صواب وفي أن یلقي اللوم على
غیره، وبذلك فهو یعوّض ما یواجهه في حیاته الواقعیة من وجوب الطاعة وقبول اللوم على سوء

تصرفه.
إن الأطفال هم أكثر سذاجة في استمتاعهم بحلم الیقظة وأشد صراحة في سرده، وأقل شعوراً
بالحرج عند ذكره وذلك یضایق بعض ا لآباء والأمهات عندما یتصورون أن أبنائهم یعیشون خلطاً
بین الواقع والحقیقة، فالطفل عندما یرى أسداً في التلفزیون فقد یقول: إنني رأیت أسداً في حدیقتنا یوم
أمس، لذلك فقد یبدو طفلاً كهذا ـ في نظر الكبار الذین لا یدركون هذه الأمور بشكل صحیح ـ كما لو
أنه مصاب بضعف التمییز بین الحقیقة والخیال أو بالكذب، فیرون ضرورة علاجه أو عقابه أو

تعویده النظام.
وباختصار فإن حلم الیقظة عند الطفل إنما هو وسیلة یهرب فیها من عالمه الواقعي الذي یشعر أنه
لایشفي غلیله، أو أنه محاولة للتخلص من الرغبات التي لایمكن تحقیقها في الواقع بسبب إحساسه
بمحدودیة قدراته أو بسبب القیود التي یفرضها علیه الكبار، أو قد یكون تعویضاً عن النقص الذي

یكتشفه الطفل في نفسه، وعن فشل الآخرین في الاستجابة لمطالبه.
أما في مرحلة المراهقة، فإن أحلام الیقظة غالباً ما تدور حول معاناة المراهق الاجتماعیة داخل
الأسرة أو المدرسة أو حول جسمه، ومستقبله، وشعوره الدائم بأنه مظلوم یُساء فهمه وتُساء معاملته
من أبویه وأساتذته وأصدقاءه، لذلك فإنه لكي یتخلص من كل هذه الصراعات فإنه یلجأ إلى الحلم
لیغرق في تفاصیله (الممتعة له بالطبع) فهي الوسیلة المثلى بالنسبة الیه لاشباع الدوافع المكبوتة أو
ب من خلالها التي تتعرض للصد وعدم القبول من قبل الكبار، كما أنها القناة المناسبة تماماً لكي یُسرِّ
كل شحناته الانفعالیة المكبوتة أو التي لایستطیع التصریح بها، ولذلك فإن المراهق في أحلام یقظته
هذه یصطنع أحداثاً سارة بقصد التسریة عما یشعر به، إلاّ أنه رغم ذلك یبقى متوحداً مع شعوره بأنه
مظلوم أو مكروه أو أن الآخرین لایفهمونه، وفي حالة كهذه یزداد المراهق بعداً عن واقعه ویزداد
في نفس الوقت انسلاخاً عن المحیطین به فیفقد توافقه مع نفسه ومع مجتمعه وتزداد مشكلاته داخل
الأسرة، وفي المدرسة، وعندما تكون أحلام الیقظة هذه عارمة وشدیدة وتصبح ملاذه الوحید، عند

ذلك یكون انتشال هذا المراهق مما هو فیه أمراً لابد منه.
أحلام الیقظة من الناحیة النفسیة ً

في إطار نظریته عن الأحلام اهتم فروید Frued بأحلام الیقظة التي أسماها أیضاً بالأحلام النهاریة،
وقد قارن بینها وبین الأحلام اللیلیة خصوصاً من حیث نشأتهما والمحركات التي تعمل على



تولیدهما؛ كما أنه درس أیضا الدور الذي تلعبه أحلام الیقظة في الأحلام اللیلیة، وقد وجد أن كلا
النوعین له صلة وثیقة بمرحلة الطفولة وتجاربها، كما أن كلیهما یمنحان الاشباع والتعویض عن
الحرمان أو الفشل الذي یصیب الفرد من البیئة الخارجیة، ووصل أیضاً إلى أن لأحلام الیقظة نفس

الدلالات التي للأحلام اللیلیة سواءٌ عند العصابیین أو الأسویاء.
إن الاسراف في حلم الیقظة یشیر في أغلب الحالات إلى عدم تكامل الشخصیة، لأن هذه الاحلام
تمتص شطراً كبیراً من حیاة المصابین بأمراض نفسیة وتستنفذ جزءاً من حیاة المصابین بالأمراض
الذهانیة إذ یدل حدوث حلم الیقظة المزمن على انقسام الشخصیة إلى شطرین: شطر لاشعوري
مصطبغ بلوم الطفولة، وآخر شعوري ناضج متزن رشید، ومَثَلُ الفرد في ذلك كالدولة التي تعاني
من صراعات ومشكلات داخلیة تضطرها لاستخدام كل طاقاتها لاعادة الأمن والنظام، ولولا هذه

الصراعات لاستغلت تلك الطاقة في أعمال داخلیة مفیدة ونشاطات نافعة ومنتجة.
إن استجابة الحالم لفكرة حلم الیقظة بعد أن یتضح له معناه نوعاً من الاستهجان الشدید، فقد یصرّح
بالحقیقة ولكنه لایعترف بأن الفكرة فكرته، وهو إذ ینكر ذلك إنما یكرر بشكل شعوري ما سبق أن
فعله بصورة لاشعوریة فكأنه یقول " لست أنا ممن یفكر في نفسه بهذه الصورة، صحیح أن حلم
الیقظة حلمي ولكن الفكرة التي یعبر عنها لیست فكرتي" وقد یصرّح بقوله" إن المرء الذي یفكر في
نفسه مثل هذا التفكیر هو إنسان أحمق، أو أن من المخزي أن یقدر الإنسان نفسه ذلك التقدیر" وبذلك
فإن فكرة حلم الیقظة تتقاطع وتتنافى مع عملیاته الشعوریة السویة بوصفه انساناً عاقلاً وناضجاً

ومتزناً، وهذا كله سببه الكبت.
ولكي نؤطر أحلام الیقظة تأطیراً سایكولوجیاً یمكننا أن نقول أنها تعني وجود تقدیر لاشعوري للذات
یتعارض مع التقدیر الشعوري الذي یضعه الإنسان لنفسه، بمعنى أنها تصوّر للاشباع الفكري
للرغبات اللاشعوریة المكبوتة، فضلاً عن أنها تنطوي على اتجاه معین نحو العالم یختلف عن
الاتجاه الشعوري لدى الفرد، كما أن هذه الأحلام هي وسائط مهمة بین الدوافع والنشاط المحسوس،
إضافة إلى أنها تنزع إلى احتكار الانتباه إلاّ اذا قصد كبتها، وعندئذ یتحول الانتباه عنها إلى العالم

الواقعي.

أحلام الیقظة.. الفوائد والأضرار

أولاً: الفوائد:
لأحلام الیقظة فوائد جمة اذا ما مورست بشكل معتدل وواعٍ فهي وسیلة سهلة للتنفیس عن بعض
الرغبات المكبوتة والتي لا یستطیع الإنسان البوح بها، لذلك فإن وجودها حبیسة في النفس یصبح
ضاراً ومؤذیاً، وفضلاً عن ذلك فإن هذه الأحلام تجدد قوى الإنسان وتشجعه وتزید في طموحه؛
ولقد بیّنت الدراسات أن هناك ارتباطاً قویاً بین أحلام الیقظة والالهام خصوصاً عندما ترتبط هذه
الأحلام بالواقع والمنطق وتوظف من أجل حل مشكلة أو تحقیق غایة مفیدة، وهدف نبیل فالكثیر من
إنتاج العباقرة والمشهورین جاء نتیجة أحلام الیقظة التي أرادوا تحقیقها بقوة عزیمتهم، ونجحوا في

ذلك لاسیما إذا ما رافق هذه العزیمة قوة الارادة، والسعي المتواصل والمثابرة الجادة.



إن الأحلام اللیلیة في أغلبها هي نوع من التحقیق لرغبات مكبوتة كما تقول مدرسة التحلیل النفسي،
وأحلام الیقظة تشترك مع الأحلام اللیلیة في ذلك، كما أن أحلام الیقظة تعد وسیلة للتنفیس عن
المكبوتات الداخلیة إذ تستفید من الحریة التي یعطیها الشخص الحالم للرقیب الداخلي في أن یتساهل
مع هذه الرغبات الكبوتة ویطلقها من عنانها لكي یرتاح الفرد الحالم من عنائها وضغطها، إنها
وباختصار وسیلة مریحة لتفریغ المكبوتات المؤلمة ولكن الشرط الأساسي في ممارستها أن تكون

معتدلة وأن یكون الفرد الحالم منتبهاً لذلك أشد الانتباه.
ثانیاً: الأضرار:

أحلام الیقظة هي المسؤولة بدرجة معینة عن ضیاع الكثیر من الساعات هدراً لدى بعض الناس
فهناك ساعات كثیرة تضیع في المدارس بسبب المراجعات الكثیرة المتعلقة بعدم تركیز التلامیذ
لانتباههم في الدروس أو الحوادث التي تقع في المصانع وتؤدي إلى تلف الآلات وضیاع الأرواح
وخسارة المنتجات بسبب غفلة العمال عن التفكیر فیما هم مكلفون به من أعمال وهكذا، إن هذه
الأحلام اذا اقتصر الإنسان علیها واتخذها غایة في ذاتها دون أن یحاول تحقیقها فإنها تصبح مرضاً
یوجب العلاج، فالفرد قد یحقق فیها ما یؤدي إلى شعوره بالذنب الذي یؤدي به إلى الشعور بالقلق
وكراهیة الذات كالطفل الذي یقتل أباه في أحلام الیقظة أو كالشاب الذي یعتدي على حرمات جاره،
أو ذلك الذي یرسم الخطط والمكائد لیوقع بشخص یشعر أنه یكرهه وهكذا، ویمكننا أن نرصد بعض

أحلام الیقظة الضارة فیما یأتي:
1. أحلام الیقظة التعویضیة:

وهي مشاهد حلمیة تمكّن الفرد الحالم من الوصول إلى بعض الرغبات التي یعجز عن تحقیقها في
الواقع الشعوري حیث ینسج صوراً خیالیة ممتعة بالنسبة له لأنها تعوضه عن الإحساس بالفقدان لما
یرغب الحصول علیه من ثراء أو جاه أو سطوة أو مركز اجتماعي.. وهذه الأحلام قد تنمّیها بعض
الشواهد الواقعیة التي تحیط بهذا الفرد من خلال أفراد یعرفهم یمتلكون ما یفتقده هو من نعمة وثراء،
أو أن هذه الأحلام تنمو من خلال الأفلام والمسلسلات التي تستهوي هذا الفرد الحالم الذي یستمتع
بمشاهدتها، وقد ینصّب من خلالها نفسه بدیلاً عن بطل هذه الأفلام وما یتمتع به من امتیازات هو
محروم منها، وأخطر ما في هذا النوع من أحلام الیقظة أنها اذا تمكنت من الفرد الحالم فإنها قد تعیقه
عن رسم خطط مستقبلیة لنفسه، أو أنها قد تدفعه لارتكاب أخطاء وتجاوزات مرفوضة اجتماعیاً

وقانونیاً بقصد الحصول على مایتمناه.
2. أحلام الیقظة الانتقامیة:

وهذا النوع من أحلام الیقظة یتمثل في رغبة الفرد الحالم في موت أو فناء الأفراد الذین یعیقونه عن
بلوغ أهدافه وتحقیق رغباته، لذلك فهو یصطنع مشاهد یستطیع من خلالها أن یرى في مخیلته
الحالمة هؤلاء الناس وهم یتوسلون ویتضرعون الیه طالبین العفو والمغفرة عما بدر منهم تجاهه،
وفي مثل هذه المشاهد تتملك الحالم إحساسات ممتعة قوامها القوة والخیلاء والشجاعة والقدرة على
سحق الآخرین والانتقام منهم، وهذه الأحلام تنحصر موضوعاتها لدى هؤلاء الحالمین نحو
أشخاص محددین موجودین على أرض الواقع یعتقدون أنهم هم السبب في ذلّهم وهزیمتهم وعذابهم،

وهم الذي یسببون لهم الشعور بالضعة والدونیة والقهر.
3. أحلام الیقظة الجنسیة:



وهي أن یتخیل الفرد نفسه وقد أقام علاقة جنسیة مع فرد آخر من جنسه المغایر، ویحاول أن یمتع
نفسه بمثل هذه التخیلات التي لاوجود لها على أرض الواقع، وأخطر ما في هذه الأحلام أنها إن لم
تتوّج بالزواج الحقیقي والواقعي، فإنها قد تصبح مرضاً نفسیاً أقل مافیه أن هذا الفرد ینصرف بفكره
عن بناء أسرة ولا یفكر في الزواج ما دام هو یستمتع بأحلامه هذه وعلى طریقته الخاصة؛ وحتى إذا
ما تزوج فقد یفشل في زواجه لأن متعته الحقیقیة بالنسبة له هي تلك التي یحققها عن طریق أحلام

الیقظة ولیست من خلال العلاقة الزوجیة الواقعیة.
4. أحلام الیقظة المثالیة والخارقة والغریبة (الأحلام التقمصیة):

وصبغة هذه الأحلام أنها غیر منطقیة وغیر معقولة فقد یتصور بعض الحالمین أنه قد أصبح إنساناً
خارقاً یستطیع أن یفعل أي شيء وبسرعة خارقة، أو أنه یمتلك قوة لا حدود لها، یسحق ویحكم بها
كل شيء أمامه، أو أنه یمتلك العالم بكل ما فیه، وقد یتصور البعض منهم أنه زیر نساء وأن كل
نساء العالم یعشقنه ویتعذبن من أجله ویرغبن بالفوز منه بكلمة؛ ومعروف أن مثل هذه الأحلام إنما

هي نوع من التعویض عن فقدان الثقة بالنفس والإحساس بالعجز والنقص واهتزاز الشخصیة.
5. أحلام الیقظة المعطّلة والمعیقة:

هناك أحلام یقظة یمارسها بعض الأفراد من شانها أن تعیقهم عن التقدم في مجالات الحیاة
الضروریة لذلك فهم یبقون یراوحون في أماكنهم بعیدین عن أهدافهم، لا بل أن هؤلاء الأفراد لا
هدف واقعي لهم لأن أهدافهم هذه یحققونها من خلال هذه الأحلام التي لا أساس لها فالطالب الفاشل
لا یعالج أسباب فشله الواقعیة والحقیقیة وإنما یلجأ إلى أحلام الیقظة لیصل من خلالها إلى الأهداف
التي لم یستطع تحقیقها في الواقع فیستمتع بذلك ویحس بالنشوة لأنه قد وصل إلى أهدافه هذه دون
تعب أو نضال، فالشاب الذي لایستیطع الزواج لقلة ذات الید یلجأ إلى أحلام الیقظة لیحقق هذا الهدف
بسهولة وسرعة فیجد نفسه وهو رب أسرة مع زوجة تحبه ویحبها وأطفال بالعدد الذي یرید ومن
الجنس الذي یرغب في انجابه، وقد یجد نفسه مشغولاً في بعض أحلامه هذه بتربیتهم ومشاكلهم
ومستقبلهم.. وهكذا، وهذا النوع من أحلام الیقظة تكمن خطورته في أنه اذا ما تمكن من الفرد الحالم
فإنه قد یصبح مرضاً نفسیاً بحاجة إلى علاج إذ یبدأ في أول الأمر بتعطیل آلیات التفكیر الواقعي،
والآلیات النفسیة لیصل بها في نهایة المطاف إلى حالة من التوحد بین الواقع والخیال الذي لایستطیع
معه الفرد التفریق بینهما وهذه الحالة المرضیة تجبره على نقل كل مشكلاته إلى حیّز الخیال لتتم
معالجتها بطرق أسهل وأسرع لأنها لاتصطدم بمعوقات الواقع ففي الخیال یمكن تجنب كل ذلك

بسهولة ویسر.
6. أحلام الیقظة السلبیة:

وفیها یحاول الفرد ومن خلال مایصطنعه من أحداث حلمیة أن یستدر عطف الآخرین وشفقتهم، فقد
یرسم لنفسه دور الإنسان المقهور، او المعذب، أو المریض، أو الذي ألمت به مصیبة أو كارثة
تستوجب حب الناس ورعایتهم، وعطفهم علیه، وهذا النوع من الأحلام یمارسه الفرد الذي یشعر
بالخیبة والعزلة والحرمان من العطف فتتملكه الرغبة في استدرار حب الآخرین له بمشاهد حلمیة

یشعر معها بالاشباع في هذا الجانب.
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مصطلحات تتعلق بالنوم والأحلام
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Day Dreams أحلام الیقظة
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Delta Waves موجات دلتا
Disguised Dreams الأحلام المقنعة

Displacement الازاحة
Dream Analysis تحلیل الحلم
Dream Censor رقیب الحلم



Dream Condensation تكثیف الحلم، تلخیص الحلم
Dream Content محتوى الحلم، مضمون الحلم

Dream Distortion تحریف الحلم
Dream Forgetting نسیان الحلم

Dream Illusion خداع الحلم
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Dream Interpretation تأویل الحلم، تفسیر الحلم
Dream Land عالم الأحلام
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Dream Stimulus مثیر الحلم
Dream Symbolism رمزیة الحلم

Dream Thought فكرة الحلم
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Dream Work عمل الحلم
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(Electromygram (EMG مرسمة العضلات الكهربائیة
(Electroencephalograph (EEG مرسمة المخ الكهربائیة

Electrooculograph مرسمة حركة العینین الكهربائیة
Encephalitis التهاب الدماغ

Estrogen (هرمون)الاستروجین
Eye Movement حركة العین

Free Association التداعي الحر
Hyper Somnia الافراط في النوم

Hyper Hypnosis زیادة النوم
Hypn, Hypno نوم

Hypnoanalysis التحلیل التنویمي



Hypnocatharsis التطهیر التنویمي، التنفیس التنویمي
Hypnogenic منوّم، محدث النوم
Hyphogensis فترة احداث النوم

Hypnoidal یشبه التنویم
Hypnolepsy نوم مضطرب، النوم المرضي
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Serotonin (هرمون)السیروتونین
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Sleep Deprivation الحرمان من النوم
Sleep Disturbances صعوبات النوم، اضطرابات النوم

Sleep Dfficiency كفاءة النوم
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Sleeper النائم
Sleep Factor عامل النوم

Sleep Hygiene النوم الصحي
Sleeping نائم، راقد
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Solar Cycle الدورة الشمسیة

Somnambulism التجوال اللیلي
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Somniloquism التكلم أثناء النوم

Somnipathy اضطراب النوم
Somnolence الخدار

Snoring الشخیر، الغطیط
Study Of Dreams دراسة الأحلام

Synchronized النوم غیر الحالم
Theta Waves موجات ثیتا

Tooth Grinding طحن الاسنان، شحذ الاسنان



Thpical Dreams الأحلام النمطیة
Undisguised Dreams (السافرة) الأحلام غیر المقنعة

Wakefulness السهر



الهوامش

.Melatonin Hormone (1) هرمون المیلاتونین
تفرزه الغدة الصنوبریة ، وهو موجود في كل الكائنات الحیة بما فیها وحیدات الخلیة، ویتم إفرازه
لیلاً فقط ، ویتوقف انتاجه نهاراً لأن الضوء الوارد على شبكیة العین یجعلها ترسل نبضات عصبیة
إلى الغدة الصنوبریة فتتوقف عن إنتاجه ، وهذا الهرمون یكسب الجسم الصحة والمناعة ضد
الجراثیم والأمراض ، ویزید من الخلایا المناعیة فیه ، ویؤخر ترهل الخلایا ویقیها من الأورام

الخبیثة وتصلب الشرایین.
EEG: Electroencephalogram (2)  مرسمة موجات الدماغ

(3) السیروتونین Serotonin: ویطلق علیه أیضاً هرمون السعادة وهو مركب أمیني یعد المادة
الناقلة للأوامر المخیة لكف منظومة تنشیط المخ ومن ثم الدخول في نوم هادئ.

(4) مادة طبیعیة تحتوى على اثنین أو أكثر من الأحماض الأمینیة.
 :Hippocampus (الهایبوكامبوس) (5) قرن آمون

أحد أجزاء الدماغ على شكل حافة تقع في قاع البطین الجانبي للمخ ویتكون بشكل رئیسي من المادة
السنجابیة ، وله دور أساسي في عملیات الذاكرة، كما أنه المسؤول عن استعادة الذكریات التي

حدثت قبل وقت قریب.
: Suprarenal gland (6) الغدتان الكظریتان

غدتان متناظرتان تقع كل واحدة منها فوق كلیة وتزن حوالي 4 غم وتتألف من جزئین هما:

* القشرة Cortex: وتفزر هرمون الكورتیزون الذي یحافظ على التوازن بین الماء والأملاح في
الجسم وهو ضروري لعملیات التحول الغذائي والمناعة الجسمیة، كما تنتج مجموعة من المواد ذات

الصلة بالهرمونات الجدیدة.
* اللب Medulla: ویفرز هرمون الادرینالین الذي یزداد في حالات الانفعال فیزید من ضربات

القلب ویرفع من ضغط الدم، كما یساعد في اطلاق كمیة السكر المخزون في الكبد.
EEG  : Electroencephalogram  (7) مرسمة الدماغ الكهربائیة

       EOG : Electrooculography مرسمة حركات العینین الكهربائیة 
       EMG : Electromyogram  مرسمة العضلات الكهربائیة

(8) الغدة الصنوبریة  pineal gland : تقع في نهایة القسم الأوسط من الدماغ خلف عظام
الجمجمة مما یصعب وصول النور الیها إلاّ أنها تتأثر بالاشعة السینیة والكهرومغناطیسیة، وهي
أول غدة تتشكل عند الجنین بعد ثلاثة أسابیع من التلقیح، ویبدأ إفرازها من المیلاتونین بعد الولادة



بثلاثة أشهر ویزداد إفرازها من سنة إلى ثلاث سنوات، ثم تستقر السنبة عند البلوغ، یسمیها الفلاسفة
الهنود بالعین الثالثة، ویعدّها الباراسایكولجیین أنها المسؤولة عن أحداث عملیات التخاطر
 Telepathy وارسال واستلام الرسائل الذهنیة بین المتخاطرین ، كما تعد المسؤولة عن العملیات

التي تقع تحت مسمى (الحاسة السادسة).
(9) من جمیل ما قرأته في هذا الشأن أن العرب قد وضعوا أسماءاً للنوم خلال النهار فهناك:

ـ نوم العیلولة : ووقته بین طلوع الفجر والشمس، وهذا النوم یورث الفقر والنكد .
ـ نوم الفیلولة : ووقته بعد طلوع الشمس، وهذا یورث الضعف والفتور .

ـ نوم القیلولة : ووقته قبل زوال الشمس، وهو ممدوح لأنه یعید نشاط المرء مجدداً.
ـ نوم الحیلولة : ووقته بعد الزوال، وهو غیر محبذ.

ـ نوم الغیلولة : ووقته قبل غروب الشمس، وهو مذموم یورث الهن والكسل. 
( الرؤیا .. مشاهدات وتأویل ) د. محمد صادق الكرباسي

(10) د. عدنان الشریف (علم النفس القرآني) ص 144-143
(11) فردریك نیتشه 1900Friedrich Nietzsche-1844  : فیلسوف الماني بشّر بالانسان

الاعلى ( السوبرمان)
(12) هنري برجسون Henry Bergson (1859-1941( فیلسوف فرنسي یؤمن بأن حیاة النفس
الانسانیة ، هي دیمومة وصیرورة وإن الروح هي أصل المادة ، من مؤلفاته (الطاقة الروحیة) و

(ینبوعا الأخلاق والدین).
(13) حركات العین السریعةapid Eye Movements (REM) ویقابلها باللغة العربیة الفصحى
مصطلح (الرأرأة) Nystagmus أي تذبذب المقلتین السریع اللاإرادي . (حامد زهران، قاموس

علم النفس ) ص 332.
(14) كارل غوستاف یونج Yung C,G (1961-1875): عالم بریطاني بحث في الروح

والظواهر الباراسایكولوجیة وقدم فكرة (التزامن)، كان اتجاهه دینیاً وانتقد لذلك كثیراً.
(15) الفرید ادلر Alfred Adler (1937-1870) : من تلامیذ فروید واختلف معه حول الغریزة
الجنسیة، اذ یرى بأن دافع السلوك هو الرغبة في التخلص من مشاعر النقص   وان الفرق بین

الطبیعي والمریض هو فرق في كیفیة رسم الأهداف.
(16) من كتابه (اللغة المنسیة) ویتضمن سلسلة من محاضراته على طلبته في معهد (ولیم وایت)

للطب العقلي. ترجمة الاستاذ حسن قبیسي.
(17) من كتاب (الأرواح) للشیخ شمس الدین ابو عبداالله محمد الشهیر بابن قیم الجوزیة.

(18) ابن شاهین الظاهري (الاشارات في علم العبارات) ص 13-12.

(19) ذكره أحمد في مسنده والطبري في الریاض النضرة ج1 ص53.
(20) ابن سیرین : (منتخب الكلام في تفسیر الأحلام) ص 7-3.



(21) النابلسي : تعطیر الأنام في تعبیر المنام ص 1- 8.
(22) أخرجه أحمد وأبو داؤد والترمذي وابن اسحق.

(23) اخرجه ابن حاتم.
(24) ذكره المحب الطبري في الریاض النضرة.

(25) ابن سیرین منتخب الكلام في تفسیر الأحلام ص18.
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