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  :Abstract ملخص: 

تهدف الدراسة الحالية إلى رصد مستوى وعي المرض ى الذين 

يعانون من الألم المزمن بمساهمة العلاجات النفسية في 

تسيير الألم وتخفيفه، وتحديدا تعنى هذه الدراسة بالتنويم 

 تم حالة 011الدراسة الايحائي الايريكسوني، وقد شملت 

على مستشفى ولاية  قصدية موزعينانتقاءهم بصفة 

سطيف والعيادات الطبية الخاصة، ومن أجل التحقق من 

وبعد  اعتمدنا على المنهج الوصفي،فرضيات الدراسة 

نتائج  خلصت المعالجة الإحصائية للبيانات وتحليلها.

الدراسة إلى أن: مستوى وعي مرض ى الذين يعانون من ألم 

في  العلاج بالتنويم الإيحائي الايريكسونيمزمن بمساهمة 

ون ؤ دون المتوسط، كما أنهم يلج هي تسيير الألم وتخفيفه

إلى الطب الشعبي والبديل، فيما يلجأ البعض الآخر إلى 

للألم، فيما لم يقم أي فرد من  أما البقية فتستسلمالرقية 

أفراد العينة بزيارة الأخصائي النفساني من أجل مساعدته 

سيير ألمه، وعليه صار لزاما على الأخصائيين على ت

والمعالجين النفسانيين العمل على الرفع من مستوى الوعي 

الصحي لدى المرض ى الذين يعانون ألما مزمنا، وكذا المساهمة 

في نشر دراسات توضح فعالية هذا النوع من العلاج في 

 .تسيير الألم واقتراح برامج تكفل بهؤلاء المرض ى

The current study aims to monitor the level of awareness of 

patients suffering from chronic pain about the contribution of 

psychological therapies to managing and relieving pain. 

Specifically, this study is concerned with suggestive Ericksonian 

hypnotherapy, and the study included 100 cases  who were 

deliberately selected, distributed to Setif state hospital and private 

medical clinics. In order to verify the hypotheses of the study, we 

relied on the descriptive approach, and after statistical treatment 

and analysis of the data.The results of the study concluded that: 

The level of awareness of patients suffering from chronic pain 

about the contribution of suggestive ericksonian hypnotherapy in 

managing pain and relieving it is below average, and they resort to 

folk and alternative medicine, while others resort to ruqyah, while 

no one did Of the sample members to visit a psychologist in order 

to help him manage his pain, Accordingly, it became necessary for 

specialists and psychtherapists to work to raise the level of health 

awareness among patients who suffer from chronic pain, as well as 

to contribute to the publication of studies showing the 

effectiveness of this type of treatment in managing pain and to 

suggest psychological car protocols for them 

العلاج بالتنويم الإيحائي  وى الوعي؛مست :كلمات مفتاحية

 .الايريكسوني؛ الألم المزمن

Keywords: awareness level ; suggestive Ericksonian 

hypnotherapy; chronic pain 
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  مقدمة. 1

لكونه خبرة سيكولوجية تعتمد على درجة الإحساس  الغامضة،ر الظواه إلا أحدهو  الألم مايرى علماء النفس أن 

 (.091.ص، 8112تايلور،)عجز به وما ينجم عنه من 

كوضعية ضاغطة،   -أي الألم-ألما يلازم المريض طوال فترة حياته، وهذا ما يجعله يدرك ويعاش الألم المزمن ويعتبر

التي تهدد  جد نفسه مجندا لمواجهة العديد من الصعوباتلأن المريض لا يواجه الضغط الناجم عن الألم فحسب بل ي

جميع مجالات حياته، فالتعايش مع هذا الألم المزمن يتطلب قدرا كبيرا من الصمت العاطفي لأنه يستنفذ الحواجز 

 لكن مع لذين  يقومون بمداراته ودعمه في بادئ الأمرا (Turk & Monarch, 2002, p.3) العاطفية للمحيطين بالمريض

إذ يصفون المريض بقليل الصبر كثير  طول  مدة الألم  وعدم نجاعة العلاج واستمرار الألم يتحول الدعم إلى تذمر،

المحيطين به وبذلهم لأفضل الجهود لرعايته، وزيارته لأمهر  من الشكوى، فرغم مستوى الخدمات التي يتلقاها غالبا

 .Ibid, p) لحالة الصحية للمريضاى مستمرا، مما قد يزيد في تدهور تجات، لكن الألم يبقنالأطباء واستخدامه لأغلى الم

6.)  

، فلا يجب مطلقا الفصل بين الجسد ةإلا عدوان نحو الجسد تنجم عنه معانا وما هوإذا كان كلاسيكيا الألم 

لألم لأن ازمتين متلا  ةوالنفس والاهتمام بالجانب الدوائي فقط وتمحور العلاج حوله وهذا نتيجة لكون الألم والمعانا

و إلا صراخ عضوي في غياب لغة تواصل واضحة يجمع عدة ما هالموضعي يتوضع على مستوى فيزيائي، وهوامي. فالألم 

 ,Peochحركية عاطفية فهناك الألم والاستجابة التي يمكن أن تكون سلوكية انفعالية وحتى صامتة ) أبعاد حسية تمييزية

2012, p.1). 

لدراسة فإننا نسعى إلى دراسة  مستوى وعي المريض الجزائري الذي يعاني ألما مزمنا بفاعلية لذلك ومن خلال هذه ا

والتي ثبتت فاعليتها في تسيير الألم، خصوصا  العلاج بالتنويم الايحائي الايريكسوني الذي يعتبر أحد العلاجات المختصرة،

لنفسانية، وإقبال المختصين على العلاجات المختصرة، وأن علم النفس بالجزائر بدأ يشهد نقلات نوعية في الممارسات ا

لذا وجب علينا رصد ودراسة معتقدات وأفكار المريض الجزائري، لنساهم في الرفع من مستوى وعيه بمساهمة العلاج 

 النفس ي في التخفيف من الآلام العضوية،  لنتمكن من تحسين صورة الأخصائي النفساني الجزائري.

 إشكالية البحث  .2

دائ  م الأل  م الم  زمن ف  ي إره  او الم  ريض ويزي  د م  ن ت  أزم معاش  ه النفس   ي فيج  د نفس  ه ف  ي ص  راع إن ك  ان حقيق  ة  ببيتس  

ث ل الم ريض دائ م البح م ا يجع وهذا  ،ومدى شراسة أهله والمحيطين به وعدم تفهمهم له من جهة أخرى الشكوى من جهة 

والي  أس والزج  ز والاكتن  اب نتيج  ة  بالإحب  ا لش  عور ل ة بعي  د المن  ال مم  ا ي  ؤدي ب  المريضع  ن الراح  ة لك  ن ه  ذا المطل  ب حقيق  

 لفقدانه الرمزي لراحته.

 ن هإمبتك رة فوعلى الرغم من التقدم ف ي المج ال الطب ي ال ذي س اهم ف ي تط وير اج راءات التو خيع وتط وير علاج ات 

 لا يوجد حاليا علاج دوائي أو طبي متاح يخفف الألم بشكل دائم لجميع المصابين.  



 

 عوج مريم وزندي يمينةل 

  

   2822 نوفمبر (،1) العدد(، 30) المجلد -مجلة دراسات نفسية وتربوية  10

 

الطبي   ة حي   ث الض   رر غي   ر قاب   ل  الفحوص   اتج   ود خل   ل عض   وي فيزيول   و ي ت   م تأكي   ده م   ن خ   لال خاص   ة ف   ي     ل و 

ف ي الم ورفين وبقي ة الأن واع الأخ رى م ن  المتمثل ةو   IIالمس توى إذ ي تم اللج وء ف ي مث ل ه ذه الح الات إل ى المس كنات ذات  ،يمللترم

ص  غيرة لت  زداد الجرع  ة ت  دريجيا لغاي  ة وق  ف حي  ث يق  وم الطبي  ب ف  ي البداي  ة بوص  ف ه  ذه الأدوي  ة عل  ى جرع  ات  ،المس  كنات

غير أن هذه الأدوية  .(Vidal, 2021, ph. 1) ثم السحب التدريجي للدواء من أجل حماية المريض من أعراض الفطام  ،الألم

يوم  ا ف  ي حاج ة لرف ع الجرع  ات الدوائي ة تبق ى مج رد مس  كنات للأل م مم ا يس  تدعي مرافقته ا للم  ريض وه ذا م ا يجع  ل الم ريض 

 sante la) يولد في كثير من الأحيان عدة أعراض جانبية كالغثيان القرحة المعدية ونادرا هلوسة وتخش ب يوم وهذا ما بعد

figaro, 2021, ph. 1.) 

وأم  ام ه  ذا الفش  ل ف  ي تحقي  ق الص  حة الجس  مية يلج  أ الأطب  اء ف  ي ال  دول الأجنبي  ة إل  ى توجي  ه مرض  اهم إل  ى مص  حات 

لت    داخل عوام    ل اجتماعي    ة وعقلي    ة  -ع    لاج ش   مولي-يلي   ة الحيوي    ة النفس    ية الاجتماعي    ةعلاجي   ة تعتم    د عل    ى النم    اذج التأه

حال  ة تع  اني ألم  ا مزمن  ا ف  ي  822 عل  ى أجري  تومعرفي  ة وانفعالي  ة وس  لوكية ف  ي تف  اقم حال  ة الم  ريض، وه  ذا م  ا أكدت  ه الدراس  ة  

أثن  اء معالجت  ه يك  ون علاق  ة م  ع مستش  فيات تول  وز  وذل  ك م  ن خ  لال اس  تخدامها لتحلي  ل الخط  اب توص  لت إل  ى أن الم  ريض 

حيث خلصت النتائج إلى أهمية القضايا النفسية  والاجتماعية وتأثيرها عل ى المع اش  ،المعالج  ومسارها يمكن أن يأثر عليه

 .(Peoch, 2014, p. 81) النفس ي للمريض

 ن ك  ل ه  ذه العوام  لبع  د  ه  ور نظري  ة الط  رف ال  وهاي للأف  راد ال  ذين يع  انون الأل  م رغ  م بت  ر أعض  ا هم، إ خصوص  ا 

حي ث أش ار أن الأل م  ،أدت إلى توجيه الانتباه كم ا يش ير كرون ر وزم لاءه إل ى العوام ل المهمل ة ف ي الأل م وه ي العوام ل النفس ية

يمك  ن أن يع   الج ل   يس فق  ط م   ن خ   لال محاول   ة قط  ع مس   ارات الأل   م أو باس   تخدام المس  كنات، أو الإج   راءات الجراحي   ة وم   ا 

 &  Kroner, Krebs, Skov) ةت  أثير العوام  ل الوجداني   ة والدافعي  ة والمعرفي   الاس  تثمار ف  يم  ن خ   لال  ش  ابه ولك  ن أيض  ا

Jorgensen, 1989.)  

إن هذه النماذج والتيارات الحديثة نسبيا  صارت تتناول الألم وفق منحى شمولي، فأضحى بهذا مرافقة المرض ى على 

وبه ذا تع ددت العلاج ات النفس ية الس اعية لتحس ين الحال ة  منحى متع دد التخصص ات  ض رورة لمجابه ة  ه ذا الأل م الم زمن،

ل  ى غ رار العلاج  ات المعرفي  ة الس  لوكية الموج  ة وع (،(SFETD & sd, p. 6النفس ية للم  ريض ومرافقت  ه لتخفي  ف ه ذا الأل  م 

 Micheal Yapko المقابلات التحفيزية، والعلاج بالتنويم الايحائي الايريكس وني ال ذي تعرف ه الأخص ائية النفس انية  الثالثة،

للعمليات  الداخلي ة م ن أج ل تع ديل أو تعزي ز رواب ط وربط   أين يقوم الأخصائي بإثارة وتوجيه ،بأنه سيرورة تواصل وتأثير

 (.Bioy & didier, 2007,p. 119) علاجية في إطار علاقة تبادلية مشتركة مركزة حول الهدف

  ،علاجه لها مكانة في العلاقة العلاجية تقودها طلب ات العمي ل فالعلاج بالتنويم يتطلب حالة من مشاركة العميل في

ويتمركز هذا العلاج على حالة التنويم لكن برؤية علاجية، ويعد العلاج بالتنويم أحد الطرو العلاجية التي استخدمت منذ 

عل  ى عش  رين ف  ردا   ح  ول تس  يير الأل  م أجري  ت (0991) م  ع زملا ه  ا ب  إجراء دراس  ة س  نة    Lea peaulقام  تالس  تينات حي  ث 

 م   ن الح   الات تغيي   را ف   ي حال   ة الأل   م  مم   ا 99حي   ث ش   هد ، حص   ة81إل   ى  2حال   ة  اس   تفادوا م   ن  02وق   د  ل   ت النت   ائج إل   ى  أن 

حال ة تع اني  80وتتفق هذه الدراسة مع دراس ة الت ي ت م اقتراحه ا عل ى ؛خفض تناول المسكنات وتمكنوا من الخلود إلى النوم
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ل  ى أن المرض   ى ش  هدوا تغيي  را ف  ي حال  ة إعل  ى الع  لاج ب  التنويم لتخفي  ف الأل  م الم  زمن  أش  ار ف ه  ا  م  مهم 08م  ن الس  رطان، واف  ق 

 .pKeller & (Bioy ,2009 ,. (38 الألم انطلاقا من الجلسة الثالثة

إل ى  9ب ين  طف لا  تت راوح أعم ارهم م ا 96الت ي أجراه ا عل ى وزملائ ه Josephine Hilgard  (1984 ) فيم ا توض ح دراس ة

نقط     ة رئيس     ية  -حال     ة عل     ى الع     لاج ووج     دت عش     رة ح     الات تحس     نا ملحو      ا 82وافق     ت  نة يع     انون م     ن اللوس     يميا،س     09

اش  تركت ف ه  ا جمي  ع الدراس  ات الس  ابقة عل  ى ع  دم إقب  ال الح  الات عل  ى الع  لاج ب  التنويم، وه  ذا راج  ع لع  دم التركي  ز عل  ى بن  اء 

راس    ات  أك    دت عل    ى أن التن    ويم يس    اهم ف    ي الخف    ض  م    ن علاق    ة علاجي    ة ب    ين الم    ريض والمع    الج فب    الرغم  م    ن أن ه    ذه الد

 ,Sheldon & Hilgard, LeBaron) مستويات القلق  والألم والرفع  من مستويات الاسترخاء والهدوء وتحس ين نوعي ة الن وم

1986, p. 186.) 

م وي  دمج حت  ى عل  ى التركي  ز عل  ى بن  اء علاق  ة علاجي  ة قوي  ة، الأم  ر ال  ذي جعل  ه يس  تله إريكس  ون ميلت  ون  ثم  ا بع  وه  ذا 

العلاجات الإنسانية المتمركزة حول العميل، وإشراكه كعضو فاعل قب ل الجلس ة التنويمي ة بتحدي د ه دفها، تحدي د نس بة 

ألم  ه مم  ا يرف  ع مس  توى وعي  ه عل  ى ه  ذا الأل  م وتقييم  ه، والخ  روج م  ن دائ  رة ع  دم الاس  تطاعة إل  ى دائ  رة التقي  يم، ث  م اعتم  اده 

أن حال   ة تغيي   ر ال   وعي يمك   ن  -ميلت   ون ايريكس   ون - فاء، إذ يعتق   د مؤس   س ه   ذا الع   لاجعل   ى ذكري   ات ايجابي   ة مرتبط   ة بالش   

م  ن، لتتع  دد بع  ده التقني  ات  تحقيقه  ا بفض  ل اس  ترخاء عض  لي مت  درج  مقت  رن  م  ع الت  نفس  ث  م التركي  ز عل  ى  مك  ان محب  ب و 

حي ث الص فر ه ي درج ة  011إل ى  1الألم المدرجة م ن  ةالمستخدمة، كالبخار، التعابير المجازية، التخشب، النسيان، مسطر 

ه   ي الدرج   ة القص   وى للأل   م، ث   م اس   تدخال ال   ذكرى الايجابي   ة للش   فاء، والت   ي يج   ب ربطه   ا  011للراح   ة، و العظا   ىالراح   ة 

يصبح وقت مستقطع ع ن الأل م  ي ؤدي ت دريجيا  إل ى تحس ن  الإيجابية بالواقع، ويشير ميلتون أن مجرد التركيز على الذكرى 

 (.Zveguinzoff, 2017) د بمشاعر ايجابية، بداية خلال جلسة التنويم، ثم ليعمم بعدها في واقع المريضالفيزيائي والتزو

 الايريكس  وني،اس  تنادا إل  ى الأدبي  ات الس  ابقة والدراس  ات المرتبط  ة بتس  يير الأل  م الم  زمن، والع  لاج ب  التنويم الايح  ائي 

ات  ه، فل م يع  د مقتص را عل  ى الاض طرابات النفس  ية فحس ب ب  ل نج د أن الع لاج النفس   ي ق د تط  ور كثي را عم  ا ك ان عن  ه ف ي بداي

لم النفس الصحة، وقد جاءت هذه الدراسة لترصد عتعداها إلى الجانب الصحي، وهذا ما أدى إلى  هور عدة تخصصات ك

 لتالي:ا مزمنا بفاعلية العلاج النفس ي، وعلى هذا الأساس تم طرح التساؤل الممستوى وعي المريض الجزائري الذي يعاني أ

 تخفيف ألمه؟ الايريكسوني فيمستوى وعي المريض الذي يعاني ألما مزمنا بفعالية العلاج بالتنويم الإيحائي  ما- 

 . الفرضيات3

 .يلجأ المريض الذي يعاني ألما مزمنا إلى العلاج الشعبي لتخفيف ألمه -

 .اعدته في تسيير الألم المزمنيزور المريض الذي يعاني ألما مزمنا الأخصائي النفساني من أجل مس لا -

 .تسيير الألم منعدم الايجابي فيمستوى وعي المرض ى الذين يعانون ألما مزمنا بفعالية العلاج بالتنويم الايريكسوني  -
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 . أهداف البحث4

ف    ي تحقي    ق الت    وازن  وم    دى مس    اهمتهته   دف ه    ذه الدراس    ة إل    ى تس    ليط الض    وء عل    ى مي    دان عل   م ال    نفس الص    حة، 

إذ  مزمن ا،جسدي على حد سواء، للمرض ى الذين يعانون اضطرابات جسمية لاس يما المرض  ى ال ذين يع انون ألم ا النفس ي وال

أهمي    ة عل    م ال    نفس ف    ي جمي    ع القطاع    ات الص    حية، وه    ذا م    ن خ    لال التع    رف عل    ى  م    دى لتش    ير إل    ىتس    عى ه    ذه الدراس    ة 

ف ي تخفي ف ألمه م، وه ذا م ن خ لال التع رف عل ى المعتقدات التي شكلها هؤلاء المرض ى حول العلاج النفس ي وم دى مس اهمته 

 .ألمهممستوى وع هم بمدى فعالية العلاج بالتنويم الايحائي الايريكسوني في تخفيف 

 . أهمية البحث5

فعالية  مزمنا بمدىتتجلى أهمية هذه الدراسة في مساهمتها في التعرف على مستوى وعي المريض الذي يعاني ألما 

وتصحيح المعتقدات والأفكار الخاطنة من أجل تصحيح نظرة  ألمه،ي الايريكسوني في تخفيف العلاج بالتنويم الايحائ

 المرض ى نحو الأخصائي النفساني، واعتباره شريكا رئيسيا في الخطة العلاجية للمرض ى.

 . تحديد المفاهيم 6

 . الألم المزمن1.6

أي جزء من أجزاء الجسم، قد يكون هذا الألم  كما يمكنه أن يؤثر على طويلة،ألم يستمر لفترة  المزمن هوالألم 

كليف لاند كلينيك أبو ) مهامه كما له تأثير على الحياة اليومية للمريض، حيث يعوقه من تأدية متقطعا،مستمرا أو 

 (.0ف، 8180ضبي،

دا، ويعيق ويعرف اجرائيا بكونه الألم الذي يرافق المريض طوال فترة حياته، والذي يمكن أن يكون متوسطا، أو حا

 المحيطين به. والأدوية، أالفرد عن تأدية مهامه وأنشطته اليومية دون الاعتماد على 

 العلاج بالتنويم الايحائي الايريكسوني .2.6

يعرف بكونه استخدام تقنيات التنويم لأهداف علاجية ويتميز التنويم الايريكسوني عن بقية الأنواع لاعتماده على 

 (.  (Zveguinzoff ,2017, p.4ض التنفس، الاسترخاء، وادماج الذكرى الجميلة وربطها بواقع المريالايحاءات الايجابية، 

الايجابي، واحداث تعديل في سلوك  ءأحد العلاجات المختصرة التي ترتكز على قوة الايحاعلى أنه ويعرف اجرائيا 

 .ةالفرد انطلاقا من تغيير لاوعي

 مستوى الوعي .3.6

مل مع الأمراض والاصابات المختلفة، وتجنب الاصابة بالأمراض الخطيرة، والوقاية ممها، يعرف بكونه كيفية التعا

 (8 .ف، 8102ونشر العادات الصحيحة )عبد الناصر،

من المعارف الصحيحة التي يكونها الفرد حول  صورة ذهنية عن الش يء، مع مجموعة بامتلاكاجرائيا  يعرف

 موضوع معين.



يير الألممستوى وعي المريض الذي يعاني ألما مزمنا بمساهمة العلاج بالتنويم الايحائي الايريكسوني في تس   

  

   2822 نوفمبر (،1) العدد(، 30) المجلد -جلة دراسات نفسية وتربوية م 13

 

 الإجراءات المنهجية  .7

 البحث منهج  .1.7

لمنهج الوصفي لكونه المنهج الأنسب لهذه الدراسة لكونه يقوم على دراسة الحالة لإجراء هذه الدراسة تم اعتماد ا

وكذا  الكيفية،دقيقة، اذ يعكف على توضيح خصائصها  الواقع دراسةأو الظاهرة ولكن بصورتها الحقيقية الموجودة في 

بغية توضيح مقدار الظاهرة، وحجمها أو ارتباطها  الأرقام والجداول وهذاالأنسب لوصف الظاهرة عبر لغة  الكمية فهو

 .(0.ف، 8102الغني، )عبد ببقية الظواهر

 عينة البحث  .2.7

 :وقد تميزت عينة الدراسة بالخصائع التالية( N=100) شملت عينة الدراسة

 (1الجدول )

 توزيع أفراد العينة حسب السن

 % العدد ريةالفئات العم % العدد الفئات العمرية

61-21 0 0 

 

91-21 01 10 

21-01 61 61 21-21 02 02 

01-91 60 60 21-91 18 18 

للفنة  %60سنة حيث أعلى نسبة كانت 91سنة و61 نما بيأن فنات العمرية لهذه الدراسة محصورة  (0)يوضح الجدول 

 %18 هما نسبتلت شك والتي 91-21 نما بيفيما كانت أدنى فنة هي التي تراوحت  01-91 نما بي

 ( 2الجدول)

 توزيع أفراد العينة حسب الجنس

 % العدد الجنس

 91 91 ذكر

 21 21 أنثى 

 ذكور. %21 يقابلهافيما  % 91 بمناسبته اثمن الانهن يشير الجدول السابق أن الأغلبية في هذه الدراسة 
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 (3)الجدول 

 توزيع أفراد العينة حسب الانتظام في زيارة الطبيب

 % العدد لزاام بالفحواات الدوريةالا

 61 61 الالتزام بالمواعيد

 91 91 الإقبال للعلاج عند الألم الحاد 

الاقب    ال عل     ى الع     لاج عن     د نف     اذ الأدوي     ة، وش     دة   

 الألم 
01 01 

من  %61 امن أفراد العينة يقبلون على زيارة الطبيب عند الألم الحاد، فيم% 91 هما نسبتأشارت نتائج الجدول إلى أن 

 .يقبلون على العلاج عند نفاذ الأدوية مع وجود ألم حاد %01نسبته  أفراد العينة ملتزمون بالمواعيد العلاجية، فيما أن ما

 . أدوات البحث 3.7

 لجمع البيانات والإجابة عن تساؤلات الدراسة استخدمنا الأدوات التالية:

 استمارة المعلومات .1.3.7

في مواعيد زيارة  السن، الانتظامت، المعلومات البيبليوغرافية لعينة الدراسة: الجنس، تضمنت استمارة المعلوما

 الطبيب.

 مقابلة نصف موجهة  .2.3.7

 وتمثلت أهم المحاور التي شملتها الدراسة:

 المحور الأول: العلاجات البديلة للتخفيف من الألم -

 نفسانيالمحور الثاني: فكرة زيارة أخصائي  -

 ى الوعي بفعالية العلاج بالتنويم الايحائي الايريكسوني في تسيير الألملثالث: مستو ا المحور  -

 . المعالجة الإحصائية 4.7

التكرارات، والنسب المنوية  التالية:بغية تحليل النتائج وتفسيرها قمنا باستخدام الوسائل الاحصائية 

 والمتوسطات الحسابية

 . عرض نتائج البحث ومناقشتها8

 أهم نتائج الدراسة الحالية فيما يلي: فقد تمثلتة جمع البيانات بعد عملي

 ومناقشتها عرض نتائج الفرضية الأولى. 1.8

 .يلجأ المريض الذي يعاني ألما مزمنا إلى العلاج الشعبي لتخفيف ألمه والتي مفادها:
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يالعلاج الشعب  الأعشاب الطبية 

 و الزيوت

 الرقية

لةالحلول البدي  

 ( 1شكل)

 الأساليب التي ينتهجها المريض الذي يعاني ألما مزمنا للتخفيف من ألمه

 

 

 

 

 

 

من  %21فان المرض ى الذين يعانون ألما مزمنا يلجؤون لعدة حلول أملا ممهم في الشفاء أجمع  (10)استنادا إلى الشكل 

إلى استخدام الأعشاب الطبية والزيوت العطرية لتخفيف الألم،  %91أفراد العينة على استخدام الرقية، فيما أشار 

من أفراد  %21الاشارة إلى أن  وتجدر-المسيدالقطيع، –وء إلى العلاج الشعبي من أفراد العينة إلى اللج%21فيما أشار 

 العينة قاموا بتجريب جميع الحلول السابقة.

وفي هذا الصدد تشير نجاة ناصر، إلى أنه للتراث الثقافي والديني أهمية كبيرة في المجتمع الجزائري وهذا ما أدى الى 

مريض بولاية تلمسان  029دراسة أجرتها على  ونجاعتها فياد بفعالية أساليبه الاعتق العلاجية وكذااستمرار و يفته 

                                                                              (.     0.ص، 8102)ناصر،

 ومناقشتها  الثانيةعرض نتائج الفرضية . 2.8

 ا مزمنا الأخصائي النفساني من أجل مساعدته في تخفي الألم المزمنالمريض الذي يعاني ألم رلا يزو  والتي مفادها:

 (4الجدول )

 طلب مساعدة الأخصائي النفساني توزيع أفراد العينة حسب

 % العدد التوجه لأخصائي نفساني

 11 1 نعم

 011 011 لا 

 

فساني لمساعدتهم في تخفيف الألم لم يقوما بزيارة الأخصائي الن %011( أن جميع أفراد العينة بنسبة 2يشير الجدول )

 .المزمن
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يتوجهوا للأخصائي النفساني من أجل مساعدتهم على تخفيف ألمهم،  العينة لماستنادا لنتائج الجدول السابق فان أفراد 

المريض الذي  القائلة بأنبل انهم تفاجؤوا بالسؤال عن علاقة الأخصائي النفساني بالألم العضوي، مما يؤكد الفرضية 

 مساهمة العلاجويرجع هذا إلى عدم مساهمة الأطباء بتوعيتهم على  النفساني، بزيارة الأخصائييقوم  مزمنا لا ني ألمايع

 النفس ي لحالتهم، 

بالاشتراك مع مؤسسة "كايسر " Washington Post صحيفة "واشنطن بوستأجرتها  ه الدراسة التيما تؤكدوهذا 

رض ى الذين يتناولون أدوية مسكنة بوصفة طبية منذ شهرين على الأقل، إنهم لم ثلث الم أشار حواليفاميلي فاونديشن"، 

عة  راؤهم فقط إن أطباءهم وضعوا 
َ
ستطل

ُ
يتلقوا من أطبا هم معلومات حول خطورة العقاقير الأفيونية. وقال ثلث الم

ا تدريجية لوقف تناولهم لهذه الأدوية. وقال ثلث  خر ممهم إن أطباءهم لم يناقشو 
ً
ط إمكانية الخضوع خطط

َ
ا معهم ق

                                                                                                                         (.6.ف، 8102)ستيفاني لاثر لاند، لعلاج تكميلي غير دوائي

  ومناقشتها الفرضية الثالثةعرض  .3.8

تسيير  الايجابي فيلمرض ى الذين يعانون ألما مزمنا بفعالية العلاج بالتنويم الايريكسوني وعي ا مستوى  :مفادهاوالتي 

 .الألم منعدم

 (5جدول )

 مستوى الوعي بفاعلية العلاج بالتنويم الايحائي الايريكسوني

 % العدد مستوى الوعي بفاعلية العلاج بالتنويم الايحائي الايريكسوني

 لاج بالتنويم الايحائي الايريكسوني الع صحيحة حول يمتلكون أفكار 

 

 ح

12 33 

 44 01 حول ا العلاج بالتنويم الايحائي الايريكسوني  أفكار خاطنةيمتلكون  

 27 28 لا يمتلكون أي فكرة حول العلاج بالتنويم الايريكسوني 

م ن %22 الايريكسوني،لتنويم من أفراد العينة يمتلكون أفكار صحيحة حول العلاج با %66 ( فان0) استنادا للجدول رقم

يمتلك  ون أي  ة فك  رة ع  ن الع  لاج  م  ن أف  راد العين  ة لا%82أف  راد العين  ة يمتلك  ون معلوم  ات وأفك  ار خاطن  ة ع  ن التن  ويم فيم  ا 

  .بالتنويم الإيحائي الايريكسوني

عن   ي ألم   ا اس   تنادا إل   ى المعطي   ات الس   ابقة ف   ان النت   ائج تفن   د ه   ذه الفرض   ية فمس   توى وع   ي العمي   ل الجزائ   ري ال   ذي ي

م      ن الح      الات يمتلك      ون معلوم      ات ص      حيحة ح      ول الع      لاج ب      التنويم الإيح      ائي  2  مزمن      ا دون المتوس      ط ول      يس منع      دما، ف      

الايريكسوني ، وهذا نتيجة لمستواهم الثقافي وبحثهم العلاي حول الحلول التي تنتهج في العالم، لكمهم لم يتوجهوا لأخصائي 

           الغي    ر عقلاني    ة المرتبط    ة به    ذا الن    وع م    ن العلاج    ات كع    دم الاس    تيقا  مج    ددا، نفس    اني للتكف    ل بح    التهم نتيج    ة لمخ    اوفهم

ق م   ع التعليق  ات الت  ي نالته  ا مجل  ة دراس  ات ح   ول الطاق  ة العلاجي  ة للتن  ويم المغناطيس   ي م   ن م  ا يتف  أو س  لب ح  ريتهم، وه  ذا 

ات خاطن   ة أو يجهل   ون فعالي   ة ه   ذا م   ن التعليق   ات عل   ى أنه   م ك   انوا يمتلك   ون معلوم    21منظ   ور س   يكولو ي، حي   ث أجمع   ت 

 .(8181)علي  أسعد، النوع من العلاجات
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 خاتمة.9

مريض ا يع اني ألم ا مزمن ا ت م انتق اءهم بطريق ة قص دية بولاي ة س طيف، وه ذا م ن أج ل  011شملت الدراسة الحالية 

لايريكس  وني باعتباره  ا أح  د الع  لاج ب  التنويم الايح  ائي ا مزمن  ا بمس  اهمةالتع  رف عل  ى مس  توى وع  ي الم  ريض ال  ذي يع  اني أم  ا 

العلاج  ات المختص  رة والت  ي ثبت  ت فعاليته  ا ف  ي التخفي  ف م  ن الأل  م، مم  ا ي  نعكس ايج  ا عل  ى ص  حة المرض   ى، وتخفي  ف الأعب  اء 

 مديرية الضمان الاجتماعي. الاقتصادية عن

 الرقية، الط ب، -لمسيدالقطيع، ا-العلاج الشعبي يلجأ إلىالمريض الذي يعاني ألما مزمنا  وقد بينت نتائج الدراسة أن

الأخص  ائي النفس   اني م  ن أج  ل مس  اعدته ف  ي تس  يير الأل  م الم  زمن، وه  ذا راج   ع يلج  أ لزي  ارة  أن  ه لاألم  ه، كم  ا  الب  ديل لتخفي  ف

 تسيير  لامهم.  الايجابي فيالعلاج بالتنويم الايريكسوني بمساهمة  لتدني مستوى وعي المرض ى الذي كان دون المتوسط

مه  ام  ف  ي نش  ر ثقاف  ة والاقتراح  ات للمس  اهمةنت  ائج ه  ذه الدراس  ة يمكنن  ا إدراج بع  ض التوص  يات واس  تنادا لم  ا بينت  ه 

نفساني في جميع قطاعات الصحة والمساهمة في الرفع من مس توى وع ي المرض  ى، وبالتحدي د ال ذين يع انون ألم ا الخصائي الأ 

  لم:الأمزمنا بمدى مساهمة العلاج بالتنويم الإيحائي الايريكسوني في تسيير 

  .إقامة ورشات تعريفية بالعلاج بالتنويم الايحائي الايريكسوني -

 .ن للتأكيد على أهمية العمل الجماعيياقامة ورشات مشتركة بين الأطباء والأخصائيين النفساني -

 .المساهمة في اعداد بحوث أكاديمية تدرس فعالية العلاج بالتنويم الايحائي الايريكسوني في تسيير الألم-

 عــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالمراج

  .(. الأردن: دار حامد للنشر.0) المترجمون[. شاكر داود.  .فوزيو درويش بريك،  .]وسام علم النفس الصحي (.8112تايلور، شيلي. )

 https://sotor.com ارجع إلى الرابط .تعريف المنهج الوصفي(. 8180أزهار. ) عبد الغني،
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 https://www.scientificamerican.com . ارجع إلى الرابطعلاج الألم دون دواء(. 8102ستيفاني. ) ،لاثر لاند

 2-0(، 0)01، لانس  انية والاجتماعي  ةمجل  ة الباح  ث ف  ي العل  وم ا .(. ثقاف  ة الع  لاج الش  عبي دراس  ة ميداني  ة بمنطق  ة تلمس  ان8102نج  اة. ) ،ناص  ر
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