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مداخلات مبتني بـر آموزش حضور ذهن براى 
كاهش استرس 

    حضور ذهن چنانچه كبات زين مي گويد به معني توجه 
ــه طريق خاص، معطوف به هدف، در زمان حال و  كردن ب
ــن فرد مي آموزد كه در  ــت. در حضور ذه بدون داوري اس
ــته و توجه خود  هر لحظه از حالت ذهني خود آگاهي داش
ــيوه هاي مختلف ذهني خود متمركز نمايد. حضور  را به ش
ــگاه ماساچوست توسط جان كبات زين  ذهن ابتدا در دانش
ــد. وى در كلينيك كاهش استرس خود، به  به كار گرفته ش
شركت كنندگان تمرين آرامش ذهني همراه با حضور ذهن 
ــكل گرفتن مدل حضور ذهن  ــش  ها به ش مي داد. اين كوش

مبتني بر كاهش استرس انجاميد.
ــال حاضر رايجترين روش، آموزش حضور ذهن      در ح
ــترس (MBSR)1 مي باشد، كه سابق بر  مبتني بر كاهش اس
ــترس و تن آرامي شناخته  اين تحت عنوان برنامة كاهش اس
مي شد (كبات ـ زين2، 1982، 1990). اين روش در ساختار 
طب رفتاري و براي دامنة وسيعي از افراد مبتلا به اختلالات 

ــترس و درد مزمن طراحي شد. روش مذكور،  مرتبط با اس
ــراي گروه هايي كه  ــكل يك برنامة 8 تا 10 هفته اي ب به ش
ــود. به علاوه،  ــركت كننده دارند، اجرا مي ش بيش از 30 ش
ــاعت  جلسات به طور هفتگي و هر جلسه حدود 2/5-2 س
برگزار مي گردند. دستور جلسات شامل تمرين مهارت هاي 
ــاي مقابله اي و  ــترس، روش ه ــه، بحث در مورد اس مراقب
تكاليف خانگي مي باشند. جلسات متراكم حضور ذهن نيز 
تشكيل مي شوند كه يك روزه هستند و حدود 8-7 ساعت 
ــه اي متعددي آموخته  ــند و مهارت هاي مراقب طول مي كش
ــوند. براي مثال، وارسي بدني تمريني است كه در آن  مي ش
شركت كنندگان روي زمين دراز مي كشند و با چشمان بسته 
ــه خود را به طور متوالي روي نقاط  حدود 45 دقيقه، توج
مختلف بدن معطوف مي سازند، و احساسات مربوط به هر 
ــاهده مي گردند. در مراقبة نشسته،  ناحيه از بدن به دقت مش
شركت كنندگان در يك حالت آرام و كاملاً بيدار با چشمان 
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چكيده 
ــد و گسترش هستند. حضور ذهن عبارت  ــي بر آموزش مهارت هاي حضور ذهن به طور فزاينده اي در حال رش ــلات مبتن      مداخ
است از توجه به طريقي خاص، معطوف به هدف در زمان حال و بدون داوري نسبت به تجربيات دروني و بيروني. غالباً اين حالت 
ذهني از طريق شيوه هاي مختلف مراقبه آموخته مي شود. اين رويكرد در دهة 1970 پس از تأسيس كلينيك كاهش استرس در مركز 
پزشكي ماساچوست توسط جان كبات ـ زين معرفي شده است. از آن زمان به بعد، بيماران بسياري با مشكلاتي چون بيماري هاي 
قلبي، سرطان، مبتلايان به ايدز، درد مزمن، مشكلات معدي ـ روده اي وابسته به استرس، سردرد، فشار خون بالا، اختلالات خواب، 

افسردگى، اضطراب و وحشت زدگي از اين روش بهره برده اند.
ــد كه اين روش با هدف پيشگيري  ــوند. به نظر مي رس     مهارت هاي حضور ذهن مي توانند در تجارب روزمره مورد تمرين واقع ش
از عود سازگار باشد، زيرا اساساً روشي است كه بيماران مي توانند، حتي در دوراني كه افسرده نيستند، استفاده كنند. هم چنين، چون 
ــارت ها در موقعيت هاي باليني مختلفي به كار مي روند، تنوعات بسياري نيز با توجه به موقعيت هاي باليني پيدا كرده اند. اين  ــن مه اي

مقاله به طور خلاصه چارچوب مفهومي و رويكردهاي تجربي شيوه هاي حضور ذهن را مورد بررسي قرار مي دهد.

كليد واژه: MBCT ، عود، حضور ذهن.

1 . Mindfulness Based Stress Reduction
2 . Kabat-Zinn
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آموزش حضور ذهن به عنوان يك مداخلة باليني: مروري مفهومي و تجربي

بسته به حس هاي تنفس تمركز مي كنند. از ژست هاي يوگا، 
ــتفاده  ــراي آموزش حضور ذهن از حس هاي بدني نيز اس ب
مي شود. هم چنين، شركت كنندگان، حضور ذهن داشتن را 
ــاده روي، ايستادن، و  ــول فعاليت هاي روزمره نظير پي در ط

خوردن به كار مي گيرند.
    شركت كنندگان در MBSR جهت تمرين اين مهارت ها 
خارج از جلسات گروهي، روزانه حداقل 45 دقيقه، و شش 
روز در هفته آموزش مي بينند. كاست هاي شنيداري در اوايل 
درمان به كار مي روند، اما پس از چند هفته، شركت كنندگان 
ــد. در كلية  ــت تمرين كنن ــوند تا، بدون كاس ترغيب مي ش
ــركت كنندگان آموزش مي بينند تا  تمرينات حضور ذهن، ش
ــر فعاليت هاي خود (نظير تنفس يا پياده روي) تمركز كنند  ب
و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و هرگاه هيجانات، 
ــوند، بدون قضاوت  ــناخت ها پردازش مي ش حس ها يا ش
ــركت كنندگان در مي يابند كه  ــي كه ش ــاهده كنند. زمان مش
ــرگردان  ذهن در درون افكار، خاطرات يا خيالپردازي ها س
ــده، در صورت امكان و بدون توجه به محتوا و ماهيت  ش
ــال باز مي گردانند. بنابراين،  ــا، توجه خود را به زمان ح آنه
شركت كنندگان آموزش مي بينند تا به افكار و احساساتشان 
ــات ـ زين،  ــواي آن نچسبند (كب ــد، اما به محت ــه كنن توج
1982). حتي به افكار قضاوتي خود (مثل «اين يك اتلاف 
ــاره آن ها داوري  ــدون آن كه درب ــت“) ب وقت احمقانه اس
ــاي تمرينات حضور  ــد. يكي از پيامده ــد، توجه نماين كنن
ــد، اكثر حس ها، افكار  ــت كه افراد در مي يابن ذهن اين اس
و هيجانات داراي نوسان، يا زودگذرند و مانند امواج دريا 
عبور مي كنند (لينهان1، 1993). حضور ذهن شيوه اي است 
ــرقي نشأت گرفته و به  براي پرداختن توجه كه از مراقبة ش
عنوان «توجه كامل به تجربيات زمان حال به شكل لحظه به 
ــده است (مارلات2 و كريستلر3، 1999).  لحظه» توصيف ش
ــيوه خاص  ــن به عنوان «پرداختن توجه به يك ش هم چني
ــات ـ زين،1994)، و  ــان حال، و بدون قضاوت (كب در زم
ــه بتوان از  ــه به گونه اي ك ــاختن توج ــي معطوف س تواناي
ــيوه خاص  طريق تمرينات مراقبه آن را پرورش داد، اين ش
ــه از يك لحظه به لحظة  ــت عنوان خود ـ تنظيمي توج تح
ــن، 1982). متون  ــت» (كبات ـ زي ــده اس ديگر تعريف ش
ــي را جهت فراگيري  ــر ذهن آگاهي تمرينات متنوع معاص
ــت (كبات- زين،  ــه اي معرفي كرده اس ــاي مراقب مهارت ه
ــوند تا به تجربيات دروني خود  1990). افراد ترغيب مي ش
در هر لحظه، هم چون حس هاي بدني، افكار، و احساسات 
ــه جنبه هاي محيطي  ــم چنين توجه كردن ب ــه كنند، ه توج
ــرار مي گيرد (كبات  ــر و صداها مورد ترغيب ق ــر مناظ نظي
ــود كه حضور  ـ زين، 1994؛ لينهان، 1993). توصيه مي ش
ــود آورد كه نسبت  ــد اين نگرش را در افراد بوج ذهن باي
ــته باشند. يعني، ايجاد  به امور، پذيرش بدون قضاوت داش
ــناخت ها، هيجانات  ــي در افراد نسبت به ادراكات، ش آگاه

ــدون اينكه نسبت به خوبي يا بدي، حقيقي  يا حس ها اما ب
ــالم يا، ناسالم بودن، و مهم ، يا بي اهميت بودن  يا كاذب، س
ــود (كريستلر، 1999). بنابراين  آن ها، قضاوت و ارزيابي ش
ــت از مشاهدة بدون داوري جريان  حضور ذهن عبارت اس

سيال محركات دروني و بيروني.
ــه در فرهنگ بوديسم  ــي كه حضور ذهن ريش     از آنجائ
ــرق زمين  دارد، ممكن است براي افراد نامأنوس باشد،  مش
ــنهاد مي دهد كه بهتر  ــن (2000) پيش ــن رو كبات زي از اي
ــد. به همين  ــت تمرينات آن منطبق با فرهنگ افراد باش اس
ــه تمرينات  ــگران و متخصصين باليني اي ك ــت پژوهش عل
ــت رواني  ــن را در برنامه هاي خدمات بهداش ــور ذه حض
ــرار مي دهند، معمولاً اين مهارت ها را مستقل از مذهب و  ق
سنت هاي  فرهنگي مبدأ آن آموزش مي دهند (كبات ـ زين، 
ــان، 1992). در متون تجربي معاصر، مداخلات  1982؛ لينه
باليني مبتني بر آموزش مهارت هاي حضور ذهن به سرعت 
ــت. بيش از 240 بيمارستان و كلينيك در  در حال رشد اس
ــترس مبتني بر حضور  ايالات متحده برنامه هاي كاهش اس
ــالمون، سانتورلي و كبات ـ زين؛  ذهن را ارائه مي دهند (س
1998). همچنين آموزش حضور ذهن، جزء محوري رفتار 
ــان، 1993)، رويكردي كه  ــت (لينه ــي ديالكتيك اس درمان
ــرد فراواني دارد.  ــخصيت مرزي كارب در درمان اختلال ش
متون تجربي آموزش حضور ذهن مشكلات روش شناختي 
بسياري دارد، اما بيانگر اين است كه اين روش مي تواند به 
كاهش انواع شرايط مشكل زا، از جمله، استرس، اضطراب، 
ــوردن بينجامد (كبات ـ زين،  ــود افسردگي، و اختلال خ ع
ــاپيرو4، شوارتز و بانر5،  1982؛ كريستلر و هالت، 1992؛ ش

1994، تيزدل و همكاران، 2000).

حضور ذهن مبتني بر درمان شناختي
ــگال و ويليامز (1995) مهارت هاي كنترل  به نظر تيزدل، س
توجه كه در مراقبة حضور ذهن آموخته مي شوند مي توانند 
ــگيري از عود دوره هاي افسردگي اساسي مفيد واقع  در پيش
شوند. نظرية پردازش اطلاعاتي آنها در مورد عود افسردگي 
نشانگر اين است كه افرادي كه دوره هاي افسردگي اساسي 
را تجربه كرده اند، نسبت به حالت هاي ملايم خلق ملال انگيز 
ــيب پذيرند، و اين حالت ها ممكن است، الگوهاي تفكر  آس
ــا دوره هاي قبلي افسردگي  ــرده را كه مربوط به دوره ي افس
ــازند. درمان شناختي حضور ذهن يا  است، مجدداً فعال س
ــط  ــناختي (MBCT)6 توس حضور ذهن مبتني بر درمان ش

1- Linehan
2- Marlatte
3- Kristeller
4- Shapiro
5- Bonner
6- Mindfulness Based cognitive Therapy
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ــده و به  ــگال، ويليامز، و تيزدل (2002 ) برنامه ريزي ش س
صورت دستورالعمل  8 هفته اي درآمده، كه جلسات به طور 
 MBSR ــوند و عمدتاً براساس برنامة گروهي برگزار مي ش
ــن برنامه ها عناصري از  ــند. اي كبات ـ زين (1990) مي باش
درمان شناختي را در بر مي گيرند كه باعث جدا شدن ديدگاه 
ــدم محوريت آن را موجب  ــرد از افكارش مي گردند و ع ف
ــكار واقعيت نيستند» و  ــلاً اظهاراتي چون «اف مي گردند. مث
ــردِ تمركززدايي، هم چنين  ــكارم نيستم». اين رويك «من اف
  MBCT .ــه كار مي رود ــراي هيجانات و حس هاي بدني ب ب
براي كاهش عود افسردگي طراحي شده، بدين صورت كه 
ــات خود را  ــراد در طي آن مي آموزند تا افكار و احساس اف
ــادگي به عنوان  ــاهده كنند و آنها را به س بدون قضاوت مش
ــه در حال رفت و آمد هستند، و  رويدادهاي ذهني بنگرند ك
جنبه هايي از خودشان و يا لزوماً نمايانگر واقعيت نيستند. در 
ــت كه افراد مي آموزند چگونه  اين رويكرد فرض بر اين اس
ــخوار فكري خود گير نيفتند (تيزدل و  در دام الگوهاي نش
همكاران، 2002،به نقل از محمدخاني و همكاران، 1384).

مداخلات دربرگيرنده آموزش ذهن آگاهي
ــك (DBT) يك رويكرد درماني  ــار درمانى ديالكتي     رفت
ــخصيتي مرزي است، كه جنبه هاي مختلفي  ويژه اختلال ش
ــرد مبتني بر  ــان، 1993). اين رويك ــر مي گيرد (لينه را درب
ــد كه واقعيت  ــد، و فرض مي كن ــدگاه ديالكتيك مي باش دي
ــامل نيروهاي مختلفي است. تركيب اين نيروها واقعيت  ش
جديدي را باعث مي شود، كه به نوبة خود نيروهاي متضادي 
 ،DBT ــكل پردازش مداوم تغيير در بر مي گيرد. در را به ش
ــت.  محوري ترين ديالكتيك، رابطة بين پذيرش و تغيير اس
ــود، تاريخچه و موقعيت  ــوند كه خ مراجعين ترغيب مي ش
ــاً آن طور كه هستند، بپذيرند، در ضمن  فعلي خود را دقيق
ــا و محيط خود را به منظور  ــه، به طور متمركز رفتاره اينك
ــاخت يك زندگي بهتر تغيير دهند. تركيب اضداد هدف  س

محوري DBT است.
ــامل دامنة وسيعي از شيوه هاي درماني شناختي و  DBT  ش
رفتاري است و اكثراً براي تغيير افكار، هيجانات يا رفتارها 
ــن در DBT، در  ــده اند. مهارت هاي حضور ذه طراحي ش
ــاختار تركيبي پذيرش و تغيير آموخته مي شوند. اگرچه  س
ــاهدة بدون داوري افكار،  اين مهارت ها به ويژه مهارت مش
ــا مهارت هاي  ــركات محيطي ب ــا و مح ــات، حس ه هيجان
ــت ولي مقداري با آن ها تفاوت دارد.  MBSR مشترك اس
ــه مهارت حضور ذهن را در  براي مثال، لينهان (1993) س
ــازد: (چه  ــؤال هاي «چه» و «چگونه» مطرح مي س قالب س
چيزهايي مشاهده، توصيف و مورد مشاركت قرار مي گيرند 
و چگونه مي توان حضور ذهن مؤثر بدون قضاوت و داوري 
داشت). در DBT مراجعان، مهارت هاي حضور ذهن را به 
شكل گروهي و هفتگي در طول يك سال ياد مي گيرند، هم 

ــدي در روابط بين فردي،  ــامل اثرمن چنين اين مهارت ها ش
تنظيم هيجاني، و تحمل فشار و ناراحتي مي باشند. مراجعان 
ــه همراه درمانگر خود تمرين  ــروه، اين مهارت ها را ب در گ

مي كنند تا اينكه بتوانند به زندگي روزمره تعميم دهند. 
ــديداً  ــازد كه افراد ش ــان مي س     لينهان (1994) خاطرنش
ــيب ديده ممكن است نتوانند يا تمايل نداشته باشند كه  آس
ــه در برنامه هاي MBSR كبات  ــه طور گسترده مانند آنچ ب
ــادرت به انجام تمرينات  ــود مب ـ زين (1990) انجام مي ش
ــن در DBT فراواني يا مدت خاصي  ــه نمايند. بنابراي مراقب
ــود. در  ــات حضور ذهن در نظر گرفته نمي ش براي تمرين
ــور اختصاصي  ــداف تمرين حضور ذهن به ط ــوض، اه ع
 DBT ــد. در ــن مي گردن ــر و مراجع تعيي ــط درمانگ توس
ــن به مراجعان آموزش  ــات بسياري براي حضور ذه تمرين
ــن روش ها  ــاب خود به اي ــا آن ها به انتخ ــود ت داده مي ش
مبادرت كنند (هان،1 1976). به طور مثال، مراجعان تصور 
مي كنند كه ذهن همانند «تسمه نقاله2» عمل مي كند. افكار، 
احساسات و حس ها كه روي تسمه قرار مي گيرند، مشاهده 
ــوند، برچسب مي خورند، و مقوله بندي مي شوند. در  مي ش
ــود، كه در  ــمان تلقي مي ش تمرين ديگر، ذهن همچون آس
ــات و حس ها، به مثابه ابرهايي نگريسته  آن افكار، احساس
ــددي براي  ــد. روش هاي متع ــور مي كنن ــوند كه عب مي ش
ــوند، از جمله، تعقيب  ــن تنفس آموخته مي ش زيرنظرگرفت
ــا، همگام كردن تنفس  ــمارش نفس ه كردن دم و بازدم، ش
ــا قدم ها  هنگام راه رفتن و دنبال كردن تنفس هنگام گوش  ب
ــيقي. افزون بر اين ها بعضي از تمرينات نظير  دادن به موس
ــن انجام فعاليت هاي روزمره، از جمله  آگاهي كامل در حي
ــا، و تميز كردن  ــستن ظروف يا لباس ه ــيدن چاي، ش نوش

منزل، يا دوش گرفتن در DBT مورد توجه است.

درمان پذيرش و تعهد3
ــال، و  ــرش و تعهد (ACT؛ هايز4، استروس ــان پذي     درم
ــري مبتني بر تحليل رفتار  ــون5، 1999) از ديدگاه نظ ويلس
ــون، 1993). اگرچه در  ــز و ويلس ــت (هاي ــان حال اس زم
ــور ذهن يا مراقبه  ــاي درماني برحسب حض ACT روش ه
ــوند، اما راهبردهايي مطرح است كه شامل  توصيف نمي ش

رويكردهاي حضور ذهن هستند. 
ــه چگونه يك «خود  ــد ك ــان مي آموزن     در ACT مراجع
ــاهده گر6» قادر است حس هاي بدني، افكار و هيجانات  مش
ــا را به عنوان  ــوند تا اين پديده ه ــد و ترغيب مي ش را ببين

1 . Hanh
2 . Conveyor belt
3 . Acceptance and Commitment therapy
4 . Hayes
5 . Wilson
6 . observing self
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ــخصي كه آنها را در اختيار دارد، مجزا كنند. براي مثال،  ش
ــاد مي گيرند كه بگويند: «من اين فكر را دارم كه آدم  آنها ي
بدي هستم» به جاي گفتن «من آدم بدي هستم» (كولنبرگ1، 
هايز و تاسي، 1993). همچنين ترغيب مي شوند كه افكار و 
ــعي  هيجانات را آن گونه كه بروز مي يابند تجربه كنند و س
ــته  ــاوت، ارزيابي، تغيير و يا اجتناب از آنها را نداش در قض
ــند. هايز (1987) تمرينى را توصيف مي كند كه در آن  باش
ــان بر تابلوهايي نوشته  مراجعان تصور مي كنند كه افكارش
ــريفات حمل مي شود. تكليف  ــده و توسط سربازان تش ش
ــت كه عبور افكار را مشاهده كنند، بدون  مراجعان اين اس
اينكه جذب آنها شوند. ACT صريحاً مراجعان را آموزش 
مي دهد كه كوشش جهت كنترل افكار و احساسات را كنار 
ــاوت آنها را  ــعي كنند بدون قض ــد، و در عوض س بگذارن
ــا را بپذيرند،  ــد و آن طوري كه هستند آن ه ــر بگيرن زيرنظ
ــان را به شكل سازنده در جهت بهبود  ضمن اينكه رفتارش

زندگي تغيير مي دهند (هايز، 1994).

پيشگيري از عود مصرف مواد
ــناختي  ــگيري از عود يك بستة درماني رفتاري- ش     پيش
ــت مجدد افراد درمان  ــت كه براي پيشگيري از بازگش اس
ــده است (مارلات2  ــوء مصرف مواد طراحي ش ــده در س ش
ــور ذهن به عنوان  ــوردون3، 1985). مهارت هاي حض و گ
ــش هاي درگير شدن در  روش هايي در جهت مقابله با كش
سوء مصرف مواد، در اين بسته آمده است. مارلات (1994) 
ــازد كه حضور ذهن دربرگيرنده پذيرش  خاطرنشان مي س
ــال و پيگردي  ــر زمان ح ــات در حال تغيي ــر تجربي مستم
ــروز مي يابند.  ــه در اثر اعتياد ب ــت ك دائمي كنش هايي اس
ــش ها» مراجعان را ترغيب مى  ــتعارة «موج سواري كش اس
ــوس هستند كه  ــش ها امواج اقيان ــازد تا تصور كنند كش س
بتدريج شكل مي گيرند، اوج مي يابند و سپس بتدريج محو 
ــوار بر امواج كم كم ياد مي گيرند كه  مي شوند. مراجعان س

بدون افتادن و غوطه ور شدن، گذران آنها را ببينند. 
ــاد مي گيرند كه  ــن مراجعان ي ــم چني ــر حال، ه ــه ه      ب
كشش هاي جديد ظاهر خواهند شد و به سادگي نمي توان 
ــت كه اينها در  ــذف نمود. در عوض بايد پذيرف آنها را ح
ــخ هايي طبيعي هستند.  ــرنخ هاي موجود، پاس ــخ به س پاس
ــش ها را  ــازد تا بتوانند كش حضور ذهن افراد را قادر مي س
ــدون قضاوت  ــاهده كنند، ب ــه كه پديد مي آيند، مش آنگون

بپذيرند و با آنها به شيوه هاي سازنده مدارا كنند.

رويكردهـاي مفهومـي: چگونـه مهارت هـاي 
حضور ذهن ممكن است كمك كننده باشد؟

    مؤلفينِ راهبردهاي مختلف درماني، مكانيسم هايي را در 
نظر مي گيرند كه به تبيين چگونگي تأثير مهارت هاي حضور 

ذهن در كاهش نشانه ها و تغييرات رفتاري مي پردازند.

مواجهه4
    اولين مطالعه اي كه اثرات MBSR (كبات ـ زين، 1982) 
را مورد توصيف قرار داد، كاربرد آن در درمان بيماران مبتلا 
به درد مزمن بود.  MBSR تا حدي مبتني بر تمرينات سنتي 
ــامل دوره هاي وسيع نشستن بدون  مراقبه است، و غالباً ش
حركت مي باشد. اگرچه يك وضعيت نسبتاً آرامش يافته اي 
ــي مي تواند منجر به  ــود، اما عدم تحرك طولان ايجاد مي ش
ايجاد درد در عضلات و مفاصل شود. در دستورالعمل هايي 
ــود، تأكيد مي گردد كه  ــه به مراجعان در مراقبه داده مي ش ك
ــر ندهند، بلكه  ــراي رهايي از درد تغيي ــت خود را ب وضعي
ــته  ــوض مستقيماً توجه دقيقي بر حس هاي درد داش در ع
باشند و با نگرش بدون قضاوتي به اين حس ها توجه كنند؛ 
ــناخت ها (اين غيرقابل تحمل است)، هيجانات  همچنين ش
(اضطراب، خشم) و كنش هايي (تغيير وضعيت) كه غالباً با 
ــراه هستند را مود توجه دقيق و پذيرش  حس هاي درد هم
ــاهدة بدون  ــت كه توانايي مش قرار دهند. اعتقاد بر اين اس
ــاني همراه با درد را كاهش  قضاوت، حس هاي درد و پريش

مي دهد.
ــن (1982) كنش هاي متعددي را در كاربرد  ــات ـ زي     كب
ــازد، براي مثال، مواجهه طولاني با  اين راهبرد مطرح مي س
ــاي فاجعه آميز، مي تواند  ــاي درد، در غياب پيامده حس ه
منجر به حساسيت زدايي و كاهش پاسخ هاي هيجاني ناشي 
ــاي ذهن آگاهي  ــن، تمرين مهارت ه ــردد. بنابراي از درد گ
مي تواند منجر به ايجاد توانايي تجربة حس هاي درد بدون 
ــاً در صورتي كه  ــود. نهايت ــاي هيجاني مفرط ش واكنش ه
ــي از آن  ــاني و رنج ناش حس هاي درد كاهش نيابند، پريش

ممكن است تسكين يابد.
ــابهي را براي اثرات      كبات ـ زين (1992) مكانيسم مش
ــراب و هراس مطرح  ــوه مهارت حضور ذهن بر اضط بالق
ساخته است. زيرنظر گرفتن دائم و بدون قضاوت حس هاي 
مربوط به اضطراب، بدون سعي در فرار يا اجتناب از آن ها 
مي تواند باعث كاهش واكنش هاي هيجاني گردد كه معمولاً 
توسط نشانه هاي اضطراب برانگيخته مي شوند. اين رويكرد 
ــابه با راهبرد مواجهة احشايي5 است كه توسط بارلو6 و  مش
ــت. اين درمانگران به  ــك7 (2000) توصيف شده اس كراس
ــد كه به تمرينات  ــاران مبتلا به هراس آموزش مي دادن بيم
ــد، و تحمل اين حس ها را  ــوازي و تنفس عميق8 بپردازن ه

1- Kohlenberg
2- Marlatt
3- Gordon
4- exposure
5- entroceptive exposure
6- Barlow
7- Craske
8- Deep breathing
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ــانه هاي مربوط به آن رهايي  ــن كنند، تا بتوانند از نش تمري
ــته نمي شود  يابند. در تمرينات حضور ذهن از بيمار خواس
ــي را در خود ايجاد كند، بلكه مشاهدة  كه نشانه هاي هراس
بدون داوري حس ها كه طبيعتاً بروز مي يابند، مورد ترغيب 

قرار مي گيرد.
    لينهان (1993) افراد داراي اختلال شخصيت مرزي را به 
ــوان افراد مبتلا به فوبياي هيجاني توصيف مي كند. يعنى  عن
ــديد واهمه دارند.  ــه از تجربه هيجاناتِ منفيِ ش افرادي ك
ــاي هيجانيِ  ــت، چرا كه حالت ه ــرس قابل فهم اس اين ت
ــت. به هر حال، كوشش آنها  ــديد اس منفي آنها معمولاً ش
براي اجتناب از اين حالت ها غالباً پيامدهاي ناسازگارانه اي 
دارد. لينهان (1993) مي گويد كه مشاهدة افكار و هيجانات 
ــرار از آنها، مي تواند به  ــعي در اجتناب يا ف فعلي، بدون س
عنوان نمونه اي از مواجهه تلقي شود، كه به نوبه خود باعث 
ــخ هاي ترس و رفتارهاي اجتنابي گردد كه  ــي پاس خاموش
ــده اند. بنابراين،  ــط محرك هاى ترس انگيز، تقويت ش توس
ــدارا با آنها  ــاي منفي و توانايي م ــي تحمل هيجان ه تواناي

اثرات مفيدي به همراه دارد.

تغيير شناختي
ــاخته اند كه تمرينات حضور  ــن متعددي مطرح س     مؤلفي
ــن مي تواند باعث ايجاد تغييراتي در الگوهاي فكري، يا  ذه
ــود. براي مثال كبات  ــاي فرد در مورد افكارش ش نگرش ه
ــاهدة بدون  ــن (1990 و 1982) توصيه مي كند كه مش ـ زي
قضاوت درد و افكار مرتبط با اضطراب ممكن است منجر 
ــه اينها «فقط افكارند1» و  ــه فهم و درك اين نكته گردد ك ب
ــد، و لزوماً نبايد باعث  ــر حقيقت يا واقعيت نيستن نمايانگ
ــوند. لينهان (1993) نيز خاطرنشان  فرار يا رفتار اجتنابي ش
ــات و به كار گرفتن  ــازد كه مشاهدة افكار و احساس مي س
ــن درك و فهم را به  ــي براي آنها، اي ــاي توصيف برچسب ه
وجود مي آورد كه آنها هميشه نمايانگر صحيحي از واقعيت 
نيستند. براي مثال احساس ترس به اين معني نيست كه خطر 
قريب الوقوع وجود دارد، و تفكر «من مقصرم» لزوماً واقعي 
ــت (1999،1990)، در مطالعه اي با  ــت. كريستلر و هال نيس
ــورد بيماران مبتلا به  ــتفاده از تكنيك هاي MBSR در م اس
ــون2 و بوميستر3 (1991)  ــة هيترت ــوري مرضي، نظري پرخ
ــاران در نظر گرفتند، در اين  ــته از بيم در خصوص اين دس
نظريه پرخوري به عنوان فرار از آگاهي از خود مطرح شده 
ــه پذيرش بدون  ــور ذهن مي تواند منجر ب و آموزش حض
ــايندي گردد كه باعث مي شود اين  ــرايط ناخوش داوري ش

بيماران از آن فرار مي كنند.
ــزدل و همكاران  (1995) در بحث  ــزدل4 (1999) و تي     تي
خود از MBCT ادعا نمودند كه آموزش ذهن آگاهي باعث 
ــدم محوريت ذهن فرد نسبت به الگوهاي فكري تكراري  ع
ــخوار فكري مي گردد. اين نوع تفكر  و هم چنين كاهش نش

خاص بيماران افسرده است (نولن ـ هكسما5، 1991). يعني 
ــابقه افسردگي دارند،  مهارت حضور ذهن، بيماراني را كه س
ــازد، و مجدداً افكار  ــه افكار افسردگي زاي خود مي س متوج
ــان حال، نظير تنفس، راه رفتن  ــاير جنبه هاي زم آنها را به س
ــازد  همراه حضور ذهن يا صداهاي محيطي، معطوف مي س
ــري مي گردد.  ــخوار فك ــق باعث كاهش نش ــن طري و از اي
ــناختي6» مي نامد. تيزدل و  ــزدل اين پديده را «بينش فراش تي
همكاران (1995) هم چنين متذكر مي شوند كه مزيت عملي 
ــناختي اين  مهارت هاي حضور ذهن در ترغيب تغييرات ش
است كه هميشه تمرينات حتي در دوره هاي بهبودي قابليت 
انجام دارند. دوره هايي كه افكار افسردگي زا ممكن است به 
ندرت رخ دهند كمتر مي توان از تكنيك هاي سنتي شناخت 
ــتفاده  ــناختي اس درماني نظير چالش با افكار و تحريفات ش
نمود. به عبارتى، ديدگاه مبتني بر حضور ذهن در مورد كلية 

افكار فرد مي تواند كاربرد داشته باشد. 

ادارة ـ خود7
    مؤلفين متعددي اظهار داشته اند كه مشاهدة ـ خود بهبود يافته 
ناشي از آموزش حضور ذهن مي تواند استفاده از مهارت هاي 
مقابله اي را ارتقاء بخشد. براي مثال كبات ـ زين (1982) مطرح 
ــازد كه آگاهي فزون يافته از حس هاي درد و پاسخ هاي  مي س
استرس، افراد را قادر مي سازد كه در انواع پاسخ هاي مقابله اي 
درگير شوند. كريستلر و هالت (1999) ادعا مي كنند كه توسعة 
مهارت هاي مشاهدة ـ خود در طي آموزش هاي حضور ذهن 
باعث بهبود شناخت سرنخ هاي سيري در پرخورها مي گردد، 
به همين ترتيب توانايي مشاهدة كشش هاي مربوط به پرخوري 
ــابهي را در  ــارلات (1994) اثرات مش ــش مي دهد. م را افزاي
ــزدل و همكاران (1995)  ــادان رو به بهبود بيان مي كند. تي معت
ــان ساختند كه آموزش حضور ذهن باعث آگاهي از  خاطرنش
كلية رويدادهاي هيجاني و شناختي آن گونه كه رخ مي دهند، 
ــت نشانه هاي اولية  مي گردد، به ويژه در كساني كه ممكن اس
عود افسردگي را تجربه  كنند. از اين رو، آموزش حضور ذهن 
مي تواند بازشناسي اولية نشانه هاي يك مشكل را ارتقاء بخشد 
و كاربرد اين مهارت ها به احتمال بسيار در پيشگيري از مشكل 
مي تواند مؤثر باشد. لينهان (1993) مطرح مي سازد كه مشاهدة 
بدون قضاوت، فرصت شناخت پيامدهاي يك رفتار را ممكن 
مي سازد (نظير عصباني كردن رئيس با تأخيرهاي مكرر خود). 
ــري را به دنبال خواهد  ــناخت، تغييرات رفتاري مؤثرت اين ش
داشت. لينهان (1993) به ويژه كاهش تكانشوري و رفتارهاي 

1- just thoughts
2- Heatherton
3- Baumeister
4- Teasdale
5- Nelson- Haeksema
6- meta-cognitive insight
7- self-management
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آموزش حضور ذهن به عنوان يك مداخلة باليني: مروري مفهومي و تجربي

ناسازگارانه هم چنين در خصوص داشتن «يك حضور ذهن1» 
ــان حال، بيان مي كند كه اين مهارت باعث ايجاد كنترل  در زم
ــت كه در  ــارت مفيدي براي افرادي اس ــه مي گردد و مه توج
تكميل تكاليف مهم به علت حواس پرتي ناشي از نگراني ها، 

خاطرات يا خلق هاي منفي مشكل دارند.

آرام سازي2
ــت.  ــازي قدري پيچيده اس ــن مراقبه و آرام س ــة بي     رابط
ــددي (گلدبرگ و همكاران، 1994؛ كبات زين  مؤلفين متع
ــرگ و گالوين ـ ناديو،  ــكاران، 1998؛ كاپلان، گلدب و هم
ــاخته اند كه حضور ذهن مبتني بر كاهش  1993) مطرح س
ــترس ممكن است در اختلالات طبي وابسته به استرس  اس
ــته باشند. اين  از جمله پسوريازيزوفيبرومياگليا كاربرد داش
ــازند كه مراقبه غالباً آرامش بخش  مؤلفين خاطرنشان مي س
ــد در ادارة اين اختلالات مؤثر  ــت و از اين راه مي توان اس
ــق راهبردهاي گوناگون مراقبه  ــد. ايجاد آرامش از طري باش
ــده است (بنسون3، 1975؛ اورم- جانسون4، 1984؛  ثبت ش

والاس، بنسون و ويلسون، 1984).
ــدف آموزش حضور ذهن، ايجاد آرامش  ــه هر حال، ه     ب
نيست، بلكه در عوض آموزش زيرنظر گرفتن بدون قضاوت 
ــرايطي كه ممكن است برانگيختگي  شرايط فعلي است، ش
ــتگاه عصبي خودمختار، افكار رقابتي، تنش عضلاني، و  دس
ساير پديده هاي ناسازگار با آرامش را باعث شوند. به علاوه، 
شواهد نشان مي دهند كه اثرات آرام سازي منحصر به مراقبه 
ــازي وجود  ــد، بلكه در بسياري از راهبردهاي آرام س نيستن
دارند (شاپيرو5، 1982). از اين رو، گرچه تمرينات حضور 
ــازي شوند، اما اين پيامد  ــت منجر به آرام س ذهن ممكن اس

دليل اولية درگيري در مهارت هاي ذهن آگاهي نيستند.

پذيرش6 
ــوم محوري در  ــرش و تغيير، يك مفه ــن پذي ــة بي     رابط
ــز، جاكوبسن7،  ــت (هاي ــاي رايج روان درماني اس بحث  ه
ــاخت كه  ــت8، و داگر، 1994). هايز (1994) مطرح س فول
ــور كامل و عاري  ــة رويدادها به ط ــامل «تجرب پذيرش ش
ــد و ذكر نمود كه  ــاع، همان گونه كه هستند» مي باش از دف
ــت كه  متخصصين باليني كه تجربه مدار هستند، ممكن اس
ــايند، تأكيد بيش  ــانه هاي ناخوش ــر اهميت تغيير كلية نش ب
ــرش را مورد توجه  ــند و اهميت پذي ــته باش از حدي داش
ــرار ندهند. براي مثال، فردي كه حملات هراس را تجربه  ق
ــازگارانه متعددي  ــت در رفتارهاي ناس مي كند، ممكن اس
براي پيشگيري از حملات آتي هراس درگير شود، از جمله 
ــاب از فعاليت هاي مهم، و  ــوء مصرف دارو و الكل، اجتن س
ــه و افراطي نسبت به حالت هاي  ــوش به زنگي مضطربان گ
ــت گاه  ــه حملات هراس ممكن اس ــرد بپذيرد ك بدني. ف
ــد و خطرناك نيستند، و اگرچه  گاهي رخ دهند، زودگذرن

ناخوشايند هستند بايد تحمل شوند، و نبايد از آنها اجتناب 
نمود يا آن ها را خطرناك تلقي كرد.

ــدند، عنصر  ــا اينجا ذكر ش ــاي درماني كه ت ــة برنامه ه كلي
ــرش درد، افكار،  ــه پذي ــد، از جمل ــرش را در بردارن پذي
ــات، كشش ها، يا ساير پديده هاي بدني، شناختي و  احساس
ــراي تغيير، گريز، يا اجتناب  ــي ب هيجاني، و در آنها كوشش
وجود ندارد. كبات ـ زين (1990) پذيرش را به عنوان يكي 
 DBT .از مباني متعدد تمرينات حضور ذهن توصيف نمود
ــي خود، آموزش تكنيك هايي را تأكيد  در برنامه هاي درمان
ــي ورزد كه پذيرش واقعيت را ارتقاء مي دهند. از اين رو،  م
ــد كه آموزش حضور ذهن ممكن است براي  به نظر مي رس

تعليم مهارت هاي پذيرش ضرورى باشد. 

رابطة بيـن آموزش حضور ذهن و رويكردهاي 
رفتاري شناختي

ــور ذهن با  ــي دارد كه آموزش حض ــث بيان م ــن بح     اي
ــيوه هاي درماني رفتاري ـ شناختي به شكل هاي مختلف  ش
ــط خود مي تواند  ــود دارد. آموزش هدايت توجه توس وج
ــود و  باعث مواجهه پايدار با حس ها، افكار، و هيجانات ش
حساسيت زدايي پاسخ هاي شرطي شده و كاهش رفتارهاي 

اجتنابي را به دنبال داشته باشد.
ــد كه تغييرات شناختي، ناشي از اين ديدگاه  به نظر مي رس
ــد كه افكار پديده هايي هستند كه نبايد درگير ارزش يا  باش
معاني آنها شد و لزوماً بازتاب واقعيت، سلامت، سازگاري، 
ــم چنين ممكن  ــد. تمرينات مراقبه ه ــمندي نيستن يا ارزش

است باعث آرام سازي و بهبود ادارة خود گردند.
ــنتي  ــور ذهن با درمان س ــال، آموزش حض ــر ح ــه ه     ب
ــي تفاوت دارد. براي  ــناختي ـ رفتاري از جنبه هاي مهم ش
ــي افكار تحت  ــامل ارزياب ــال، آموزش حضور ذهن، ش مث
ــده و يا كوشش هاي منظم براي  عنوان منطقي يا تحريف ش
ــد. در عوض،  ــده نمي باش تغيير افكار منطقي يا تحريف ش
ــركت كنندگان مي آموزند كه افكارشان را مشاهده كنند،  ش
ــي آنها جلوگيري  ــان را در نظر بگيرند و از ارزياب اهميتش
ــيوه هاي شناختي  ــت كه ش كنند. تفاوت مهم ديگر اين اس
ــن، مثل  ــنتي معمولاً يك هدف واضح و روش ـ رفتاري س
تغيير يك الگوي فكري يا رفتاري دارند. برعكس در مراقبة 
ــاس آن  حضور ذهن، نگرش متفاوتي وجود دارد كه براس
ــك تكليف  ــود. يعني اگرچه ي ــز مي ش ــمكش پرهي از كش
1 - «one minel fally»
2 - Relaxation
3 . Benson
4 . Orme-Johnson
5 . Shapiro
6 . Acceptance
7 . Jacobsen
8 . Follette
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ــستن بي حركت، بستن چشم ها  ــود (نظير نش تجويز مي ش
ــود،  و پرداختن توجه) اما هيچ هدف خاصي اتخاذ نمي ش
ــي براي ايجاد آرامش، كاهش درد،  شركت كنندگان كوشش
ــكار و هيجانات خود به عمل نمي آورند، گرچه  يا تغيير اف
ــان مراجعه كرده  ــت به همين دلايل جهت درم ممكن اس
باشند. آنها به سادگي آنچه را كه در هر لحظه اتفاق مي افتد، 
مشاهده مي كنند. سرانجام، پژوهشگران حضور ذهن مطرح 
ساخته اند كه آموزش مؤثر مهارت هاي حضور ذهن توسط 
متخصصين بهداشت رواني خود آنها را نيز درگير فراگيري 
ــگال و همكاران،  ــن مي سازد(س ــاي حضور ذه مهارت ه

.(2003
ــنتي  ــيوه هاي س ــه متخصصيني كه از ش ــي ك     در صورت
ــار نمي رود كه  ــتفاده مي كنند، انتظ ــناختي اس رفتاري ـ ش
درگير تمريناتي شوند كه در حال آموزش دادن آنها هستند. 
ــامل پذيرش واقعيت  اگرچه تمرين حضور ذهن معمولاً ش
زمان حال است، افرادي كه اين مهارت ها را تمرين مي كنند، 

ممكن است كاهش در انواع نشانه ها را تجربه كنند.

موضوعات اجرايي
ــديد  ــا افرادي كه قبلاً دوره هاي ش ــوص كار ب     در خص
ــود دارد كه بايد رعايت  ــته اند، نكاتي وج افسردگي را داش

شود: 
ــتفاده از دارو بهبود يافته اند،  الف ـ افراد افسرد ه اي كه با اس
ــا جنبة زيستي  ــه بيماري آنه ــور كنند ك ــت تص ممكن اس
ــه يك رويكرد  ــر تصورات آنها نياز ب ــذا براي تغيي دارد، ل
ــي ـ اجتماعي داريم. با توجه به اين اصل، در ارزيابي  روان
ــورد چگونگي نقش دو  ــه صحبت در م ــه، زماني را ب اولي
ــروع، ادامه و عود  ــل زيستي و رواني ـ اجتماعي در ش عام

افسردگي اختصاص مي دهيم.

ــركت كنندگان بهبود يافته، بايد  ب ـ دوم اينكه در كار با ش
ــانگان افسردگي در سطح پائيني قرار  ــت كه نش توجه داش
ــناختي با اين فرض توسعه  دارند. درمان هاي قبلي روان ش
يافتند كه شركت كنندگان افسرده داراي نشانگان بارزي مثل 
ــوگيري هاي  ــق افسرده مستمر، افكار و مقادير منفي، س خل
ــراي احساس لذت  ــديد در حافظه و قضاوت ناتواني ب ش
ــي هستند.  ــكار و تكانه هاي خودكش ــتن فعاليت، اف و داش
ــركت كنندگان  ــم رويكرد MBCT آموزش به ش هدف مه
ــت. از آن  ــتر از تغييرات جزيي خلق اس ــراي آگاهي بيش ب
ــه نيستند به  ــانگان برجست ــي كه در دوره بهبودي، نش جاي
ــركت كنندگان آموزش داده مي شود كه به نجواي درون  ش

خود گوش دهند.

ــت كه به طور  ــوم، مربوط به زمان عود بيماري اس ج ـ س
متوسط 50% از بيماران تا يك سال پس از دوره افسردگي، 

ــركت كنندگان در  ــوند. آموزش به ش مجددا افسرده مى ش
مورد عود افسردگي آن ها از طريق افزايش آگاهي در مورد 
ــگيري از عود قطعاً بر آن چه در آينده رخ مي دهد اثر  پيش
ــوزش يادگيري فرايندها و مهارت ها  دارد. هدف از اين آم
است. MBCT  بر تمرين روزانه و برنامه درماني هر جلسه 
تأكيد دارد و انتظار مي رود شركت كنندگان مهارت هايي را 
بياموزند كه به آساني فراموش نشوند، زيرا آن ها شيوه هاي 

نويني براي زندگي كردن هستند.

نقش آمـوزش دهنـــدگان MBCT در انجـام 
مهارت ها و تكنيك ها

ــاوره      علاوه بر آموزش هاي مربوط به روان درماني يا مش
ــت رواني كه طي آن  يا آموزش هاي مربوط به حرفه بهداش
آموزش دهندگان بايد درمان شناختي و نحوه اداره گروه را 
بياموزند، ضرورت دارد تا آنها خود روش هاي MBCT را 
تمرين كنند. شبيه آموزش شنا كه آموزش گيرندگان صرفاً 
ــنا را بياموزند.  ــنا نمي توانند ش از طريق كتابچه  راهنماي ش
مربي شنا كسي است كه طرز شنا كردن را بداند. ارزيابي ها 
ــنايي با تمرينات حضور ذهن يكي  ــان مي دهند كه آش نش
ــود كه  ــنهاد مي ش ــت. به همين دليل پيش از ضروريات اس
ــلامت روان به عنوان يك آموزش دهنده تا  متخصصين س
حدودي به تمرين هاي MBCT مبادرت ورزند. زيرا بدون 
شك، برخي از شركت كنندگان در حين تمرينات مشكلاتي 
خواهند داشت و مربي با «دانش ذهني صرف» نمي تواند به 
آن ها پاسخ دهد. علاوه بر آن از اين طريق توانايي آموزش 
دهندگان براي تجسم طرز تلقي هاي فردي كه ممكن است 
ــند، ارتقاء  ــته باش ــركت كنندگان در حين تمرينات داش ش
ــد كه آموزش دهندگان بدون  مي يابد. عاقلانه به نظر نمي رس

اين قادر باشند تا مراجعان را آموزش دهند.

برنامه ريزي و آمادگي براي جلسات
ــود كه  ــخصي بايد انجام ش ــر جلسه كارهاي مش     در ه
ــي مربوط به جلسه، نوارها  ــامل توزيع جزوات آموزش ش
ــاق قبل از هر جلسه با  ــازي ات و مطالب خواندني، آماده س
ــوان كليد واژه  ــي و احتمالا مطالبي كه به عن چندين صندل
ــياه نوشته مي شود. به عبارت ديگر هر جلسه  روي تخته س
ــارب آموزش دهندگاني كه  ــه برنامه ريزي نياز دارد و تج ب
ــته اند نشان داده جلساتي كه آن ها  در اين زمينه فعاليت داش
ــا جلساتي كه با  ــزي قبلي اجرا مي كردند ب ــدون برنامه ري ب
آمادگي قبلي به اجرا در مي آمد، كاملاً متفاوت بود. بنابراين 
ــود كه خود را براي جلسه كاملاً آماده كنيد. با  توصيه مي ش
اين كار نه تنها برنامه هاي هر جلسه به ترتيب اجرا مي شود 
ــتن تجارب  ــودن و جهت داش ــن پذيرا ب ــه تعادلي بي بلك
ــن برنامه ريزي  ــركت كنندگان به وجود مي آيد. هم چني ش

قبلي باعث انعطاف پذيري شما در كلاس مي شود.
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ــركت كنندگان  ــت كه به ش     نكتة مهم قابل توجه اين اس
ــترس بيشتري  ــت اس ــود در آغاز درمان ممكن اس گفته ش
ــون روزانه بايد 45 دقيقه به نوار گوش  احساس كنند و چ
دهند ممكن است به ايجاد تغييراتي در سبك زندگي خود 
ــند. ممكن است از اين روش درماني فوايد  نياز داشته باش
ــند، كه اين انتظارات ذهني و  ــته باش بسياري را انتظار داش
ــتر فريبنده است، بنابراين تلاش كنند تا با حداكثر توان  بيش
خود قضاوت را به تأخير اندازند و به رويكرد تجربي تأكيد 
ــند. بنا به آنچه در نخستين تمرين منظم برنامه  ــته باش داش
گفته شده «خيلي تلاش نكنيد ـ هر چه پيش  آمد بپذيريد»، 

اين آن چيزي است كه هم اكنون احساس مي كنيد.

دستورالعمل
ــري چگونگي توجه كردن  ــن گام يادگي     درMBCT اولي
ــت. روش توجه  ــد، در هر لحظه و بدون داوري اس هدفمن
ــود. در ابتدا  ــوزش داده مي ش ــردن در جلسات 4-1 آم ك
ــه كمي به زندگي  ــركت كنندگان از اين كه معمولاً توج ش
روزانه دارند، آگاه مي شوند. آن ها مي آموزند كه از تغييرات 
ــوند. به  ــريع ذهن از موضوعي به موضوع ديگر آگاه ش س
ــرگردان خود را  ــال آن ياد مي گيرند كه چطور ذهن س دنب
ــك نقطه واحد متمركز كنند. در ابتدا اين كار از طريق  به ي
توجه به قسمت هاي مختلف بدن و سپس با ارجاع به تنفس 
ــود. در گام بعدي شركت كنندگان مي آموزند  آموخته مي ش
ــرگردان باعث ايجاد افكار و احساسات  كه چطور ذهن س

منفي مي شود.
    تنها وقتي كه يك فرد از اين جنبه ها آگاه شود مي تواند 
ــق بتواند تغييرات  ــد، تا از اين طري ــتفاده كن از MBCT اس
ــوده و در كوتاه مدت آن ها را  ــايي نم خلقي خود را شناس
ــا در درازمدت با آن ها چالش نمايد. اين كار  اداره كند و ي
ــت.  مستلزم فاز دوم MBCT و مربوط به جلسات 8-5 اس
ــند كه  ــته باش آموزش دهندگان بايد به اين نكته توجه داش
هرگاه افكار يا احساس منفي در شركت كنندگان ظاهر شده 
به آنها گوشزد كنند كه قبل از پاسخ هاي مهارت آميز به آنها، 
ــان باقي  ــه افكار به همان صورت در ذهنش ــازه دهند ك اج
ــركت كنندگان ياد مي گيرند كه چگونه  بمانند. با اين كار ش
به طور كامل از تفكر يا احساسشان آگاه شوند و يك تا دو 
دقيقه قبل از اينكه توجه خود را به كل بدن معطوف كنند به 
تنفس خود توجه نمايند. چنين كاري براي اداره مشكلات 
ــات  ــي نسبت به افكار يا احساس ــان لحظه و آگاه در هم
ــش از تمرين، اين  ــت مي كند. در هر بخ ــايند كفاي ناخوش
ــات منفي  ــي رويارويي با افكار و احساس اولين قدم اساس
است. به دنبال اين فرايند شركت كنندگان مي توانند بهترين 
ــت مشكل را  ــخ ممكن را انتخاب كنند. مثلاً ممكن اس پاس
ــر گرفته و آن  ــر يا احساس در نظ ــط به عنوان يك فك فق
ــت در دراز مدت رويارويي  ــذرا ببينند و يا ممكن اس را گ

مستقيم با آن را انتخاب كنند و يا از طريق توجه به بخشي 
ــده و آگاهي  ــات منفي تنيده ش ــدن كه در اثر احساس از ب
ــردن حس هاي بدني  ــس براي آرام ك ــت به آن از تنف نسب
ــتفاده كنند. يا از راهبردهايي استفاده كنند كه در گذشته  اس
براي داشتن احساس راحتي يا تسلط به كار مي بردند. نكته 
ــت، زيرا  بسيار مهم در تمرين تنفس انعطاف پذيري آن اس
ــيعي در بدن گسترش  ــس به طور وس ــن تمرين، تنف در اي
مي يابد. شايد براي شركت كنندگان بستن چشم ها به مدت 
سه دقيقه مشكل باشد، ولي اين كار براي آن ها اين امكان را 
فراهم مي آورد تا در پذيرش برداشت هاي خودشان درنگ 
كنند. بنابراين قبل از توجه وسيع به رويكرد اينجا و اكنون، 

تمركز بر تنفس به عنوان اولين گام مهم به شمار مي رود.
    در نهايت، شركت كنندگان تشويق مي شوند كه از نشانگان 
هشدار دهنده افسردگي آگاهي يافته و زماني كه افسردگي 
رخ مي دهد از راهبردهاي عملي تري استفاده كنند. ما اعتقاد 
ــت آميزه اي از موضوعات اوليه  داريم كه MBCT مي بايس
ــور كلي و كمك به رويارويي با  رويكرد حضور ذهن به ط
ــده اند. اما در  ــد كه باعث افسردگي ش ــل خاصي باش مساي
ــت  ــه حال، موضوع اصلي تغيير ارتباط با آن چيزي اس هم
كه مشكل ترين محسوب مي شود (محمدخاني، تمنايي فر و 

جهاني تابش، 1384).

تاريخچه MBCT در ايران
MBCT در ايران براي نخستين بار در يك پروژه پژوهشي 
مشترك بين دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي و دانشگاه 
ــال 1382 معرفي گرديد.در اين پروژه  كلگيري كانادا در س
ــناختي  ــي MBCT در مقايسه با درمان رفتاري- ش اثربخش
نوين مبتني بر پيشگيري از عود افسردگي و درمان متداول 
ــاران مبتلا به افسردگي  ــد) براي بيم (كه غالباً دارو مي باش
ــد.  ــي در فاز بهبودي نسبي مورد آزمون قرار داده ش اساس
ــي براي درمانگراني كه  به همين منظور كارگاه هاي آموزش
بايد MBCT را به اجرا در مي آوردند برگزار شد. در همين 
راستا كتاب درمان شناختي حضور ذهن با اقتباس از كتابي 
تحت اين عنوان (تيزدل و همكاران، 2000) به رشته تحرير 
درآمد كه در اين كتاب اصول و مباني درمان شناختي حضور 
ــراه با جزوات  ــاختار جلسات هم ــن و همين طور، س ذه
مربوط به شركت كنندگان ارائه شد (محمدخاني، تمنايي فر 
ــه نتايج طرح مذكور،  ــش، 1384). با توجه ب و جهاني تاب
ــي اثربخشي  ــش هايي به منظور بررس در حال حاضر كوش
ــي (CBT + MBCT) در بيماران مبتلا به  يك درمان تركيب
ــت كه انتظار مي رود به انطباق  افسردگي در حال انجام اس
ــنتي آن  فرهنگي MBCT بيانجامد و جدا از به كارگيري س
ــك درمان در  ــود افسردگي به عنوان ي ــگيري از ع در پيش
ــه آزمون درآيد(اميدي و همكاران  زمان تجربه افسردگي ب

زير چاپ).
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ــايان ذكر است كه اثربخشي MBCT در كاهش افكار      ش
ــد، افسردگي و اضطراب  ــد منفي، نگرش ناكارآم خود آين
ــط كاوياني و همكاران (1384) نيز از مطالعاتي است  توس

كه تاكنون در ايران انجام يافته است.
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