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سخن مترجم

تا که قرار آیدتجملة بي قراریت از طلب قرار توست طالب بي قرار شو 

ما در طي ساليان زندگي حرفه اي خود به این درک رسيده ایم که راه اساسي رهایي از 
غمگيني، دلهره و کسب آرامش دروني، استفاده از فنون و تمرین هاي توجه آگاهي است. 
در افسردگي، اشتغال ذهني به وجود مي آید و ارتباط با جهان و مسائل پيرامون مختل 
مي شود و ما خودمان را به عنوان منبع ارزشمندي از تجربه زندگي و بودن در اینجا و 

اکنون فراموش مي کنيم.
تمام خدمات مؤثري که دانش روان شناسي، مشاوره و دارودرماني در طول چند  با 
قرن گذشته در جهت فراهم ساختن آرامش رواني براي بشر انجام داده است، درمان هاي 
روانشناختی از قبيلِ شناخت درماني مبتني بر توجه آگاهي مي تواند با بالا بردن انعطاف پذیري 
ایفا کند. در این روش، از تمرین هاي مراقبه اي براي ایجاد نوعي از  رواني نقش مهمي 
آگاهي یا همان آگاهي مراقبه اي استفاده مي شود تا از این رهگذر بتوانيم احساسات و افکار 
ناخوشایند را بپذیریم و بفهميم که افکار و احساسات منفي چه تأثيري بر جسم دارند و 
جسم نيز چه تأثيري بر آنها مي گذارد. نتيجه اینکه درک درستي از ارتباط ذهن، جسم و 
هيجان به دست مي آوریم و نوع برخوردمان با این احساسات را تغيير مي دهيم. دیگر، با 
تجربه احساسات منفي به دنبال پيش گویي نتایج و پيامدهاي منفي آن تجربه نمي گردیم. 
تمرین هاي مراقبه اي باعث به وجود آمدن صبر، مهرباني نسبت به خود، ذهن باز نسبت به 

تجربه و استقامت مهربانانه مي شود.
یکي از ویژگي هاي ممتاز کتاب حاضر، محتواي کاربردي آن هم براي مراجعان و عامه 
مردم و هم براي درمانگران و متخصصان است. کتاب حاضر در چهار بخش و یازده فصل 
تنظيم شده است. شما در طول سه بخش اول کتاب با تمرین ها و فنون مراقبه و توجه آگاهي 
آشنا مي شوید و در بخش چهارم، برنامه هشت هفته اي که دربردارنده تمام تمرین هاي قبلي 
است را در مواجهه با تجربيات روزمره به کار مي برید. به هنگام کار با این کتاب، تمرین هاي 
متفاوتي به شما ارائه خواهد شد که اميدواریم با انجام آنها مهارت هاي توجه آگاهي شما 
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افزایش یابد و بتوانيد از آنها در زندگي روزمره خود استفاده کنيد. گرچه شما در نقش 
درمانگر مي توانيد بدون انجام تمرینات توجه آگاهي، آنها را به مراجعان خود آموزش دهيد؛ 
اما براي آنکه آموزش این تمرین ها با شایستگي و موفقيت هر چه بيشتر انجام گيرد، بهتر 

است از تجارب شخصي خود نيز استفاده کنيد.
مشاوره،  روان شناسي،  رشته هاي  دانش آموختگان  براي  ما  کوشش هاي  اميدواریم 
روان پزشکی و نيز افراد علاقه مند به فراگيري روش ها و فن هاي نوین درمان اختلالات 
هيجاني به کار آید. اميد است با استفاده از فن هاي به کاررفته در شناخت درمانی مبتني بر 

توجه آگاهي از بروز اختلالات مذکور پيشگيري شود.

محمد سلطاني زاده
هيئت علمي دانشگاه پيام نور اصفهان

مهدي نظام زاده
کارشناس ارشد روان شناسي

طاهره پورکاظم
کارشناس ارشد روان شناسي
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دربارۀ مؤلفان

دکتر مارک ویليامز، استاد روان شناسي باليني و رئيس هيئت پژوهشي مرکز ولکام تراست در 
دانشگاه آکسفورد بریتانيا است. در ابتدا او استاد روان شناسي باليني دانشگاه ولز در بنگور 
بود. در آنجا، مؤسسه پژوهشي مراقبت اجتماعي و پزشکي دانشگاه و مرکز تمرین و پژوهش 
توجه آگاهي را تأسيس کرد. سپس از سال 1983 تا 1991 پژوهشگر واحد علوم شناختي 
و مغز متعلق به شوراي پژوهش پزشکي در کمبریج بریتانيا بود. دکتر ویليامز مؤلف کتاب 
"درمان روانشناختي افسردگي: فهم خودکشي وآسيب به خود  " و همکار مؤلف در کتاب 

"روان شناسي شناختي و اختلالات هيجانی"  و  "شناخت درمانی مبتني بر توجه آگاهي برای 

افسردگی: رویکرد جدیدي براي جلوگيري از بازگشت" مي باشد. پژوهش وي در زمينه 
روان شناسي باليني و آزمایشي بر فهم فرایندهاي روانشناختي زیربناي افسردگي و رفتار 

خودکشي و توسعه درمان هاي جدید روانشناختي تمرکز دارد.

دکتر جان تيزدل، سِمَت پژوهشگر ارشد شوراي پژوهش پزشکي را به عهده دارد. وي 
ابتدا در گروه روان پزشکی دانشگاه آکسفورد و سپس در واحد علوم شناختي و مغز در 
کمبریج بریتانيا فعاليت مي کرد. او همچنين استاد مهمان در مؤسسه روان پزشکی دانشگاه 
مبتني  "شناخت درمانی  و  تغيير"  و  شناخت  "عاطفه،  کتاب  مؤلف  بود. وي همکار  لندن 
بازگشت" مي باشد.  از  براي جلوگيري  افسردگی: رویکردي جدید  برای  بر توجه آگاهي 
پژوهش هاي دکتر تيزدل در مورد فرایندهاي اساسي روانشناختي و کاربرد آن در توسعه 
شناختي  رویکردهاي  کشف  به  پژوهش ها  این  مي باشد.  هيجاني  اختلالات  درمان هاي 
جهت فهم و درمان افسردگي اساسي مي پرداخت. وي یکي از پيشگامان پژوهش دربارۀ 
شناخت درمانی در بریتانيا بود. اخيراً، یافته هاي پژوهش هاي قبلي وي در توسعه و ارزیابي 
شناخت درمانی مبتنی بر توجه آگاهي به کار گرفته شده است. دکتر تيزدل به تازگي بازنشسته 

شده است و به تمرین، مطالعه و آموزش در زمينه مراقبه و توجه آگاهي مشغول است.
دکتر زیندل سگال، استاد روان درماني در مرکز مورگان فایراستون در دانشگاه تورنتو 
مي باشد. او سرپرست واحد درمان شناختي رفتاري در مرکز اعتياد و سلامت رواني است. 
وي استاد گروه هاي روان پزشکی و روان شناسي و سرپرست برنامه روان درماني در گروه 
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روان پزشکی دانشگاه تورنتو مي باشد. دکتر سگال، همکار مؤلف در کتاب "فرایند بين فردي 
در درمان شناختي، آسيب پذیري شناختي نسبت به افسردگي" و "شناخت درماني مبتني بر 
توجه آگاهي برای افسردگی: یك رویکرد جدید جهت جلوگيري از بازگشت" مي باشد. 
پژوهش هاي وي کمك کرده است تا بتوان علائم روانشناختي آسيب پذیري به بازگشت در 
اختلالات عاطفي را مشخص کرد. او از گسترش مراقبت باليني مبتني بر توجه آگاهي در 

روان پزشکی و سلامت روان حمایت مي کند.

دکتر جان کبت زین یك دانشمند، نویسنده و معلم مراقبه است. وي استاد ممتاز پزشکي 
در دانشکده پزشکي دانشگاه ماساچوست مي باشد. وي در آنجا مؤسس و مدیر اجرایي مرکز 
توجه آگاهي در پزشکي، مراقبت بهداشتي و جامعه بود )1995(. همچنين، وي مؤسس و 
مدیر قبلي کلينيك مشهور جهاني کاهش استرس بود )تأسيس در سال 1979(. وي مؤلف 
کتاب هاي "زندگي پر از مصيبت: استفاده از تعليمات بدن و ذهن براي مواجهه با استرس، 
درد و بيماري"؛ "هر جا مي روید، شما آنجا هستيد: مراقبه توجه آگاهي در زندگي روزمره" و 
"رسيدن به حس هایمان: شفا دادن خودمان و جهان از طریق توجه آگاهي" و همکار مؤلف کتاب 

"دعاهاي روزانه: اثر معنوي تربيت فرزند با توجه آگاهي" مي باشد. زمينه کاري دکتر کبت زین 

در گسترش استفاده از توجه آگاهي در مؤسساتي مثل مدارس، انجمن ها، زندان ها، تيم هاي 
ورزشي حرفه اي و همچنين در زمينه هاي پزشکي و روان شناسي تأثير داشته است. او اولين 
برگزارکننده کنسرسيوم مراکز آموزش بهداشت پزشکي و نایب رئيس هيئت مدیره مؤسسه ذهن 
و زندگي مي باشد، گروهي که گفتگوي بين دالاي لاما )رهبر تبعيدي تبت( و دانشمندان غربي 
را سازماندهي مي کنند تا فهم عميق تر روش هاي مختلف دانستن را ترویج کرده و ماهيت ذهن، 
هيجانات و واقعيت را بررسي کنند. دکتر کبت زین، رئيس جلسه برنامه "گفتگوي ذهن و بدن: 

کاربردهاي باليني مراقبه " بود که در سال 2005 در واشنگتن برگزار شد.
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مقدمه

 خستگي از احساسات ناخوشايند مزمن

افسردگي آزاردهنده است. افسردگي همچون ماليخوليایي است که خوشي و لذت را از شما 
مي رباید، مانند ذهن آشفته اي است که شما را بيدار نگه مي دارد، اهریمني در روز است که 

فقط شما مي توانيد آن را ببينيد. سگ سياهی است که فقط براي شما نمایان است.
اگر شما این کتاب را بخوانيد، می فهميد که این استعاره ها اغراق آميز نيست. هر فردي 
تضعيف کننده،  اضطراب  باعث  افسردگي  که  مي داند  است،  مواجه شده  افسردگي  با  که 
نارضایتي شدید بين فردي و احساس یأس مي شود. افسردگي باعث احساس نااميدي و 
بي حوصلگي شده و با بي لذتي فراگير و سرخوردگي همراه با آرزوي شادي که هيچ گاه 

دست یافتني نيست، ادامه مي یابد.
هرکدام از ما کاري مي کنيم که این احساس را نداشته باشيم. شگفت اینکه آنچه انجام 
مي دهيم، در بلندمدت کمکي نمي کند. متأسفانه، از زماني که افسرده مي شوید، همواره احتمال 
عود وجود دارد، حتي اگر براي چندین ماه احساس بهتري داشته باشيد. اگر شما افسرده 
باشيد و یا اینکه نتوانيد شادي مداومي را تجربه کنيد، احساس خوب بودن ندارید و احساس 
شکست مي کنيد. وقتي شما سعي مي کنيد تا علت این احساس را بيابيد، یعني اینکه چرا چنين 
احساس بدي دارید، افکار شما به جریان مي افتند. اگر شما نتوانيد پاسخ قانع کننده اي بيابيد، 

حتي احساس پوچي و یأس مي کنيد. نهایتاً، متقاعد مي شوید که مشکلي اساسي دارید.
اما شاید شما مشکلي نداشته باشيد.

شاید شما نيز مثل هر فرد افسرده دیگري باشيد که تلاش هایش براي رهایي از افسردگي 
به نتيجه نرسيده است. شاید مانند فردي هستيد که براي بيرون آمدن از یك باتلاق دست وپا 

مي زند و بيشتر در آن فرو مي رود.
این کتاب به شما کمك مي کند تا با استفاده از اکتشافات جدید علمي، چگونگي این 
تحولات را درک کنيد و درک عميق و بدیعي از فرایند مزمن شدن افسردگي به دست 
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آورید. این فرایند بدین صورت است:

چگونگي  • نمي کند،  ایجاد  آسيب  خلق  مي شود،  بي ثبات  خُلق  اوليه،  مراحل  در 
واکنش ما به آن مهم است.

تلاش هاي عادتي ما براي رهایي از این وضعيت مؤثر نيست و در عمل ما را درگير  •
رنجي مي کند که سعي در فرار از آن داریم.

به عبارت دیگر، اگر ما هنگام افسردگي کاري نکنيم کمك کننده است، زیرا تلاش براي 
رهایي از افسردگي با روش حل مسئله و تلاش براي "حل مشکل"، ما را بيشتر درگير مي کند. 
اشتغال ذهني در ساعت سه بامداد، خود عيب جویي ناشي از احساس ضعف به وجود آمده از 
درگيري با غم و اندوه، تلاش هاي مأیوسانه براي ارتباط برقرار کردن با جسم و روان جهت 
رهایي از آن احساس، همگي تلاش هاي ذهني هستند که راه به جایي ندارند و فرد را بيشتر 
درگير مي کنند. هر فردي که پس از بي خواب شدن، شب را با غلت زدن سپري کرده و یا ذهنش 
با فکر و خيال دائمي در مورد هر چيزي مشغول شده است، خوب مي داند که این تلاش ها 

ثمري ندارند. با این وجود، ما مي دانيم که فرد به آساني گرفتار این عادت هاي ذهني مي شود.
کتاب پيش رو، مجموعه تمرین هایي را ارائه مي دهد که مي توانيد آنها را در طول زندگي 
روزمره انجام دهيد تا از عادت هاي ذهني که شما را گرفتار غمگيني مي کنند، آزاد شوید. این 
برنامه که به عنوان شناخت درمانی مبتني بر توجه آگاهي )MBCT( شناخته مي شود، آخرین 
یافته هاي علمي و روش هاي مفيد مراقبه را که از نظر باليني در روان شناسي و طب امروزي 
تأثيرگذار بوده است، در بردارد. مبحث جذاب  ترکيب روش هاي مختلف شناخت ذهن و 
بدن به شما کمك مي کند تا تغييري اساسي در ارتباط خود با تفکرات و احساسات منفي 
ایجاد کنيد. شما از طریق این تغيير مي توانيد راهي بيابيد تا از نوسان خلق اجتناب کنيد و 
افسرده نشوید. پژوهش ما نشان داده است که برنامه مطرح شده در این کتاب مي تواند خطر 

عود افسردگي در افراد داراي سه دوره افسردگي و یا بيشتر را به نصف کاهش دهد.
رنج  باليني  افسردگي  مکرر  دوره هاي  از  ما  مطالعات  در  زنان شرکت کننده  و  مردان 
مي بردند. اما لازم نيست که تشخيص افسردگي داشته باشيد تا این کتاب براي شما سودمند 
باشد. بسياري از افرادي که گرفتار نااميدي و رنج هستند، به دنبال کمك حرفه اي نمي روند، 
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امّا مي دانند درگير غمگيني مزمني شده اند که باعث تنش هاي بزرگي در زندگي آنها شده 
مي زنيد،  دست وپا  غمگيني  و  نااميدي، سستي  باتلاق  در  که  کردید  احساس  اگر  است. 
اميدواریم این کتاب به شما کمك کند تا خود را از تسلط خلق افسرده آزاد سازید و شادي 

پایداري را به زندگي خود بياورید.
پيش بيني اینکه با تغيير رابطه خود با خلق منفي دقيقاً چه چيزي را تجربه خواهيد کرد 
و پيامد آنچه خواهد بود، بسيار دشوار است. زیرا تفاوت هاي زیادي بين افراد وجود دارد. 
تنها شيوۀ پي بردن به مزیت این روش، این است که قضاوت را به طور موقت رها کرده و با 
تمام وجود در دورۀ هشت هفته اي برنامه شرکت کنيد و ببينيد چه اتفاقي مي افتد. این دقيقاً 

خواسته ما از افراد شرکت کننده در این برنامه درماني است.
 ما در طول تمرین هاي مراقبه شما را تشویق مي کنيم تا با پرورش صبر، مهرباني با خود و 
پشتکار، هر چيزي را تجربه کنيد. داشتن این ویژگي ها همراه با یادآوري برخي نکات علمي به 
شما کمك مي کنند تا از عود افسردگي رهایي یابيد. یافته هاي علمي نشان مي دهد عدم تلاش 
براي حل کردن و از بين بردن احساسات ناخوشایند، روش مفيدي است. درواقع این کاري 

عاقلانه است، زیرا روش هاي معمول حل مسئله، شرایط را تقریباً بدتر مي کند.
ما به عنوان دانشمندان و متخصصين باليني به درک جدیدي در ارتباط با روش هاي مؤثر و 
یا غير مؤثر درمان افسردگي عودکننده رسيده ایم. تمرکز دانشمندان تا اوایل دهه 1970 بر یافتن 
درمان هاي مؤثر براي افسردگي حاد بود. منظور از افسردگي حاد، اولين دوره از افسردگي است 
که اغلب با یك رویداد آسيب زا در زندگي فرد شروع مي شود. اغلب این درمان ها، درمان با 
داروهاي ضدافسردگي بود که براي بسياري از افراد مؤثر بود. سپس دانشمندان کشف کردند که 
در اغلب موارد افسردگي پس از درمان، عود مي کند و هرچه عود افسردگي بيشتر شود، احتمال 

تجربه مجدد آن بيشتر مي شود. این یافته درک ما را از افسردگي و غمگيني مزمن تغيير داد.
استفاده  را  داروها  افراد  که  مدتي  در  فقط  ضدافسردگي  داروهاي  مي رسيد  نظر  به 
مي کنند، افسردگي را کنترل مي کند. وقتي که مصرف داروها قطع مي شدند، افسردگي با چند 
ماه تأخير بازمي گشت. براي درمان افسردگي، نه بيماران و نه پزشکان تمایلي به مصرف 
و تجویز دارو براي تمام طول مدت عمر ندارند. بنابراین، ما )سگال، ویليامز و تيزدل( در 

اوایل دهه 1990 رویکرد کاملًا جدیدي را ایجاد کردیم.
ما در ابتدا به دنبال کشف علت عود مجدد افسردگي بودیم. ما به این نکته پي بردیم که 
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وقتي فردي افسرده مي شود، ارتباط بين خلق، افکار، بدن و رفتار در مغز قوي تر مي شود و 
در آینده افسردگي آسان تر ایجاد مي شود.

سپس، ما شروع به یافتن راه حلي براي این مشکل کردیم. ما مي دانستيم که شناخت درمانی 
براي افسردگي حاد مؤثر واقع  شده است و خطر عود مجدد افسردگي را براي بسياري از 
افراد کاهش مي دهد. اما کسي با اطمينان نمي داند که چگونه این روش، عود افسردگي را 
کاهش مي دهد. ما به دنبال یافتن پاسخي براي این سؤال بودیم، زیرا کاربرد بسيار زیادي 

در درمان دارد.
در آن زمان، همه درمان ها، چه تجویز داروهاي ضدافسردگي و چه شناخت درمانی، 
زماني انجام مي شدند که فرد به افسردگي مبتلا شده بود. ما نتيجه گرفتيم که اگر عناصر مهم 
شناخت درماني را مشخص کنيم، مي توان در دوره بهبودي مهارت هایي را به افراد آموزش 
داد. ما مي توانستيم که به جاي انتظار براي شروع دوره بعدي افسردگي، به افراد بياموزیم که 
این مهارت ها را در زمان بهبودي به کارگيرند تا از عود مجدد افسردگي جلوگيري کنيم و 

مجبور نشویم که در حين افسردگي، آموزش دهيم.
درنهایت، مسير پژوهشي ما باعث شد تا استفاده باليني از تمرین هاي مراقبه اي را آزمایش 
کنيم، این تمرین ها در جهت پرورش شکل خاصي از آگاهي مي باشند که تحت عنوان 
توجه آگاهي شناخته مي شود و ریشه در تعاليم معرفتي شرق دارد. این تمرین ها که در طول 
قرن ها قسمتي از فرهنگ بودایي بوده است، براي استفاده در محيط هاي درماني امروزي 
توسط جان کبت زین و همکارانش در دانشکده پزشکي دانشگاه ماساچوست بازبيني و 
تصحيح  شده است. دکتر کبت زین در سال 1979 یك برنامه کاهش استرس را پایه گذاري 
کرد که در حال حاضر به عنوان برنامة کاهش استرس مبتني بر توجه آگاهي )MBSR( شناخته 
مي شود و بر اساس تمرین هاي مراقبه توجه آگاهي قرار دارد و در درمان استرس، درد و 
بيماري مزمن به کار مي رود. توجه آگاهي به عنوان "بودن با تمام وجود" نيز توصيف مي شود، 
زیرا واقعاً یك آگاهي همراه با مهرباني است. این مسئله ثابت شده است که کاهش استرس 
مبتني بر توجه آگاهي همچنان که موجب بهبود بيماران داراي بيماري هاي مزمن و شرایط 
وخيم مي شود، براي افراد مبتلابه مشکلات روانشناختی مثل اضطراب و هول )پانيك( نيز 
مؤثر است. این روش، نه تنها شيوه احساس کردن، فکر کردن و رفتار افراد را تغيير مي دهد، 

بلکه به تغيير الگوي فعاليت مغزي که زیربناي هيجانات منفي است، منجر مي شود.
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عليرغم شکاکيت ها و بدبيني هاي اوليه در مورد استفاده از مراقبه به عنوان روشي براي 
ما  باشيم.  داشته  این روش  به  دقيق تري  نگاه  تا  گرفتيم  تصميم  افسردگي،  از  پيشگيري 
به زودي کشف کردیم که باید علم شناختي غربي و تمرین هاي شرقي ترکيب شود تا چرخه 
افسردگي عودکننده را بشکند، چرخه اي که در آن تمایل داریم تا به طور مداوم مشکلات و 

عدم تطابق شرایط موجود با خواسته هایمان را مرور کنيم.
وقتي افسردگي شروع به تخریب مي کند، واکنش نشان مي دهيم و سعي مي کنيم تا با 
سرکوب یا توجه نکردن به احساسات منفي، از آنها خلاص شویم. در این فرایند، ما سعي 
مي کنيم تا حسرت ها و افسوس هاي گذشته را واکاوي  کنيم و نگراني هاي آینده را در ذهن 
خود بازنمایي مي کنيم. ما راه حل هاي مختلف را در ذهن خود امتحان مي کنيم و طولي 
نمي کشد که به دليل شکست در تسکين هيجانات دردناک، احساس بيمار بودن مي کنيم. 
مقایسه بين شرایط کنوني خود با شرایط ایده آل موجب سردرگمي ما مي شود و دیري 
نمي پاید که در افکار خود غرق مي شویم و اشتغال ذهني پيدا مي کنيم. تماس با دنياي بيروني 
و افراد پيرامون خود را از دست مي دهيم، حتي آنهایي که دوست شان داریم و آنهایي که ما 
را دوست دارند. ما خود و تجربه کامل زندگي را انکار مي کنيم. تعجبي ندارد که مأیوس 
مي گردیم و این احساس به وجود مي آید که کاري نمي توان کرد. دقيقاً، به این دليل است 

که مراقبه آگاهانه و مهربانانه نقش بزرگي را مي تواند ایفاء کند.
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معرفی کتاب کاربرد توجه آگاهي در درمان افسردگي

"کاربرد آموزش توجه آگاهي براي پيشگيري و درمان افسردگي، رویکرد جدیدي در غرب 

است، درحالي که آموزش توجه آگاهي در مراقبه شرقي کاربردي سنتي داشته است. اگر شما 
بخواهيد با افسردگي مقابله کنيد و یا بخواهيد که به سادگي، ذهن و هيجانات خود را بهتر 
درک کنيد، این کتاب قابل فهم و مفيد است. افسردگي در جامعه ما فراگير است و من مایلم 

که این رویکرد درماني مناسب پيشرفت کند."

- دکتر آندرو ويل، پزشك و مؤلف کتاب هشت هفته براي رسيدن به سلامتي 
بهينه و سالمندي سالم

"این روش یك رویکرد درماني اساسي است، این کتاب یك راهنماي واقعي و مفيد 
براي افراد افسرده است تا به وسيله آن تعادل هيجاني خود را به دست آورند. خواندن کتاب 

براي متخصصين بهداشت رواني ضروري است. من کتاب را اکيداً توصيه مي کنم."

- دکتر دانیل گلمن، مؤلف کتاب هوش هيجاني

"این کتاب یك منبع ارزشمند براي افراد افسرده و یا براي هرکسي است که با تفکر منفي و 
تردید نسبت به خود آشنا است. مؤلفان این کتاب، علل افسردگي را کشف مي کنند و راهنمایي و 

حمایت لازم را به همراه ابزارهاي مفيد براي یافتن راه حل، در اختيار ما قرار مي دهند."

- شارون سالزبرگ، مؤلف کتاب قدرت مهرباني

"اگر من مي خواستم که گروهي از متخصصين را براي افراد مبتلا به غمگيني مزمن 
معرفي کنم، حقيقتاً گروهي را بهتر از مؤلفان این کتاب پيدا نمي کردم. آنها نه تنها دانشمندان 
آموزش  که  مي شوند  لحظه به لحظه اي  توجه آگاهي  جذب  هرکدام  بلکه  هستند،  ماهري 
مي دهند. این کتاب تمرین متفکرانه مراقبه بينشي و علمي را با روشي مؤثر و قابل فهم فراهم 
مي کند. هيچ تمرین و یا پيشينه تخصصي در بهداشت رواني نياز نيست. کتاب را بخوانيد 

و خودتان آن را امتحان کنيد."

- دکترمارشا ام. لینهان، دانشگاه واشنگتن
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چگونه بهترين استفاده را از اين کتاب ببريم

تمرین هاي توجه آگاهي آموزش داده شده در این کتاب به شما کمك مي کنند تا رویکرد 
کاملًا متفاوتي را نسبت به چرخه هاي بي پایان تدابير ذهني اتخاذ کنيد، چرخه هایي که خطر 
افسرده شدن را افزایش مي دهند. درواقع، تمرین ها به شما کمك مي کنند تا از الگوي مطلق 
فعاليت ذهني خلاص شوید. پرورش توجه آگاهي به شما کمك مي کند تا از افسوس هاي 
افزایش  را  رواني  انعطاف پذیري  توجه آگاهي،  یابيد.  رهایي  آینده  نگراني هاي  و  گذشته 
مي دهد و درست در لحظه اي که احساس مي کنيد کاري نمي توان کرد، گزینه هاي جدیدي 
پيش روي شما قرار مي دهد. تمرین توجه آگاهي از تبدیل شدن غمگيني طبيعي به افسردگي 
مزمن جلوگيري مي کند. توجه آگاهي باعث ارتباط دوبارۀ ما با همه منابع دروني و بيروني 
تجربه براي یادگيري و بهبودي مي شود، منابعي که حتي ممکن است باور نداشته باشيم که 

از آنها برخورداریم.
خود بدن یك منبع مهم دروني است که ما اغلب چه افسرده باشيم و یا نباشيم آن را 
نادیده مي گيریم و یا کاملًا قدر آن را نمي دانيم. وقتي که ما در افکار گم مي شویم و سعي 
مي کنيم که احساسات را کنار بگذاریم، توجه خيلي کمي به احساسات جسمي مي کنيم. 
درحالي که آنها بازخورد فوري در مورد حالت هيجاني و رواني ما ارائه مي دهند. احساسات 
جسمي، اطلاعات باارزشي در مورد یافتن راه رهایي از افسردگي مي دهند و تمرکز بر آنها 
نه تنها ما را از دام ذهني تمایل به آینده یا گيرافتادن در گذشته حفاظت مي کند، بلکه هيجان 
را نيز دگرگون مي سازد. در بخش اول کتاب، این موضوع بررسي مي شود که چگونه ذهن، 
افسردگي مي شوند.  تداوم  و  تعامل مي کنند و موجب تشدید  یکدیگر  با  بدن و هيجان 
را شکست.  این چرخه  مي توان  که چگونه  مي دهد  نشان  پژوهش هاي جدید  یافته هاي 
احساس  تفکر،  عادتي  الگوهاي  قرباني  چگونه  که  مي سازد  آشکار  جدید  پژوهش هاي 
امکانات موجود در زندگي هستند.  الگوهایي که محدودکنندۀ لذت و  و عمل شده ایم، 
درنتيجه، این حقيقت نمایان مي شود که قدرت پيش بيني نشده اي در توجه و آگاهي کامل به 

لحظه اي که اکنون در آن زندگي مي کنيد، وجود دارد.
منطق و دانش برآمده از آخرین یافته هاي پژوهشي قانع کننده است، اما ضرورتاً نمي توان 
از آنها استفاده عملي کرد. زیرا یافته ها فقط با زبان ذهن سخن مي گویند، یعني از طریق تفکر 
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و استدلال. ازاین رو، بخش دوم کتاب از شما مي خواهد تا آنچه همگي ما به دنبالش هستيم 
را تجربه کنيد، درست در زماني که درگير نشخوار ذهني مي شویم و بر حالت غمگيني 
تمرکز مي کنيم و تماس با جنبه هاي دیگر هستي و عقل ازجمله قدرت توجه آگاهي را از 
دست مي دهيم. تا قبل از انجام تمرین، صحبت از پرورش توجه آگاهي به ذهن، بدن و 
هيجانات یك مفهوم انتزاعي است. این بخش بدین جهت طراحي شده تا شما بتوانيد تمرین 

توجه آگاهي را انجام دهيد و ببينيد که چقدر تغييردهنده و آزادي بخش است.
بخش سوم کتاب به شما کمك خواهد کرد تا تمرین خود را بهبود بخشيد و از این 
تمرین ها در مورد افکار، عواطف، احساسات جسمي و رفتارهاي منفي استفاده کنيد، زیرا 
افکار، عواطف، احساسات جسمي و رفتارهاي منفي با یکدیگر گردابي را ایجاد مي کنند که 

مي تواند غمگيني را به افسردگي تبدیل کند.
در بخش چهار، همه تمرین هاي آموزش داده شده براي زندگي کامل تر و مؤثرتر در یك 
رویکرد درماني واحد یکپارچه مي شوند تا با استفاده از آنها بتوان با چالش هاي زندگي به ویژه 
با افسردگي عودکننده مقابله کرد. ما داستان افرادي را که در گذشته داراي افسردگي بوده اند 
و با استفاده از تمرین هاي توجه آگاهي، رشد و تغييریافته اند، با شما در ميان مي گذاریم. در 
این بخش یك برنامه منظّم و آسان هشت هفته اي را براي همه تمرین هاي این کتاب پيشنهاد 
مي کنيم. اميد است که خواندن کتاب و انجام تمرین ها باعث شود که ظرفيت ذاتي خرد 

خود و قدرت شفابخش تمرین هاي توجه آگاهي را از نزدیك لمس کنيد.
چندین راه وجود دارد تا ازاین رویکرد بهره مند شوید. نيازي نيست که خودتان را متعهّد 
انجام دهيد، اگرچه فواید انجام چنين کاري در  کنيد تا کل برنامه هشت هفته اي را فوراً 
زمان مناسب خودش زیاد است. درواقع، حتماً نباید افسرده باشيد تا بتوانيد از برنامه هاي 
توجه آگاهي بهره مند شوید. الگوهاي عادتي و خودکار ذهن که بعداً آنها را بررسي خواهيم 
کرد، تقریباً همه ما را تحت تأثير قرار مي دهد، مگر اینکه یاد بگيریم چگونه با آنها برخورد 
کنيم. شما ممکن است بخواهيد که دربارۀ ذهن و چشم انداز هيجاني دروني خویش بيشتر 
بدانيد، یا طبيعتاً ممکن است بخواهيد که جذب اشتياق خود در تجربه بعضي از تمرین هاي 
توجه آگاهي شوید، در این صورت با تمرین هاي فصل دوم کتاب شروع کنيد. این به نوبه 
خود، شما را برمي انگيزاند تا با تمام وجود در برنامه هشت هفته اي درگير شوید و ببينيد 

چه اتفاقي مي افتد.
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اینکه مشخص شدن  قبل از پرداختن به بحث، دو تذکّر عمده وجود دارد. نخست 
اثرات کامل تمرین هاي مراقبه توصيف شده زمان مي برد. به همين دليل آنها "تمرین" ناميده 
مي شوند. تمرین ها نياز به بازبيني دارند، یعني انجام مجدد آنها همراه با گشادگي و اشتياق. 
نباید به دنبال نتيجه خاصي بود تا سرمایه گذاري زماني و انرژي ما را توجيه کند. این، واقعاً 
نوع بدیعي از یادگيري است و امتحان کردنش ارزشمند است. هر چيزي که ما در اینجا ارائه 

مي دهيم، در جهت پشتيباني از تلاش هاي شما است.
باليني هستيد،  افسردگي  اواسط یك دوره  اینکه، عاقلانه آن است که وقتي در  دوم 
خودتان را به کل برنامه متعهد نگردانيد. شواهد نشان مي دهد در این حالت بهتر است تا 
بهبودي نسبي صبر کنيد تا بتوانيد با این روش جدید از سنگيني بار افکار و احساسات ناشي 

از افسردگي حاد بکاهيد.
نقطه شروع شما هر جا که باشد، ما شما را دعوت مي کنيم تا تمرین ها و مراقبه هاي 
توصيف شده در این کتاب را با صبر، مهرباني، تداوم و گشودگي انجام دهيد. ما شما را 
دعوت مي کنيم تا از تمایل به تحميل شرایط موردنظر خود بپرهيزید و در عوض اجازه دهيد 
که در هرلحظه شرایط همان گونه باشد که هست. همچنان که در این مسير قدم برمي دارید 
تا آنجا که مي توانيد به ظرفيت ذاتي خود براي یادگيري، رشد و بهبودي اعتماد کنيد و 
آن گونه خود را به تمرین ها متعهد کنيد که گویي زندگي شما به انجام آنها بستگي دارد، 

گرچه مطمئناً چنين است. بقيه کار خودش انجام مي شود.





بخش اول

ذهن، جسم و هيجان
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فصل اول

دوباره جاي قبل!

چرا غمگيني نمي رود؟
آليس غلت مي زد و نمي توانست بخوابد. ساعت سه بامداد بود و دو ساعت زودتر از خواب 
بيدار شده بود. ذهنش دائماً درگير جلسه اي بود که بعدازظهر با مدیر داشت و افکار زیادي 

در ذهنش بود که با سؤالات فراوان او را سرزنش مي کرد:

"چرا مجبور شدم که مسئله را آن گونه مطرح کنم؟ مثل یك احمق به نظر 

رسيدم. منظور او از گفتن" رضایت بخش است ولي براي ترفيع مناسب 
نيست"، چه بود؟ کریستين؟ ارتباط آنها با این پروژه چيست؟  آنجا محدوده 
کار من است... حداقل اکنون. او در نظر دارد که فرد دیگري را در این 
مسئوليت منصوب کند، این طور نيست؟ مي دانستم که عملکرد شغلي ام 
خيلي خوب نبوده است، نه براي ترفيع و نه حتي براي حفظ شغل. کاش 

مي شد آینده را دید."

آليس نتوانست دوباره به خواب برود. تا زمانی که ساعت وی به صدا درآمد، افکار 
مختلفی به ذهنش رسيد. این افکار از نااميدي در مورد وضعيت کاري اش تا گرفتاري بزرگي 
که پس از اخراج از کار و پيدا کردن شغل دیگري گریبان گير او و بچه ها خواهد شد، 
تغييریافته بود. درحالي که بدن پر از درد خود را از رختخواب بيرون مي کشيد و با زحمت 
به سمت حمام مي رفت، خود را تصور مي کرد که توسط یك کارفرماي جدید رد مي شود.

"من نمي توانم آنها را سرزنش کنم. نمي فهم که چرا احساس افسردگي 

دارم. چرا اغلب در مورد هر چيزي درمانده مي شوم؟ به نظر مي رسد که 
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هر فرد دیگري این شرایط را به خوبي مدیریت مي کند. مشخص است که 
من از عهده اداره امور مربوط به شغل و منزل برنمي آیم. منظورش ازآنچه 

درباره من گفت، چه بود؟"

نوار افکار دوباره در ذهنش تکرار شد.
جيم مشکل خواب نداشت. به نظر مي رسيد که فقط در هنگام بيدار شدن مشکل 
داشته باشد. او در ماشين خود در پارکينگ اداره مي نشست و احساس مي کرد که فشار 
شدید روزکاري، او را در جایش ميخکوب مي کند. در تمام بدن خود احساس سنگيني 
مي کرد. تنها کاري که مي توانست انجام دهد، باز کردن کمربند ایمني بود و بي تحرک و 
چسبيده به صندلي در ماشين مي نشست و قادر نبود که دستگيره در ماشين را بکشد و 

به سر کارش برود.
شاید اگر برنامه آن روز را در ذهنش مرور مي کرد، برنامه اي که هميشه او را به حرکت 
وا مي داشت، باعث شروع فعاليت مجدد مي شد. اما امروز این گونه نبود و با یادآوري هر 
قرار ملاقات، جلسه و یا تماس تلفني احساس مي کرد یك توپ آهني را مي بلعد و با هر 
بلعيدن، ذهن او از برنامه روزمره به سمت سؤال آزاردهنده اي منحرف مي شد که هرروز 

صبح با آن درگير بود:

״ چرا چنين احساس بدي را دارم! هر چيزي که اکثر مردم خواهان آن 

هستند را دارم. مثل یك همسر دوست داشتني، بچه هاي بي نظير، یك شغل 
مطمئن، یك خانه خوب و ... مشکل من چيست؟ چرا نمي توانم خودم را 
جمع وجور کنم؟ چرا هميشه این طور است؟ وِندي و بچه ها از احساس 
تأسف براي خودم ناخرسندند. آنها نمي توانند مرا به مدت زیادي تحمل 
کنند. اگر مي توانستم راه حلي پيدا کنم، شرایط فرق مي کرد. اگر مي دانستم 
که چرا چنين احساس ناخوشایندي دارم، مي توانستم مسئله را حل کنم و 

مثل هر فرد دیگري زندگي کنم. این واقعاً احمقانه است."

آليس و جيم فقط مي خواهند شاد باشند. آليس لحظات خوبي در زندگي اش داشته 
است، اما چندان بادوام نبوده است. چيزي باعث افسردگي وي مي شود و رویدادهایي 
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که هنگام جواني موجب تحرک وي مي شدند، بدون اینکه علت آن را بداند اکنون او را 
به سمت درماندگي مي کشانند. جيم مي گوید که او نيز لحظات خوبي داشته است، اما 
آن لحظات خوب بيشتر به دليل فقدان درد و رنج بوده و نه اینکه صرفاً شادي وجود 
داشته است. او نمي داند که چه چيزي موجب کاهش یا بازگشت درد و رنج مي شود. تنها 
چيزي که مي داند این است که نمي تواند آخرین بعدازظهر شادي را که در کنار خانواده 

و یا دوستان گذرانده است، به یاد آورد.
تصویرهاي ذهني در مورد بيکار شدن و ترس شدید آليس از ناتواني در انجام کاري 
که باید براي خود و بچه ها انجام دهد، تمام ذهن وي را اشغال مي کرد. او با حسرت تمام 
با خود گفت "دوباره! نه!". او به خوبي به خاطر مي آورد که وقتي فهميد برِت به او خيانت 
کرده و برت را از خانه بيرون کرد، چه اتفاقي افتاد. طبيعتاً آليس احساس غم و خشم 
مي کرد، اما از اینکه با او چنين رفتاري شده بود، سرخورده بود. برت به وي خيانت کرده 
بود. او به دليل ناتواني در حفظ رابطه، "احساس شکست" مي کرد. سپس احساس کرد که 
به عنوان یك مادر تنها، قادر به تغيير شرایط نيست. در ابتدا به خاطر بچه ها وانمود کرد 
که احساس خوبي دارد. همه آشنایان از او حمایت مي کردند، اما وقتي فکر کرد که باید 
به این حمایت ها خاتمه دهد، چيزی به ذهن او مي آمد. او دیگر نمي توانست از خانواده 
و دوستان خود کمك بگيرد. چهار ماه بعد متوجه شد که احساس افسردگي و ناراحتي 
بيشتري مي کند، به هدایت گروه آواز بچه ها بي علاقه شده، در کار تمرکز ندارد و دربارۀ 
اینکه چقدر "مادر بدي" بوده است، احساس گناه مي کند. او نمي توانست بخوابد، دائماً 
غذا مي خورد و درنهایت به پزشك خانواده مراجعه کرد و آن پزشك براي وي تشخيص 

افسردگي داد.
پزشك آليس یك داوري ضدافسردگي تجویز کرد و به ميزان زیادي خلقش بهبود یافت. 
در عرض دو ماه به حالت طبيعي بازگشت و این حالت تنها تا نه ماه بعد یعني تا زماني که 
ماشين جدیدش در یك تصادف آسيب دید، ادامه داشت. بااینکه او در این تصادف فقط چند 
خراش ساده برداشته بود، اما فکر مي کرد مرگ را به چشم خود دیده است. وي مدام تصادف 
را مرور مي کرد و از خود مي پرسيد چگونه مي توان این قدر بي احتياط بود، چگونه مي توان 
خود را در معرض خطري قرارداد که ممکن بود بچه هایش را از تنها والد واقعي محروم کند. 
وي به دليل تشدید افکار منفي با پزشك خود تماس گرفت و از او نسخه دارویي دیگري 
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خواست و چيزي نگذشت که دوباره احساس بهتري پيدا کرد. این روند در طول پنج سال 
بعدي چندین بار تکرار شد. وي هر وقت که به علائم افسردگي توجه مي کرد، احساس 

وحشت زیادي پيدا مي کرد. آليس نمي توانست دیگر این وضعيت را تحمل کند.
جيم تشخيص افسردگي دریافت نکرد. او هيچ گاه با پزشك خود دربارۀ نااميدي و یا خلق 
پایين مداوم صحبت نکرد. او زنده بود و همه چيز در زندگي خوب پيش مي رفت. به چه 
دليلي باید در مورد آن باکسي مشورت کند؟ او فقط درون ماشينش مي نشست تا چيزي او 
را وادار کند در ماشين را بازکرده و بيرون برود. او سعي مي کرد دربارۀ باغچه اش و گل هاي 
لاله قشنگي که به زودي شکوفه مي دهند، فکر کند. اما به یاد آورد که تميز کردن برگ هاي 
ریخته شده را به طور مناسبي انجام نداده است و کارهاي زیادي براي آماده کردن حياط باید 
انجام دهد. این فکر او را خسته مي کرد. او در مورد بچه ها و همسرش فکر کرد. فکر اینکه 
باید هنگام شام با آنها صحبت کند، او را وادار کرد تا زود به رختخواب برود، همان طور که 
شب گذشته نيز چنين کرده بود. وي برنامه ریزي کرد که زود بيدار شود تا کارهاي باقيمانده 
روز قبل را انجام دهد، اما نمي توانست از خواب بيدار شود. وی همچنين در اداره مي ماند تا 
یك بار براي هميشه کارهاي باقيمانده را تمام کند، حتي اگر مجبور بود تا نيمه شب آنجا باشد...
آليس دچار اختلال افسردگي اساسي عودکننده است. جيم از افسرده خویي رنج مي برد. 
افسرده خویي نوعي از افسردگي خفيف تر که بيشتر به صورت مزمن است و به صورت حاد 
و شدید نيست. تشخيص چندان مهم نيست. مشکل آليس و جيم و بسياري از ما آن است 
که مأیوسانه به دنبال شادي هستيم، اما نمي دانيم که چگونه مي توان به آن رسيد. چرا برخي 
از ما مدام به چنين احساس افسردگي دچار مي شویم؟ چرا برخي از ما احساس مي کنيم که 
واقعاً هرگز شاد نبوده ایم اما با داشتن غمگيني مزمن و نارضایتي، خستگي و بي حوصلگي، 

تمایل کم به چيزهاي شادي بخش و ارزشمند، با سختي زندگي مي کنيم؟
در اکثر افراد، افسردگي به صورت واکنشي به یك مصيبت و یا شکست در زندگي شروع 
مي شود. رویدادهاي خاصي که افسردگي را ایجاد مي کنند، عبارت اند از فقدان ها، تحقيرها و 
شکست هایي که باعث احساس درماندگي مي شوند. آليس پس از قطع ارتباط بلندمدتي که 
با برت داشت، افسرده شد. در اوایل، به دليل خشم بجا و درستي که از برت داشت و اشتغال 
ذهني زیاد با تنها زندگي کردن با فرزندانش، افسردگي او بيشتر شد. وقتي که شب ها از سرکار 
بازمي گشت، انجام امور منزل تنها کاري بود که انجام مي داد. بنابراین بودن با دوستان، شام خوردن 
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با مادر و حتي تماس هاي تلفني با خواهرش در یك ایالت نزدیك را رها کرد. به دليل تنهایي، 
او خيلي زود احساس افسردگي کرد و به علت احساس مداوم رهاشدگي دچار فرسودگي شد.

در جمع نبودن براي جيم، فقدان مناسب تری بود و به این صورت در معرض دید دیگران 
قرار نمي گرفت. پس از چند ماه که جيم در شرکت مشاوره خود ترفيع گرفت، متوجه شد 
که براي بودن با دوستان وقت ندارد و مجبور شد که از باشگاه باغباني بيرون آید، زیرا تا 
دیروقت در اداره مي ماند. وي همچنين فهميد که از موقعيت شغلي جدید خود واقعاً لذت 
نمي برد. سرانجام او درخواست کرد تا شغلي مشابه شغل قبلي خود داشته باشد. تغيير براي 
او آرامش بخش بود، هيچ کس حتي خودش نيز نمي فهميد که شاد نيست. او اغلب سردرگم و 
حواس پرت شده بود. جيم در ذهنش خود را به خاطر تصميم گيري هایش سرزنش مي کرد، هر 
صحبت کوتاه با رؤسا را بيش ازاندازه تحليل مي کرد و درنهایت خود را به خاطر ورشکستگي 
احتمالي شرکت سرزنش مي کرد. او در مورد وضعيتش سکوت کرد و تلاش کرد که این افکار 
را نادیده بگيرد، ولي در طول پنج سال بعدي بيشتر کناره گيري کرد و شکایات جسمي خفيف 

زیادي داشت و ازنظر همسرش، "دقيقاً آن مردي نبود که مي شناخت."
فقدان، جزء گریزناپذیر شرایط انسان است. اکثر ما بعد از گذراندن بحران هایي مانند آنچه آليس 
پشت سر گذاشت، زندگي را نبرد سختي مي یابيم. بسياري از ما همانند جيم به خاطر سرخوردگي 
از خود و یا دیگران از پا درمي آیيم. اما در داستان هاي آليس و جيم نشانه هایي وجود دارند که نشان 

مي دهد چرا فقط برخي از افراد از اثرات طولاني مدت چنين تجارب سختي رنج مي برند؟

وقتي غمگيني به افسردگي تبديل مي شود و افسردگي ادامه مي يابد

افسردگي هزینه سنگيني به ميليون ها نفري که به آن مبتلا هستند، وارد مي کند و امروزه 
شيوع آن در کشورهاي غربي و کشورهاي درحال توسعه افزایش یافته است. چهل سال قبل، 
افراد در دهه هاي 40 و 50 عمر خود دچار افسردگي مي شدند، درحالي که امروزه در اواسط 
دهه بيست به افسردگي مبتلا مي شوند. آمارهایي که در این صفحه آمده، دامنه این مشکل 
را در حال حاضر نشان مي دهد، اما هيچ کدام هشداردهنده تر از یافته هایي نيست که نشان 
مي دهد افسردگي عود مي کند. حداقل پنجاه درصد از افرادي که افسردگي را تجربه کرده اند 
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عليرغم اینکه آنها بهبودي کاملی پيدا کرده اند، افسردگي آنها دوباره عود کرده است. احتمال 
عود بعد از دو یا سه دوره افسردگي در حدود هشتاد تا نود درصد افزایش مي یابد. افرادي 
که قبل از بيست سالگي افسرده شدند، بيشتر در معرض ابتلا به افسردگي قرار دارند. چرا 
چنين چيزي وجود دارد؟ ما سه نفر )مارک ویليامز، زیندل سگال و جان تيزدل( نيز همانند 
روان شناسان مشغول به پژوهش و درمان افسردگي در پي یافتن علت این مشکل بودیم. در 
باقيمانده این فصل و فصل دوم کتاب، دانش موجود دربارۀ افسردگي و غمگيني را ارائه 
مي دهيم. وقتي با مؤلف چهارم کتاب )جان کبت زین( یك گروه را تشکيل دادیم، این دانش 

را تبدیل به یك روش درماني کردیم که اساس این کتاب را تشکيل مي دهد.
دوره  که یك  افرادي  بين  که  است  این  آموختيم  که  واقعيت هایي  مهم ترین  از  یکي 
با آنهایي که تجربه نکرده اند، تفاوت وجود دارد: افسردگي  افسردگي را تجربه کرده اند 
ارتباطي را بين خلق غمگين و افکار منفي در مغز به وجود مي آورد، بنابراین حتي یك 
غمگيني طبيعي مي تواند افکار منفي اساسي را از نو برانگيزاند. این بينش، بعد جدیدي به 

دانش ما در مورد چگونگي کارکرد افسردگي افزود.

 شیوع امروزي افسردگي

افسردگي  به  از زندگي  بيست درصد زنان در مقطعي  حدود دوازده درصد مردان و 
اساسي دچار خواهند شد.

به طور معمول، دورۀ اوليه افسردگي اساسي در اواسط دهه بيست عمر روي مي دهد. 
افراد زیادي هستند که اولين دوره کامل افسردگي را در اواخر کودکي و یا نوجواني 

تجربه مي کنند.
در هر مقطع زماني، حدود پنج درصد از جمعيت عمومي از افسردگي شدید رنج مي برند.
برخي مواقع افسردگي تداوم مي یابد؛ 39-15 درصد از افراد یك سال بعد از شروع 
علائم، ازنظر باليني افسرده اند و 22 درصد از افراد پس از گذشت دو سال، همچنان 

افسرده باقي مي مانند.
هر دوره افسردگي احتمال تکرار دوره بعد را تا 16 درصد افزایش مي دهد.

ده ميليون نفر در ایالات متحده داروهاي ضدافسردگي دریافت مي کنند.
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دانشمندان پيشگام دهه هاي قبل مانند آرون بك این باور را داشتند که افکار منفي، نقش 
افسردگي  بزرگي را در فهم  بازي مي کند. بك و همکارانش گام  افسردگي  عمده اي در 
رویدادها  اینکه لزوماً  افکار است و  تأثير  آنها دریافتند که خلق، شدیداً تحت  برداشتند. 
موجب ایجاد هيجانات در ما نمي شود، بلکه افکار یا تفسيرهاي ما از رویدادها، هيجانات را 
ایجاد مي کند. در حال حاضر مي دانيم که نه تنها افکار خلق را تحت تأثير قرار مي دهند، بلکه 
در افراد افسرده، خلق بر افکار اثر مي گذارد و این افکار حتي موجب پایين تر آمدن خلق 
مي شود. براي افراد آسيب پذیر به افسردگي لازم نيست که حتماً یك فقدان آسيب زا رخ 
دهد. حتي انواع مشکلات روزمره که بسياري از مردم نسبت به آنها بي تفاوت اند، مي تواند 
باعث افسردگي و یا تداوم غمگيني شود. همان طور که خواهيم گفت، ارتباط فوق آن قدر 
شدت مي گيرد که برخي مواقع غمگيني کم و یا بسيار زودگذر که حتي فرد از تجربه آن 

آگاه نيست، باعث برانگيختن افکار منفي ایجادکننده افسردگي مي شود.
تعجبي ندارد که بسياري از ما عليرغم تلاش سخت و فراوان، احساس کنيم نمي توانيم 

خود را از مهلکه بيرون بکشيم. ما نمي دانيم که افول و زوال از کجا شروع شده است.
متأسفانه، تلاش هاي جدي ما براي فهم اینکه چگونه افسرده شده ایم، جزئي از یك 
سازوکار پيچيده اي است که به واسطه آن حتي بيشتر افسرده مي شویم. شرح اینکه چگونه 
تلاش هاي ما براي درک وضعيت خود، به جاي رسيدن به راه حل باعث مشکلات اضافي 
مي شود، پيچيده است. در ابتدا باید اطلاعات اوليه اي دربارۀ ساختار و مؤلفه هاي افسردگي 
داشته باشيم که شامل چهار بعد اصلي احساسات، افکار، احساسات جسمي و رفتار است. 
ما به واسطة این چهار بعد به رویدادهاي زندگي پاسخ مي دهيم. کليد فهم افسردگي به 

چگونگي تعامل این ابعاد بستگي دارد.

ساختار افسردگي

اجازه دهيد قبل از پرداختن به هر یك از مؤلفه هاي افسردگي، نگاه گذرایي به تحول الگوي 
کامل آن داشته باشيم.

وقتي که ما شدیداً غمگين یا افسرده مي شویم، انبوهي از احساسات، افکار، احساسات 
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جسمي و رفتارها ایفاي نقش مي کنند که در فهرست علائم برجسته افسردگي اساسي 
مشخص  شده است )جدول صفحة بعد(. آشفتگي هيجاني ناشي از تجربه فقدان، جدایي، 
است.  طبيعي  مي شود،  شکست  یا  تحقير  احساس  موجب  که  گرفتاري  هر  یا  و  طرد 
علامت  دیگران  و  ما  به  آنها  هستند.  ما  زندگي  از  مهمي  قسمت  ناخواسته  هيجانات 
مي دهند که به شدت پریشان هستيم و چيزي غيرعادي در زندگي ما اتفاق افتاده است. اما 
هنگامي که غمگيني به افکار و احساسات منفي حاد تبدیل مي شود، مي تواند به افسردگي 
این  مي شوند.  آشفتگي  و  خستگي  رنج،  درد،  تنش،  باعث  منفي  تفکرات  شود.  منجر 
مي شود.  افسردگي  شدن  شدیدتر  و  منفي  افکار  افزایش  موجب  خود  به نوبه  حالت ها 
اگر فعاليت هایي مثل بودن با دوستان و خانواده را که ما را سرپا نگه مي دارند رها کنيم، 
فقط احساس فرسوده شدن بيشتري مي کنيم. اگر با کار شدید بخواهيم با آن مقابله کنيم، 

خستگي ما تشدید مي شود.
رفتار  و  جسمي  احساسات  افکار،  احساسات،  چگونه  که  دید  مي توان  به راحتي 
هرکدام بخشي از افسردگي مي باشند. قبلًا در این فصل به رنج و دردي اشاره شد که 
آليس بعد از سرزنش خود احساس کرد. وقتي جيم به کارهایي که در طول روز باید 
انجام مي داد فکر مي کرد، احساسي مثل بلعيدن یك توپ آهني داشت. همان طور که 
بسياري از ما مي دانيم، نمي توان هنگام "افسردگي" کاري انجام داد و یا گزینه هایي را 
انتخاب کرد که ما را به نقطه دلخواه برساند. براي ما سخت است که بفهميم چگونه 
مؤلفه  هر  چگونه  و  شود  افسردگي  موجب  مي تواند  افسردگي  مؤلفه هاي  از  یك  هر 
حالت  که  است  فرایند  این  طریق  از  کند.  تقویت  و  تشدید  را  دیگر  مؤلفه  مي تواند 
ذهني که ما را غمگين نگه مي دارد و نسبت به افسردگي آسيب پذیر مي کند، روزبه روز 
تشدید مي شود. یك نگاه دقيق تر به این مؤلفه ها به ما کمك مي کند تا درک درستي از 

کل فرایند افسردگي داشته باشيم.
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افسردگي اساسي

افسردگي اساسي وقتي تشخيص داده مي شود که فرد یکي از دو علامت اول در ليست 
پایين و حداقل چهار علامت و یا بيشتر از دیگر علائم را به طور مداوم، حداقل به مدت 

دو هفته تجربه کند و باعث اختلال در عملکرد طبيعي وي شود.

1- احساس افسردگي یا غمگيني در اکثر روزها.
2- نداشتن تمایل و یا ناتواني در کسب لذت از اکثر فعاليت هایي که قبلًا لذت بخش بودند.

3- کاهش آشکار وزن بدون رژیم یا افزایش وزن و یا کاهش یا افزایش اشتها تقریباً 
در هر روز.

4- مشکل در خوابيدن به هنگام شب یا نياز به خواب بيشتر در طول روز.
5- کندي یا بي قراري قابل توجه در روز.

6- احساس خستگي یا کاهش انرژي تقریباً هر روز.
7- احساس بي ارزشي یا احساس گناه شدید یا نامتناسب.

8- مشکل در تمرکز یا توانایي فکر کردن که ازنظر دیگران به عنوان تردید و دودلي در نظر 
گرفته مي شود.

9- افکار مداوم مرگ و یا فکر خودکشي )با یا بدون طرح خاصي براي انجام( یا اقدام 
به خودکشي.

احساسات

اگر به آخرین باري که احساس غمگيني داشتيد، فکر کنيد و احساسات خود را توصيف 
بدبختي،  بودن، دل شکستگي،  مثل غم، دمق  متفاوتي  بسيار  واژه هاي  است  کنيد، ممکن 
دلسردي، گرفته بودن و احساس تأسف براي خود به ذهن شما خطور کند. شدت این 
احساسات متفاوت است، مثلًا مي توان از غمگيني کم تا غمگيني شدید را احساس کرد. 
اینکه هيجانات مي آیند و مي روند طبيعي است، اما این احساسات افسرده ساز به ندرت و 
به تنهایي ایجاد  می شوند. آنها اغلب با اضطراب و ترس، خشم و تحریك پذیري، نااميدي و 

یأس همراه هستند.
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تحریك پذیري یك علامت معمول و ویژۀ افسردگي است؛ ما در موقع افسردگي در 
ارتباط با افراد نزدیك، احساس کم طاقتي داریم و بيشتر مستعد طغيان خشم هستيم. به ویژه، 

نوجوانان در هنگام افسردگي تحریك پذیري را بيشتر از غمگيني تجربه مي کنند.

احساساتي که از طریق آنها افسردگي را تعریف مي کنيم، به طور معمول 
هنگامي که  یعني  مي شوند.  گرفته  نظر  در  افسردگي  پایان  نقطه  به عنوان 
و  دلسردي  بدبختي،  دمقي،  دلتنگي،  غمگيني،  احساس  شده ایم،  افسرده 
نوميدي مي کنيم. اما همين احساسات مي توانند نقطه شروع افسردگي نيز 
باشند: پژوهش ها نشان داده است که هر چه در گذشته بيشتر افسرده شده 
باشيم، خلق افسرده شدیدتري داریم که با احساسات عزت نفس پایين و 
خودسرزنشگری همراه است. نه تنها احساس غم داریم، بلکه ممکن است 
احساس شکست، بي کفایتي، عدم محبوبيت و بازنده بودن نيز داشته باشيم. 
این احساسات، موجب برانگيختن جریان نيرومندی از افکار عيب جویی از 
خود می شود: ما از خودمان انتقاد مي کنيم و به خاطر احساسي که تجربه 
مي کنيم خود را سرزنش مي کنيم. به خود مي گویيم این احمقانه است، چرا 
نمي توانم به افسردگي غلبه کنم و پيش بروم؟ و صد البته که این روش 

تفکر، ما را بيشتر افسرده مي کند.

مانند  نيز  آنها  است  ممکن  هستند.  مهلك  و  قدرتمند  عيب جویانه،  خود  افکار  این 
احساسات، هم نقطه پایان و هم نقطه شروع افسردگي باشند.

 افکار
چند لحظه صحنه زیر را با وضوح کامل تصور کنيد و سپس به آنچه از ذهن تان مي گذرد، 

توجه کنيد:


