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زندگی آب تنی کردن در حوضچۀ اکنون است.
با ياد و خاطرۀ 
سهراب سپهری
که توجه آگاهی در آثارش جاری است.

در مورد رويکرد درمانی Mindfulness ذکر دو نکته لازم به نظر می رسد. نکتۀ اول به 
واژگان تخصصی اين رويکرد و معادل های فارسی آنها مربوط می شود. از آنجا که زمان 
زيادی از ورود Mindfulness در دايرۀ توجه مختصصان سلامت روان کشور ما نمی گذرد، 
در امر ترجمه، با انبوهی از اصطلاحات جديد و بدون معادل فارسی روبرو هستیم. کما 
اينکه در مورد معادل فارسی خود لغت mindfulness نیز در میان صاحب نظران اتفاق 
معادل های  از  امکان  تا حد  پیش رو  ترجمۀ  در  ازاين رو، تلاش شد  ندارد.  نظر وجود 
با  با مشورت های چندباره  کار  اين  معادلی وضع شد،  اگر هم  و  استفاده شود  موجود 
اهل فن انجام گرفت. اين مشورت و به تبع آن تغییر در معادل های وضع شده تا آخرين 
روزهای ويراستاری کتاب ادامه داشت. با استناد به يکدستی در واژه گزينی، همانند ساير 
آثار منتشر شده در انتشارات ارجمند، از معادل توجه آگاهی برای mindfulness استفاده 
اتفاق نظر در فرهنگ لغات حوزۀ  آينده ای نزديك، شاهد پختگی و  امید است در  شد. 

mindfulness باشیم. 

نشستی  در  پیش،  چندی  است.  عمل  مقام  در  توجه آگاهی  از  استفاده  دوم  نکتۀ 
دانشگاهی پیرامون رويکردهای موسوم به »موج سوم«، يکی از سخنرانان توجه آگاهی را 
رويکردی بسیار ساده و مبتديانه دانست که به ويژه، به سبب ريشه های مشترک شرقی ما 
با زادگاه شرقی توجه آگاهی، فهم و اجرای آن برای ما کار دشواری نیست. چنین ابراز 

عقیده ای صرفاً از دانشی سطحی و ذهنی نامطلع تراوش می کند. 
که  است  عمل محور  کاملًا  رويکردی  نیست.  آسان  اما  است  ساده  توجه آگاهی 
همین  بر  نیز  حاضر  کتاب  شالودۀ  می بازد.  رنگ  عمل  مقام  در  آن  نظری  سادگی های 

مقدمۀمترجم
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رويکرد عمل گرا استوار است. در فصل های مختلف، تمرکز اصلی بر معرفی تمرين هايی 
برای پرورش مهارت های بنیادين توجه آگاهی است. پیشنهاد، به کار بستن اين تمرين ها 
از فنون درمانی شما،  از رويکرد درمانی خاص شما، فارغ  در میدان عمل است. فارغ 
برای  توانايی شما  افزايش  با  و  افزوده  درمانی شما  اتحاد  غنای  بر  توجه آگاهی  تمرين 
حضور درمانی، همدلی، و نگاه خالی از قضاوت، به اثربخشی درمان شما کمك می کند 
)رجوع کنید به فرضیۀ پرندۀ دودو در ابتدای فصل سوم(. اقدام به تمرين و استمرار در 
بر  تأکیدی همیشگی  مراقبه  اساتید  نقطه است.  اين  به  برای رسیدن  آن مهم ترين اصل 
تمرين مداوم دارند؛ هر روز حتی به مدتی کوتاه )رجوع کنید به قسمت هشت راه برای 
تداوم تمرين توجه آگاهی در فصل دوم(. و بعد طی زمان لحظه ای فرا می رسد که تغییرات 
برايتان ملموس می شوند )رجوع کنید به قسمت متعهد شدن به تمرين در فصل دوم(. 
اين کتاب تمرين های بی شماری برای پرورش عناصر بنیادين توجه آگاهی در خودتان و 

آموزش به بیماران در اختیارتان می گذارد.

* * *

افراد بسیاری بنده را در مسیر ترجمۀ اين اثر مورد لطف قرار دادند. از سرکار خانم 
منا مومنی، که زحمت مقابلۀ متن فارسی را برعهده گرفتند و اين کار را با حوصله و 
دقت فراوان انجام دادند، سپاسگزارم. از آقايان ديهیم عطارد، علی قادری و خانم ها شیوا 
نظرات و  ارائه  و  ترجمه شده  متن  مطالعۀ  برای  ممتازپور  تینا جلالی و ساينا  صادقی، 
پیشنهادات ارزنده و راهگشا کمال قدردانی را دارم. همچنین از مساعدت های آقای دکتر 
ارجمند و زحمات همکاران محترم انتشارات ارجمند در مسیر انتشار کتاب سپاسگزارم. 
نظرات  از  را  بنده  و  نموده  اعلام  را  کاستی ها  می شود  تقاضا  محترم  از خوانندگان 
خويش بهره مند سازند. مطمئناً نظرات شما بزرگواران، مدنظر قرار گرفته و موجب کمال 

سپاسگزاری خواهد بود.
محسن کچویی

Kachooei.m@gmail.com
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بهترين درمان در عصر مدرن، بسیار شبیه يك مراقبۀ مشترک است که در 
آن درمانگر و مراجع با يکديگر می نشینند، و ياد می گیرند تا توجهی دقیق 
نتواند  دارند که ممکن است مراجع  ابعادِ خود مبذول  به آن جنبه ها و 

خودش آنها را به تنهايی لمس کند.

- جك کورنفیلد )1993، ص. 244(  

و  مراقبه  موسسۀ  در  همکارانمان  با  همراه  نفر  سه  ما  میلادی،   1990 دهۀ  اوايل  از 
روان درمانی، دربارۀ رابطۀ بین مراقبه و روان درمانی هم نشینی کرده ايم، حرف زده ايم 
و آموزش داده ايم. اولین ويراست کتاب توجه آگاهی و روان درمانی )گرمر، سیگل و 
بازنگری در آن  فالتون، 2005( محصول اين گفت وشنود مداوم بود. وقتی در مورد 
کتاب صحبت می کرديم، متوجه شديم که هیچ راهنمای عملی خاصی وجود ندارد 
که به روان درمانگران نشان دهد چگونه توجه آگاهی را وارد کار بالینی خود کنند. در 
پاسخ به آن نیاز، کتاب حاضر را نوشتیم، يك راهنمای عملی برای انتخاب، تطبیق و 

تلفیق تمرين های توجه آگاهی در روان درمانی.
به مراقبۀ توجه آگاهی در میان متخصصان  در طول دهۀ گذشته، علاقۀ چشمگیری 
سلامت روان شکل گرفته است. نه تنها توجه آگاهی برای خود جايی در جريان اصلی 
روان درمانی پیدا کرده است، بلکه اکنون سرعت تحول آن بیش از هر حوزۀ ديگری در کار 
بالینی است. خیلی از درمانگران به توجه آگاهی به عنوان يك سازوکار درمانی می نگرند 
فعال  زيربنايی درد و رنج می پردازد و يك عنصر  به علل  رفته،  فراتر  که  از تشخیص 
در بیشتر رويکردهای روان درمانی اثربخش است. ارزش بالینی فنون توجه آگاهی برای 
بسیاری از مشکلات روان شناختی به اثبات رسیده است، ازجمله افسردگی، اضطراب، 
درد مزمن، سوءمصرف مواد، بی خوابی، و اختلال وسواسی-اجباری. مشخص شده است 
با  افرادی  از  هستند،  اثربخش  بیماران  از  گسترده ای  دامنۀ  مورد  در  مداخلات  اين  که 

بیماری های مزمن روانی تا کودکان، نوجوانان، زوج ها و خانواده ها.
توجه آگاهی می تواند به ما درمانگران هم کمك کند. می تواند به بهزيستی هیجانی مان 

مقدمه
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متانت،  توجه،  پذيرش،  نظیر  سودمندی  درمانی  ويژگی های  از  شود  باعث  کند،  کمك 
هم آهنگی برخوردار شويم که کارمان را غنی و اثرگذار می کنند و باعث می شوند دچار 
می توانیم  دهیم،  پرورش  خودمان  در  را  ويژگی ها  اين  که  زمانی  و  نشويم.  فرسودگی 
بیمارانمان را به نحوی ايمن و حساب شده با مزايای بالینی توجه آگاهی آشنا کنیم. اين 
موضوع می تواند برای هر درمانگری با هر رويکرد درمانی خاصی که دارد اتفاق افتد؛ 
روان پويشی، شناختی-رفتاری، مبتنی بر پذيرش، رابطه ای، سیستمی، وجودی، انسان گرا، 
يا هر رويکردی ديگر. همگام با افزايش علاقه به اين رويکرد، بیماران به دنبال درمانگرانی 
درمانی  رويکرد  از  فارغ  درعین حال  و  می دهند  انجام  توجه آگاهی  که خودشان  هستند 

اصلی خود، رويکردی مطلع از توجه آگاهی به سلامت روان دارند.     
اما  کنند،  تلفیق  روان درمانی  در  را  مهارت ها  اين  می خواهند  درمانگران  از  بسیاری 
نمی دانند از کجا بايد شروع کنند. اين کتاب جای خوبی برای شروع است. تمرين های 
شدند.  ارائه  مشکلات  انواع  برای  يکسانی  دستورالعمل  به عنوان  ابتدا  در  توجه آگاهی 
بااين حال، همگام با پخته شدن اين حوزه، ما هم داريم در فهم اينکه اين تمرينات چگونه 
بر افراد مختلفی با مشکلات متفاوت و در مراحل تحولی مختلف تأثیر می گذارند خبره تر و 
دقیق تر می شويم. ما از طريق خردمندی فزايندۀ حاصل از برنامه های آموزش توجه آگاهی، 
چطور  که  می گیريم  ياد  داريم  عصب شناختی،  و  بالینی  پژوهشی  يافته های  با  همراه 
تمرينات را متناسب با نیازها و شرايط خاص هر بیمار درآوريم. بنابراين، به جای ارائه يك 
دستورالعمل واحد يا يك برنامۀ درمانی گام به گام، دستورالعمل هايی را عرضه می کنیم که 
کمك می کنند شما تمرين های توجه آگاهی را بر اساس نیازهای خاص بیمارتان و همچنین 
سبك و جهت گیری درمانی خودتان به کار بگیريد. برای نیل به اين هدف، تمرين های 
متنوعی را ارائه می کنیم که می توانند طوری تعديل شوند که مناسب موقعیت های درمانی 
مشخص باشند. درست مانند خودِ توجه آگاهی، تأکید ما هم بر انعطاف پذيری، »بودن در 

لحظه«، و پاسخگويی ماهرانه به هر آنچه که ظاهر می شود است.
اگر شما مراقبه نمی کنید، اين کتاب می تواند به شما کمك کند دست به کار شويد. اگر 
مراقبه می کنید، کتاب حاضر می تواند به تداوم و گسترش تمرين شما کمك کند. ما بر 
اساس تجربۀ شخصی خود، راه هايی را طرح ريزی کرده ايم تا شما درمانگر توجه آگاه تری 
شويد و در ضمن توجه آگاهی را نیز در رابطۀ درمانی خود پرورش دهید. بعدازآن سراغ 
معرفی تمرين هايی می رويم که باعث پرورش مهارت های بنیادين توجه آگاهی می شوند. 
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توجه آگاهی )پايش گشوده(،  از: تمرکز )توجه متمرکز(، خودِ  اين مهارت ها عبارت اند 
مهرورزی، شفقت و متانت. در کنار معرفی اين تمرين ها، با ارائۀ مثال های بالینی متنوع 
برای  تمرين ها  اين  تعديل  برای  را  راه هايی  همچنین  می بخشیم.  تمرين ها جان  اين  به 
بیماران خاص و کار با موانع احتمالی پیشنهاد می کنیم. ازآنجاکه ممکن است تعداد زياد 
تمرين های موجود در اين کتاب به راحتی باعث سردرگمی شود، ما دستورالعمل هايی در 
خصوص نحوۀ توالی بخشی به تمرين ها و ترکیب کردن آنها تهیه کرده ايم. پیروی از اين 

دستورالعمل ها سود حاصل از اين تمرين ها را به حداکثر می رساند.
بعضی اوقات، تمرين توجه آگاهی درمانگر و بیمار را فراتر از مرزهای روان درمانی 
سنتی  برده و به تحول شخصی يا معنوی منجر می شود. ما پیشنهاداتی نیز برای پرداختن 
به اين تحولات عرضه می کنیم. همچنین در قسمت پیوست، تمرين ها و توالی هايی را 
قرار داده ايم که آنها را در درمان اختلال های خاص و جمعیت های بالینی خاص مفید 
يافته ايم. در ضمن، در انتهای کتاب منابعی نیز برای مطالعۀ بیشتر دربارۀ توجه آگاهی و 

کاربردهای بالینی آن گنجانده شده است.
ازآنجاکه تأکید ما بر کار بالینی در دنیای واقعی است و ازآنجاکه قصدمان اين بوده 
ساير  و  پژوهش ها  به  ارجاعات  کاربردی سازيم،  است  ممکن  که  آنجا  تا  را  کتاب  که 
نوشته های دانشگاهی در حداقل ممکن صورت گرفته است. کسانی که به پايه های علمی 
توجه آگاهی علاقه مندند می توانند به کتاب مکمل ما، يعنی توجه آگاهی و روان درمانی، 
ويراست دوم مراجعه کنند )گرمر، سیگل، و فالتون، 2013(. همچنین، به تبعیت از کتاب 
توجه آگاهی و روان درمانی، تصمیم گرفتیم در اين کتاب به جای کلمۀ »مراجع« از کلمۀ 
»بیمار« استفاده کنیم. ازآنجاکه »بیمار« به معنای »کسی است که رنج می برد« و »دکتر« 
کردن  »دکتری  را  خودمان  می توانیم  روان درمانگر  به عنوان  ما  است،  »معلم«  معنای  به 
برای بیماران« يا »تعلیم دادن به کسانی که رنج می برند« بدانیم. روان درمانگری در مورد 

توجه آگاهی، فراتر از هر چیز، تعلیمی است به قصد تسکین رنج.
اين کتاب برای درمانگران و توسط درمانگران به رشتۀ تحرير درآمده است و هدفش 
اين است که شما را قادر سازد تا توجه آگاهی را در کار حرفه ای و زندگی شخصی خود 

ادغام کنید. امیدواريم در اين سفر همدم مفیدی برايتان باشد1.

1. نويسندگان کتاب پس از مقدمه، در قسمت تقدير و تشکر سه صفحه را به سپاسگزاری خود از تمامی کسانی که 
به نحوی در آماده کردن کتاب به آنان ياری داده اند، اختصاص داده اند که در متن ترجمه شده از ذکر آن بخش 

صرف نظر شد. م.
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فصل اول

آوردن توجه آگاهی به عرصۀ 
روان درمانی

توانايی برگرداندن ارادی يك توجه سرگردان، بارها و بارها، ريشۀ اصلی قضاوت، 
منش و اراده است.

- ويلیام جیمز )2007/1890، ص. 424(  

توجه آگاهی راه سادۀ فريبنده ای برای برقراری ارتباط با تجربه است که بیش از 2500 سال 
است که برای کاهش درد و رنج بشر انجام می شود. در سال های اخیر، درمانگران به اين 
موضوع پی برده اند که توجه آگاهی هم برای تحول شخصی خودشان و هم به عنوان راهی 
برای ارتقای رابطۀ درمانی بسیار نويدبخش است. توجه آگاهی همچنین عنصری اساسی 
در گسترۀ دائماً در حال گسترش درمان های برخوردار از حمايت تجربی، و همینطور فن 
بسیار قدرتمندی برای تقويت اثربخشی تقريباً همۀ اشکال روان درمانی محسوب می شود. 
اين  نیست.  برای همه مشکلات و موقعیت ها  با اين حال، توجه آگاهی، يك درمان واحد 
تمرين ها را بايد به گونه ای درآورد که مناسب نیازهای افراد و موقعیت های مختلف شوند. 
کند و  ايفا  توجه آگاهی می تواند در روان درمانی  متنوعی که  نقش های  به  اين فصل،  در 
انتخاب هايی که ما درمانگران برای متناسب کردن تمرين ها با نیازهای در حال تغییر خود و 

بیمارانمان در اختیار داريم، پرداخته می شود.
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توجه آگاهی دقیقاً چیست؟

اصطلاح توجه آگاهی که توسط روان درمانگران غربی استفاده می شود، اغلب به عنوان ترجمۀ 
اصطلاح ساتی1 در زبان پالی2 برداشت می شود )پالی زبانی است که تعالیم بودا نخستین بار 
به آن زبان ثبت شده است(. ساتی به طور ضمنی بر آگاهی، توجه و يادآوری اشاره دارد. در 
اينجا آگاهی و توجه با نحوه ای که آنها را در زبان انگلیسی به کار می بريم همانند هستند؛ 
آگاه بودن و توجه کردن. اما در مورد يادآوری وضع فرق می کند. به جای اينکه به ياد بیاوريم 
که صبحانه چه چیزی خورده ايم يا آسیب دوران کودکی را به يادآوريم، اين اصطلاح اشاره 

دارد بر اينکه مستمراً يادمان باشد که آگاه باشیم و توجه داشته باشیم.
توجه آگاهی، آن گونه که ما در روان درمانی آن را به کار می گیريم، بعُد اساسی ديگری 
نیز دارد. دانشمند بودائی جان دان )2007( اشاره می کند که يك تك تیرانداز که با اطمینان 
و آرامش در بالای ساختمانی مستقر شده و تفنگ پرقدرتی را به سوی دشمن نشانه رفته، 
آگاه و متوجه خواهد بود و هر زمان که ذهنش منحرف شود، به ياد خواهد آورد که 
توجهش را به کار خود بازگرداند. اما اين نوع تمرکز احتمالاً برای ايجاد حضور درمانی 
تك تیرانداز  که  چیزی  نیست.  مطلوب  هیجانی،  پريشانی  وجود  با  مؤثر  کردن  کار  يا 
ندارد، پذيرش يا عدم قضاوت است؛ افزودن نگرشی برخوردار از گرما، ياری و شفقت. 
)می توانیم اين را به عنوان جمع زدن راجرزها در نظر بگیريم؛ کارل و مستر3(. بنابراين 
با کنار هم قرار دادن اين عناصر، می توانیم توجه آگاهی را به صورت »آگاهی از تجربۀ 
کنونی همراه با پذيرش« )گرمر، 2013، ص 7( يا » آن نوع از آگاهی که از طريق توجه 
کردن به هدف و توجه به آشکار شدن لحظه به لحظۀ تجربه )به طور غیرقضاوت گرايانه( 
به خصوص  که  بعُدی  بگیريم.  نظر  در   )145 2003، ص  )کابات زين،  می شود«  پديدار 
برای روان درمانی اهمیت ويژه ای دارد نگرش حاکی از پذيرش است: »در آغوش گرفتن 

غیرقضاوت گرايانه و فعال تجربۀ اينجا و اکنون« )هايز، 2004، ص 21(.

1. sati
2. Pali
3. مستر راجرز اشاره به يك برنامۀ تلويزيونی آموزشی در سطح پیش دبستانی دارد به نام »همسايگی مستر راجرز« که 
در فاصله سال های 1968 تا 2001 پخش می شد. فرد راجرز خالق اين برنامه در طول سه دهه حضور در تلويزيون 

تبديل به نماد سرگرمی و آموزش کودکان آمريکايی شد و جوايز و نشان های افتخار بسیاری دريافت کرد. م. 
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نقش های توجه آگاهی

توجه آگاهی می تواند نقش های متنوعی در روان درمانی ایفا کند. می توانیم این نقش ها را در 
طول یک پیوستار مفهوم سازی کنیم، از ناآشکار ]ضمنی[ تا آشکار ]صریح[ )گرمر، 2013؛ 
شکل 1.1(. در ناآشکار ترین انتهای پیوستار،  درمانگرِ تمرین کننده قرار دارد. هنگامی که ما 
به طور منظم تمرین توجه آگاهی را انجام می دهیم، به طور طبیعی به  گونۀ متفاوتی با بیمارانمان 
ارتباط برقرار می کنیم. همچنان که ظرفیت ذهن برای توجه افزایش می یابد، حضور صادقانه 
و حقیقی در اتاق درمان و تمرکز بر ذهن و اطلاع از آشکار شدن لحظه به لحظۀ افکار و 

احساسات بیمارانمان و خودمان راحت تر می شود.

 شکل 1.1. نقشهایتوجهآگاهی

با  بودن  برای  ارتقاءیافته  می کنیم؛  ظرفیتی  پیدا  بیشتری  عاطفۀ  تحمل  همچنین  ما 
احساسات دردناک. از طریق پذیرش و بودن با تجارب لذت بخش و دردناک در طول 
تمرین توجه آگاهی، توانایی خود را برای دیدن مشکلات بیماران و همچنین پاسخ های 
هیجانی مان به این مشکلات افزایش می دهیم )فالتون، 2013(. و همان طور که در فصل 
3 توضیح می دهیم، ظرفیت درمانگر برای گشوده بودن نسبت به پریشانی هیجانی برای 
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رابطۀ درمانی مؤثر بسیار مهم است. 
در امتداد پیوستار به چیزی می رسیم که ما و همکارانمان آن را روان درمانی مطلع از 
توجه آگاهی1 می نامیم. همچنان که تمرين توجه آگاهی ما عمق می گیرد، شروع می کنیم 
تولید رنج می کند.  اينکه ذهن ما چگونه  بینش مستقیم و دست اول در مورد  به کسب 
برای مثال ملاحظه می کنیم که هر تجربه يا محتوای ذهنی ای که ما در برابر آن مقاومت 
می کنیم، تمايل به پايداری دارد. می بینیم که چگونه کوشش ها در راستای بالا بردن مقام 
ايجاد می کنند.  از درد، همگی پريشانی  به لذت و تلاش برای اجتناب  خود، چسبیدن 
می بینیم که چقدر انرژی صرف می کنیم تا حواس خود را موقتاً از ناراحتی پرت کنیم. 
اين مشاهدات و مشاهداتی ازاين دست، الگوهای آسیب شناسی روانی و درمان ما را تحت 
تأثیر قرار می دهند، چراکه می بینیم ذهن بیماران به همین شکل رنج می آفريند. درمان های 
ما به صورت فزاينده ای به اين سمت می روند که به بیماران کمك شود تا نسبت به دامنۀ 

وسیع تری از تجارب گشوده و پذيرا باشند.
در آشکار ترين انتهای پیوستار چیزی است که ما و همکارانمان آن را روان درمانی 
مبتنی بر توجه آگاهی2 می نامیم. در اينجا، زمانی که شرايط ازلحاظ بالینی مناسب باشد، 
ما به برخی از بیماران پیشنهاد می کنیم که خودشان تمرين های توجه آگاهی را امتحان 
کنند. بر اساس تجربۀ تمرينی خودمان، در ابتدا فنونی را معرفی می کنیم که برای ساختار 
شخصیتی، سطح پريشانی، میزان حمايت و جهت گیری فرهنگی بیمار مناسب هستند. 
اغلب اين فنون ابتدا با يکديگر )درمانگر و بیمار( در اتاق درمان تمرين می شوند و سپس 

به عنوان تکلیف خانگیِ بین جلسات پیشنهاد می شوند.

1. Mindfulness-Informed Psychotherapy
2. Mindfulness-Based Psychotherapy
توجه آگاهی به عنوان يك مداخله به دو شیوۀ متفاوت در روان درمانی ادغام می شود: مبتنی بر توجه آگاهی و مطلع از 
توجه آگاهی. روان درمانی مبتنی بر توجه آگاهی عبارت است از آموزش صريح و آشکار توجه  آگاهی به عنوان مراقبۀ 
رسمی يا مهارت های فکورانه )برای مثال تنفس آگاهانه، آگاهانه خوردن( که می توانند به مراجعین ارائه شوند. در 
روان درمانی مطلع از توجه آگاهی، توجه آگاهی به عنوان چارچوب نظری مرجع استفاده می شود، اما آشکارا به مراجعین 
توجه آگاهی آموزش داده نمی شود. در درمان مطلع از توجه آگاهی، بینش ها و تجربیات غیرمفهومی درمانگر که از 

طريق توجه آگاهی حاصل شده است به  مداخلات درمانی تبديل می شوند. م
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نه یک درمان واحد متناسب با همۀ موارد

چند سال پیش اين افتخار را داشتیم که برای يك کنفرانس روان درمانی در دانشکدۀ پزشکی 
هاروارد میزبان دالايی لاما باشیم. درجايی، همکار ما کريس گرمر از وی درخواست کرد تا 
ما را در يك مراقبۀ مختصر رهبری کند. دالايی لاما )2009( به شیوۀ منحصربه فرد خودش،  
طوری واکنش نشان داد که انگار درخواست خنده داری از او شده است: »فکر می کنم برخی 
از شما فقط يك مراقبه می خواهید. و از نوع ساده اش. و 100 درصد مثبت. که فکر می کنم 
غیرممکن است.« او در ادامه اشاره کرد که حالت های ذهنی بی شماری هستند که منجر 
به رنج می شوند و نتیجتاً تمرين های مراقبۀ بی شماری وجود دارد که نیاز است تا به طرز 
ماهرانه ای آنها را انجام داد. آنچه يك فرد معین در يك زمان معین به آن احتیاج دارد موضوع 
ديگر، همیشه  »برخی گروه های  داد،  اين گونه  خاتمه  را  او سخن خود  است.  پیچیده ای 
چیزهای ساده ای را تبلیغ می کنند، يا چیزی تأثیرگذار، چیزی خیلی ارزان و کم ارزش. اما 

تبلیغ من کاملًا برعکس آنها است. چیزی دشوار و پیچیده!«
فارغ از اينکه تمرين را برای خودمان انتخاب می کنیم يا برای بیمارانمان، تصمیم گیری 
در مورد اينکه کدام تمرين در لحظه ای معین برای فردی مشخص مفیدترين تمرين است 
حقیقتاً موضوع پیچیده ای است. ما درمانگران، تازه پا به اين قلمرو گذاشته ايم، بدون اينکه 
اطلاعات زيادی داشته باشیم که ما را راهنمايی کنند. تمرين هايی که از پرورش توجه آگاهی 
حمايت می کنند را می توان در فرهنگ های مختلف يافت، و بیشتر اين تمرين ها به صورت 
گسترده ای در طول زمان تکامل يافته اند. علاوه بر اين، درمانگران فردی با ترکیب و تغییر 
تمرين ها برای نیازهای بیماران مختلف، به صورت طبیعی دست به آزمايش می زنند. بنابراين 

دامنۀ فوق العاده گسترده ای از تمرين ها در دسترس ما قرار دارند.
اگرچه راه های بی شماری برای طبقه بندی و توصیف اين تمرين ها وجود دارد، ما بر 
اساس تجربۀ بالینی خود، هفت ملاحظه را که درمانگران در زمان انتخاب تمرين ها بايد 

مدنظر داشته باشند، مشخص کرده ايم:
يا  توجه آگاهی(  )خودِ  گشوده  پايش  تمرکز،  است؛  تأکید  مورد  مهارت ها  کدام   .1

پذيرش؟
2. تمرين غیررسمی، رسمی يا خلوت نشینی؟
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3. توجه روی کدام موضوعات؛ درشت يا ظريف؟
4. تمرين های مذهبی يا سکولار؟

5. چرخش به سمت نقاط ايمن يا گزنده؟
6. تمرکز روايتی يا تجربه ای؟

7. تمرکز  روی حقیقت نسبی يا مطلق؟
اجازه دهید به اين ملاحظات بپردازيم و ببینیم که چگونه می توانیم با استفاده از آنها 

در مورد اينکه چه موقع چه نوع تمرينی را انتخاب کنیم رهنمود هايی بسازيم. 

کدام مهارت ها مورد تأکید است؟
پرورش توجه آگاهی شامل حداقل سه مهارت عمده است: توجه متمرکز )يا تمرکز(، پايش 
گشوده )توجه آگاهی به خودی خود(، پذيرش مشفقانه )لوتز، اسلاگتر، دان و ديويدسون، 
آيین های  در  زيرا  باشند،  گیج کننده  می توانند  اصطلاحات  )اين   .)2013 گرمر،  2008؛ 
بودائی، پايش گشوده معمولاً »توجه آگاهی« نامیده می شود، هرچند ما در غرب معمولاً از 
لغت توجه آگاهی به عنوان يك اصطلاح جامع و چتری استفاده می کنیم که انواع اعمال و 
تمرين های مرتبط با هم را پوشش می دهد.( توجه متمرکز، که در آن ما موضوعی را برای 
آگاهی انتخاب کرده و به دقت آن را دنبال می کنیم، معمولاً برای بیشتر افراد جای خوبی 
برای شروع است. اين تمرين ها ذهن را متمرکز و تثبیت می کنند و شالوده ای برای پرورش 
مهارت های ديگر شکل می دهند. اگرچه موضوع اولیۀ آگاهی تقريباً می تواند هر چیزی 
باشد، ازجمله احساس تنفس، لمس کردن زمین با کف پا، صداها يا يك محرک بصری، 
اما رو ی هم رفته دستورالعمل ها مشابه هستند. ما در تلاش برای پرورش نگرشی حاکی از 
علاقه يا کنجکاوی در مورد احساس های لحظه به لحظه، توجه خود را روی موضوع مورد 
نظر می آوريم. همچنان که افکار وارد ذهن می شوند-که همواره وارد خواهند شد- به آنها 
اجازه می دهیم تا ظاهر شوند و عبور کنند. زمانی که ذهن ما با زنجیره ای از افکار روايتی 
ربوده می شود، يا به سمت احساس های ديگری منحرف می شود، ما دوباره به آرامی تمرکز 
خود را به موضوع اولیۀ توجه هدايت می کنیم. )توجه داشته باشید که »تمرکز« آن طور که 
در اينجا بیان می شود، با »تمرکز کردن« روی يك تکلیف فکری يا خلاقانه فرق دارد. اين 
توجه در مورد کاربرد متمرکز مهارت تحلیلی يا هنری، يا  فکر کردن به يك مشکل نیست، 
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بلکه در عوض توجه دقیق و پذيرا به تجربه های لحظه به لحظۀ ظاهرشده در هشیاری است.( 
در فصل 4 دستورالعمل های تفصیلی اين تمرين ها ارائه می شود. 

از تمرکز، فهم دقیق نحوۀ کار ذهن دشوار است. در عوض ما  بدون میزان معینی 
تمايل داريم تا روزهای خود را غرق در تفکر سپری کنیم. زمانی که درگیر روايت های 
کلامی خود هستیم معمولاً هم محتوای آنها را باور داريم و هم آگاهی فراشناختی از 
آنچه ذهن در هر لحظه انجام می دهد را از دست می دهیم. همچنین بدون تمرکز، انتخاب 
رفتار نیز دشوار است؛ ما تمايل داريم به طور اجباری بر اساس تکانه ها عمل کنیم، بدون 
اينکه به اين موضوع توجه داشته باشیم که فرصت داريم تا درنگ کرده و قبل از دنبال 
کردن لذت يا پس زدن درد در پاسخ هايمان تأمل کنیم. در نهايت، بدون تمرکز، تمرين 
دو مهارت ضروری ديگر برای پرورش توجه آگاهی نیز کاملًا دشوار است: پايش گشوده 

و پذيرش مشفقانه.
به محض اينکه میزان معینی از توجه متمرکز يا تمرکز پرورش يافت و ذهن به جايی 
رسید که بتواند برای مدت کوتاهی روی يك موضوع بماند و به هنگام  منحرف شدن و 
سرگردانی متوجه آن شود، تمرين کردن پايش گشوده میسر می شود. در اينجا، به جای 
برگشتن مکرر به موضوع آگاهی-نظیر احساس تنفس يا لمس کردن زمین با کف پا- 
تمرکز خود را به هر آنچه در لحظه، در هشیاری غالب است برمی گردانیم. ممکن است 
توجه از تنفس به يك صدا، به يك درد بدنی، به احساس هوا روی صورت يا به احساس 
غم در چشم ها و گلو تغییر جهت پیدا کند. به جای فکر کردن در مورد اين احساس ها 
علاقه،  از  حاکی  نگرشی  يعنی  باشد،  آنها  با  تا  می دهیم  اجازه  ذهن  به  آنها،  تحلیل  يا 
کنجکاوی و پذيرش به آن تجربه  داشته باشد. تا وقتی که فرد زمانی را صرف پرورش 
مدتی روی يك موضوع واحد چگونه  برای  توجه  نگه داشتن  که  نداند  و  نکند  تمرکز 
است، دستیابی به احساس پايش گشوده می تواند دشوار باشد. بعضی اوقات اين نگرش 
شبیه نشستن کنار برکۀ جنگلی آرامی توصیف شده است که همه جور جانوری قبل از 
ادامۀ مسیر برای نوشیدن به آنجا می آيد. اينکه چه موجوداتی از راه می رسند و چه زمانی 
آنجا را ترک خواهند کرد، کاملًا از کنترل ما خارج است. بنابراين ما تلاش می کنیم تا به 
همۀ آنها خوشامد بگويیم. دستورالعمل های تفصیلی برای اين تمرين ها در فصل 5 ارائه 

شده است.
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يکی از راه های فهم ارتباط بین توجه متمرکز و پايش گشوده، اين است که در مورد 
نحوۀ عکاسی قبل از خودکار شدن دوربین ها فکر کنیم. در آن روزگار، برای گرفتن يك 
عکس واضح، شما اول بايد می دانستید که چگونه عدسی دوربین را متمرکز کنید. بدون اين 
مهارت، عکاس صرفاً عکس های تار و بی کیفیت می انداخت. يادگیری تمرکز داشتن شبیه 
متمرکز کردن عدسی ذهن است؛ اين کار به ما امکان می دهد تا هر آنچه توجهمان را بدان 
جلب می کنیم، واضح و شفاف ببینیم. به محض اينکه اين مهارت پرورش يافت، می توانیم 

از آن استفاده کنیم تا هر آنچه ممکن است در لحظه در حال وقوع باشد را بررسی کنیم.
پايش گشوده می تواند برای ديدن اينکه ذهن چگونه رنج می آفريند مفید باشد چراکه 
در حال ظهور  تصاوير  يا  افکار  تجربه های حسی گوناگون و همچنین  برابر  در  ]ذهن[ 
مقاومت می کند. اين عمل همچنین برای يکپارچه سازی مجدد محتواهايی که دوپاره1 يا 
انکار شده اند نیز مفید است. اين محتواها می توانند افکار، احساسات و تکانه هايی باشند که 
توسط خانواده  يا جامعۀ گسترده تر تأيید نشده اند، يا خاطرات رويدادهای آسیب زايی که 
تجربه کردن آنها در زمان وقوع کاملًا دردناک بوده  است. پايش گشوده به ما کمك می کند 
همچنان که اين محتواها در ذهن ظاهر می شوند به آنها توجه کنیم و با خوشامدگويی به 
بیگانه قلمداد  آنها می توانند مأنوس شده و ديگر مانند متجاوزان  با پذيرش،  آنها همراه 
نشوند. درست مانند روان تحلیل گری، که اگر فردی روی تخت دراز بکشد و هر آنچه به 
ذهنش می آيد را آزادانه بیان کند، دير يا زود بسیاری از موادی که تلاش کرده ايم تا از آنها 
اجتناب کنیم، پديدار خواهند شد؛ در تمرين توجه آگاهی نیز  چنین محتوياتی تمايل دارند 
تا به آگاهی برگردند. آنچه پديدار می شود می تواند دامنۀ گسترده ای داشته باشد از خاطرات 
آسیب زای خفیف، نظیر لحظه های طرد شدن يا شکست، تا خاطرات آسیب زای شديد، نظیر 
تجربه  سوء استفادۀ جسمی يا جنسی. تکانه های پرخاشگری ، حريصانه و جنسی که ما آنها 
را غیراخلاقی می دانیم نیز غالباً ظاهر می شوند. همان طور که مختصراً صحبت خواهیم کرد، 
چنین رويارويی هايی، بسته به آمادگی شخص برای پذيرش و يکپارچه سازی اين محتويات، 

می توانند مفید يا آسیب زا باشند.
از  ما  قدردانی  که  است  اين  گشوده،  پايش  تمرين  ديگر  بالقوۀ  مزيت  درعین حال 
غنا و پرمايگی هر لحظه را ارتقاء می بخشد. زمانی که ما در مراقبه تمرين می کنیم تا به 
1. split-off
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تجربۀ حسی توجه کنیم، در طول باقی روز گرايش داريم که چیزها را به نحو روشن تری 
بچشیم، لمس کنیم، ببینیم، احساس کنیم و استشمام کنیم، و ظرفیتمان را برای مزه مزه 

کردن تجربه و غنی سازی عمیق زندگی روزمرۀ خود افزايش دهیم.
تمرکز و توجه آگاهی به خوبی با هم کار می کنند تا توجه و آگاهی را پرورش دهند. 
اما در طول اين تمرين ها، افراد اغلب توسط شدت آنچه ظاهر می شود يا افتادن در دام 
کلمات خود انتقادی، در هم می شکنند. در چنین لحظاتی، به پذيرش بیشتری نیاز است. 
در اين اوقات، فنون مهرورزی، خود شفقتی و متانت می توانند برای استقامت1 و آرام 

شدن مفید باشند، و به ما نیرو بدهند تا بتوانیم هر آنچه تجربه می کنیم را تحمل کنیم. 
تمرين های پذيرش، به شکل های بسیاری انجام می شود. يك نوع رايج آن عبارت 
کردن  هدايت  و  شفیق،  و  دوست داشتنی  حیوان  يا  يك شخص  کردن  تصور  از  است 
به  را  آن  هیجان،  اين  کردن  احساس  به محض  سپس  و  وی،  به سمت  علاقه  و  عشق 
با  اغلب  احساس  اين  کردن.  هدايت  نیز  بزرگ تر  اجتماع های  و  عزيزان  خود،  سمت 
عباراتی نظیر باشد که شاد باشی ، باشد که در صلح باشی، باشد که از رنج رها باشی، 
تمرين های مشابهی  فرهنگی مختلف  آيین های  از  نیايش،  و  دعا  مانند  تقويت می شود. 
می توانند مشتق شده باشند. همۀ اين تمرين ها به افراد کمك می کنند تا احساس عشق 
و تعلق خاطر کنند و خودشان و ديگران را بپذيرند. ساير تمرين های پذيرش عبارت اند 
از فنون شفقت که هدف از طراحی آنها کمك به احساس استقامت در طول اوقات درد 
برابر  در  استقامت  يا  تحمل  برای  را  ما  که ظرفیت  متانت  تمرين های  و  است  هیجانی 
تجربیات چالش برانگیز ارتقاء می دهند، و استواری را در میان طوفان های تغییر هیجانی 
پرورش می دهند. دستورالعمل های تفصیلی تمرين های گوناگون پذيرش در فصل های 6 

و 7 ارائه می شود.
برقراری يك تعادل بهینه بین تمرکز، توجه آگاهی و پذيرش در هر لحظۀ معین، يك 
فکر گم می شود،  يا در جريان های  نامتمرکز است  و  است. وقتی که ذهن مشوش  هنر 
تمرين تمرکزِ بیشتر، اغلب مفید است. وقتی که ذهن غرق خاطرات يا هیجان های دشوار 
است يا پر از محتويات خودانتقادی، تمرين های مهرورزی، خودشفقتی و متانت اغلب 
کمك کننده هستند. وقتی که ذهن ما پايدارتر است و پذيرش بیشتری دارد، پايش گشوده 
1. hold
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و  احساسات  افکار،  از  گسترده ای  طیف  پذيرش  و  شدن  هشیار  برای  ما  به  کمك  با 
خاطرات )که ممکن است در غیر  اين صورت از آگاهی ما فرار کنند( می تواند ما را به 
سمت بینش و يکپارچگی بیشتر سوق دهد )آر. دی. سیگل، 2010(. چه در تمرين مراقبۀ 
شخصی خودمان يا در طراحی تمرين  برای بیماران، آشنا بودن با انواع مختلف تمرين ها 
و تمايل به امتحان کردن آنها مفید است. گاهی اوقات ممکن است تمام طول يك مراقبه 
را با يك نوع تمرين سپری کنیم، درحالی که در ساير اوقات ممکن است ما در طول يك 

جلسه مراقبه، مطابق با تغییر حالات ذهن خود، تمرين های مختلفی را انجام دهیم.
مختلف  راه های  به عنوان  می تواند  نیز  بنیادين  مهارت  سه  از  استفاده  و  کردن  فکر 
تقويت سه مؤلفۀ توجه آگاهی مفید باشد )آگاهی از تجربۀ لحظۀ اکنون همراه با پذيرش(. 
تمرين تمرکز به ما کمك می کند با لحظۀ اکنون در ارتباط بمانیم، پايش گشوده ما را قادر 
می سازد تا آگاهی خود را از آنچه عملًا در آن لحظه در حال وقوع است گسترش داده و 
تعمیق کنیم و تمرين های مهرورزی و خودشفقتی به ما اجازه می دهند تا تمام چیزهايی 

را که در هشیاری ظاهر می شوند، با پذيرش ملاقات کنیم.

تمرین غیررسمی، رسمی یا خلوت نشینی؟
پرورش توجه آگاهی کمی شبیه پرورش اندام است. بدون تغییرات اساسی در سبك زندگی، 
می توانیم به جای استفاده از آسانسور از پله ها بالا برويم، يا به جای رانندگی از دوچرخه  
استفاده کنیم، و با اين کارها قدری تناسب اندام پیدا کنیم. بااين حال برای تناسب اندام بیشتر 
بايد زمانی را خارج از شکل معمول زندگی در نظر گرفته و به باشگاه برويم، آهسته بدويم 
يا يك ورزش مشخص را انجام دهیم. اگر واقعاً می خواهیم برنامۀ تناسب اندام خود را با 
قدرت آغاز کنیم، حتی ممکن است چندين روز با يك دوچرخه يا با کوله پشتی سفر کنیم 
يا تعطیلات را در يك مجموعۀ آبی ورزشی بگذرانیم. در مورد پرورش توجه آگاهی نیز 

گزينه های مشابهی وجود دارند: تمرين غیررسمی، رسمی و خلوت نشینی.
توجه آگاهی  تمرين های  به  می توانیم  خود،  روز  از  خاصی  زمان  اختصاص  بدون 
غیررسمی نظیر راه رفتن، دوش گرفتن، خوردن يا رانندگی کردن آگاهانه بپردازيم. اين 
کارها فقط مستلزم تغییری در قصد و نیت هستند. برای مثال، در راه رفتن آگاهانه، به جای 
اينکه توجه خود را بر آنچه در جلسه ديروز اتفاق افتاده، يا برنامه ريزی برای شام متمرکز 
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کنیم، به احساسات لحظه به لحظۀ لمس کردن زمین با کف پاهايمان و حرکتمان به سوی 
هزاران  بارش  تجربۀ جسمانی شديد  ما  آگاهانه،  گرفتن  در دوش   می کنیم.  توجه  جلو 
را احساس می کنیم.  نوازش می کنند  را  ما  برهنۀ  بدن  مناسب-که  قطرۀ آب -در دمای 
به جای اينکه درحین دوش گرفتن فهرست  کارهايمان را مرور کنیم و آخر سر ندانیم آيا 
موهايمان را شسته ايم، »يا اينکه ديروز شسته ايم؟«، ما احساسات واضح و روشن خیس 
شدن، صابون زدن و آب کشیدن را لمس می کنیم. در آگاهانه خوردن ما سعی می کنیم 
که غذای خود را مزه مزه کنیم و در رانندگی کردن آگاهانه ما به  جاده، ماشین های ديگر، 
درخت ها، خانه ها و غیره توجه داريم. در تمام اين فعالیت ها، وقتی که افکار وارد ذهن 
احساسات  به  را  توجه خود  و  بروند،  و  بیايند  که  می دهیم  اجازه  آنها  به  ما  می شوند، 
اين نوع تمرين های  با  اين لحظه برمی گردانیم. هر کسی می تواند  فعالیت خاصمان در 
غیررسمی، قدری توجه آگاهی در خود پرورش دهد، چراکه اين تمرين ها به زمان خاصی 

نیاز ندارند و به ندرت برنامۀ زندگی ما را تحت الشعاع قرار می دهند.
اما اگر بخواهیم به تمرين توجه آگاهی خود عمق بدهیم، به چیزی معادل باشگاه نیاز 
داريم. در اين حالت بايد زمانی را برای مراقبۀ رسمی اختصاص دهیم. محیط ساکتی را 
انتخاب می کنیم که بعید است سکوت آن بر هم بخورد تا ترکیبی از تمرين های توجه 
متمرکز، پايش گشوده و پذيرش را انجام دهیم. اين جلسات تمرينی می توانند از دوره های 
کوتاه 10-20 دقیقه ای تا انواع شديدتر 30-45 دقیقه ای متغیر باشند. مطالعاتی که به دنبال 
اثبات تغییرات در عملکرد و ساختار مغز درنتیجۀ تمرين توجه آگاهی هستند به طورمعمول 
اثرات اين قبیل تمرين های مراقبۀ رسمی را بررسی می کنند، و بیشتر پروتکل های درمانی 

مبتنی بر توجه آگاهی نیز چنین تمرين هايی را در بر می گیرند )لازار، 2013(. 
خیلی از بیماران در انجام تمرين رسمی مشکل دارند. همان طور که پیش تر اشاره 
کرديم، مراقبه می تواند دری را به روی همه نوع محتوای روانی ناخواسته بگشايد که 
ممکن است تحملشان دشوار باشد. دوره های طولانی تر تمرين سکوت، بخصوص اگر 
افراد احساس  بر تنفس متمرکز باشد، می تواند طاقت فرسا شود. همچنین ممکن است 
است.  شده  پر  کاملًا  ديگری  تعهدات  با  قبل  از  وقتشان  چراکه  ندارند،  وقت  که  کنند 
ممکن است هنوز هم عده ای مراقبه را به عنوان تمرينی بیگانه ببینند که با عقايد مذهبی يا 
فرهنگی شان مغايرت دارد. اما همان طور که خواهیم ديد، با يافتن تمرين هايی با ترکیب و 
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شدت درست و ارائۀ آنها به شیوه ای مشارکتی و حساس به ملاحظات فرهنگی، می توان 
بر بیشتر اين موانع فائق آمد.

خلوت نشینی  يك  مثل  هیچ چیزی  مراقبه،  تمرين  يك  پرقدرت  واقعاً  شروع  برای 
ساکت فشرده نیست: سپری کردن يك روز يا بیشتر که به طور متناوب به نشستن، راه 
رفتن، خوردن و ساير تمرين های مراقبه پرداخته شود. ما از تماس چشمی با ديگران، 
می کنیم.  ايمیل خودداری  کردن  و چك  دادن  پیامك  نوشتن،  خواندن،  کردن،  صحبت 
بیشتر  و  می کنند  جابجا  معنی داری  به طور  را  ما  توجه آگاهی  سطح  خلوت نشینی ها 

شرکت کنندگان اين کار را اساساً دگرگون کننده می يابند.
درواقع، فهم کامل توان تمرين توجه آگاهی بدون تجربۀ خلوت نشینی دشوار است. 
پرورش تمرکز کافی برای مشاهدۀ واضح کار ذهن، در قالب تمرين روزانه کار سختی 
است. در زندگی روزمره، ما بايد زمان زيادی را صرف تفکر و برنامه ريزی برای تحقق 
اهداف خود کنیم. درنتیجه، عمدتاً اسیر جريان فکر، يا همان روايت کلامی مستمر در 

مورد تجارب روزمره مان هستیم.
اما در طول يك خلوت نشینی ساکت فشرده، تصمیم های ضروری اندک و اهداف 
معدودی )غیر از پرورش توجه آگاهی( وجود دارند. درنتیجه ذهن به سمت آرام شدن 
می رود و اغلب فضاهايی بین افکار باز می شوند.  می بینیم که چگونه ذهن فهم خودش 
از واقعیت را بر اساس تجربه های حسی، ادراک، احساسات و قصدها، بنا می کند. بارها و 
بارها می بینیم که چگونه تلاش برای نگه داشتن تجربیات لذت بخش و پس زدن تجربیات 
و  بودن  غیرواقعی  به  اجمالی  نظری  است  ممکن  و حتی  می شود.  رنج  باعث  دردناک  
خیالی بودن حسمان از خود1 بیندازيم؛ اينکه خود در هر لحظه از تجارب دائماً در حال 
تغییر شکل می گیرد. اين بینش ها توان عظیمی دارند و فهم ما از پريشانی روان شناختی را 

تغییر دهند، چه به عنوان درمانگر و چه به عنوان بیمار.
اما اين بینش ها خطرات قابل توجهی را نیز به دنبال دارند. چندين دهه پیش، مربیان 
مراقبه در غرب قبل از اينکه به افراد اجازه دهند تا در خلوت نشینی های فشرده ثبت نام 
اندکی  تعداد  و  می کردند  غربالگری  روان شناختی  ثبات  لحاظ  از  را  آنها  به ندرت  کنند 
وجود  بسیاری  موارد  می بردند.  رنج  روان پريشی  اختلالات  از  کاملًا  مراقبه کنندگان  از 
داشتند که در آنها مربیان مراقبه يا شرکت کنندگان از ما و همکارانمان طلب مشاوره يا 

1. sense of self
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درمان کردند. افرادی با حس خودِ شکننده يا غیرمنعطف، تجربه های آسیبی1 قابل توجه 
حل نشده يا يکپارچه نشده، يا کسانی که ممکن است از روان پريشی رنج ببرند، معمولاً 
از خلوت نشینی منع می شوند. اگرچه برخی از مراکز مراقبه رهنمودهايی تهیه کرده اند 
اما هنوز بسیاری  تا مشخص شود چه کسانی می توانند در خلوت نشینی شرکت کنند، 
درهم  می شود،  کشیده  چالش  به  همیشگی شان  دفاع های  که  زمانی  شرکت کنندگان  از 
می شکنند. ارزيابی اينکه کدام بیمار برای تمرين فشرده مناسب  است هم مستلزم تجربۀ 
بیماران  نقاط ضعف و قوت  از  مناسب  فهم  قابل ملاحظه و هم  خلوت نشینی شخصی 
است. اين فهم به بهترين شکل می تواند از طريق يك رابطۀ درمانی ايجاد شود که در آن 
ما مشاهده می کنیم که بیمار تا چه میزان می تواند نسبت به محتويات متنوع ذهن خود 
گشوده و پذيرا باشد، تحمل عاطفه اش چگونه است و اينکه چقدر می تواند به سهولت 
منابع  آيد.  نائل  تجربیات  درک  به  آن  مدد  به  تا  کرده  رها  را  شناختی  چارچوب های 
زيستی-روانی-اجتماعی بیمار ازجمله نیرومندی اتحاد درمانی، در دسترس بودن حمايت 
از سوی خانواده و دوستان، میزان امنیت در زندگی روزمره، کیفیت روابط دلبستگی اولیه 
و زمینۀ ژنتیکی نسبت به اختلال های روانی را نیز بايد در نظر گرفت. هر چه عوامل خطر 
بیشتری وجود داشته باشد، توصیۀ خلوت نشینی بايد با احتیاط بیشتری صورت گیرد. در 

فصل 10 جزئیات بیشتری در مورد غربالگری و شرکت در خلوت نشینی ارائه می شود.

توجه روی کدام موضوعات؟
انتخاب  را  کنیم  تمرکز  آن  روی  می خواهیم  که  موضوعی  می توانیم  تمرکز،  تمرين  در 
کنیم: موضوعات ظريف توجه، نظیر احساس ورود و خروج نفس از سوراخ های بینی، يا 
موضوعات درشت که واضح تر هستند، نظیر احساس کف پاها که هنگام راه رفتن زمین را 

لمس می کنند )نگاه کنید به شکل 2,1(.

1. trauma
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شکل1.2. موضوعات توجه

 

درشت
• لمس زمین با کف پا	
• مناظر و صداهای طبیعت	
• مزۀ غذا	
• صدای زنگ	
• تنفس شکمی	
• مانترا ]ذکر[	
• هوا در نوک بینی	

ظریف

درشت  موضوعات  کردن  دنبال  است،  حواس پرت  و  خرم  و  شاد  ذهن  که  زمانی 
آسان تر است. پس چرا ما همیشه برای مراقبۀ رسمی موضوعات درشت توجه را انتخاب 
نمی کنیم؟ چرا برای مراقبه به کنسرت هوی متال نمی رويم؟ هرچه که باشد توجه کردن 
به موضوعات عمدۀ توجه )صدا و نور(، آنجا آسان تر است. درواقع، اين احتمال وجود 
دارد که خیلی ها دقیقاً به اين دلیل به چنین کنسرت هايی می روند که از تجربۀ جذب 
لذت می برند؛ کنار گذاشتن افکار و احساسات معمول خود و مجذوب شدن در صدای 
با  ما  نمی رسد  نظر  به  که  اينجاست  مشکل  اما  جالب توجه.  تصاويری  و  موسیقی  بلند 
چنین موضوعات واضح و زنده ای بتوانیم توجه پالوده شده ای را پرورش دهیم. می توانیم 
به محرک ها توجه کنیم، اما اينکه علاوه بر آن، آنچه در ذهن در حال وقوع است را نیز 
ملاحظه کنیم و به بینش دست يابیم کار خیلی آسانی نیست. در اين حالت ما نمی توانیم 
پس  را  محتويات  ساير  درحالی که  محتويات  برخی  حفظ  به  را  ذهن  گرايش  به آسانی 
می زند ببینیم، احساسات ظريف را مشاهده کنیم يا ملاحظه کنیم که ذهن چگونه به سود 

و زيان واکنش نشان می دهد. 
بنابراين در تمرين بالینی و همچنین در مراقبۀ شخصی خودمان، ما بايد انتخاب کنیم 
که چه هنگام موضوعات ظريف را برگزينیم و چه هنگام موضوعات درشت  را. خیلی از 
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مراقبه کنندگان درمی يابند که موضوعات درشت  هنگامی مفید هستند که ذهن در ماندن 
با يك موضوع مشکل دارد و افکار مکرراً توجه را پس می زنند. اين موضوعات همچنین 
هنگامی مفید هستند که برانگیختگی بالايی داريم، مثل لحظات اضطراب يا تهییج. اگرچه 
ممکن است میزان زنده بودن و روشنی موضوعات مختلف برای افراد مختلف متفاوت 
باشد، اما برای بیشتر افراد، ملاحظۀ احساسات پا در مراقبۀ راه رفتن، يا مناظر و صداهای 
طبیعت، مزۀ غذا يا صدای يك زنگ به آرام و قرار گرفتن ذهنِ فعال يا آشفته کمك 
می کند. زمانی که ذهن آرام تر است، برانگیختگی کمتری دارد و کمتر غرق فکر است، 
توجه به موضوعات ظريف تر نظیر احساس ورود و خروج نفس از سوراخ های بینی، 
بیرون و داخل دادن شکم، يا مانترا )تکرار کردن عباراتی در دلتان( می توانند به ما اجازۀ 

توجهی پالوده تر را بدهند.    

تمرین های مذهبی یا سکولار؟
درمانگران در خیلی از مناطق آمريکا مرتباً می پرسند »چگونه می توانم آن دسته از مراجعینم 
را که ازلحاظ مذهبی محافظه کار هستند با اين تمرين ها آشنا کنم؟ آنها هرچه را که از آيین 
باشد رد می کنند«. چند سال پیش، دالايی لاما )2007(  "مراقبه"  يا اسمش  بیايد  بودائی 
در حال صحبت با پژوهشگران حوزۀ افسردگی بود. او عنوان کرد که اگر آنها پی بردند 
تمرين های بودائی خاصی می تواند به افراد افسرده کمك کند، پژوهشگران نبايد تأکید کنند 
که آن اعمال از آيین بودائی آمده اند. او ادامه داد که تمام هدف اين آيین اين است که رنج 
کشیدن را تسکین دهد و چنانچه آدم ها اين تمرين ها را بودائی بدانند، چنین فکری مانع از 

تحقق اين هدف می شود.
اين  باشد.  حساس  بیمار  فرهنگی  پیشینۀ  برابر  در  بايد  مؤثری  روان درمانی  هر 
موضوع به ويژه هنگامی ضرورت می يابد که تمرين هايی که در حال معرفی شان هستیم 
با  کار  هنگام  دارند.  قرار  تعارض  در  بیمار  عقايد  با  که  شده اند  اقتباس  آيین هايی  از 
افراد سکولار و همچنین افراد برخوردار از تفکر علمی، کار نسبتاً آسان تر است. اکنون 
مجموعۀ قابل توجهی از نتايج زيستی عصبی و بالینی در اختیار داريم که اين تمرين های 
توجه آگاهی را در قالب اصطلاحات علمی غربی بیان می کنند. و در مورد بیماران سکولار 
ما  باشند،  داشته  مشکل  تمرين ها  اين  از  برخی  بودائی  ريشه های  با  است  ممکن  که 
تیزدل، زيندل سگال و مارک ويلیامز )1995(  بکنیم که جان  را  می توانیم همان کاری 
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کردند. وقتی آنها نخستین بار مقالاتی را درباره استفاده از تمرين توجه آگاهی به عنوان 
بخشی از درمان افسردگی منتشر کردند، آن را صرفاً  آموزش کنترل توجه1 نامیدند، که 

همین طور هم هست. 
ارائه شوند  اينکه اين تمرين ها چگونه  افراد مذهبی تر، تصمیم گیری در مورد  برای 
گاهی  کنیم.  ارزيابی  را  ديگر  آيین های  به  آنها  گشودگی  بايد  نخست  است.  پیچیده تر 
اوقات يك تمرين وام گرفته از يك آيین مذهبی ديگر خوشايند تر از تمرينی است که 
از يك منبع سکولار و علمی می آيد. در چنین حالتی، ارائه کردن برخی از اين تمرين ها 

به عنوان اعمالی که از آيین بودائی می آيند ممکن است مسئله ای نباشد.    
مذهبی  پیشینۀ  با  که  باشیم  تمرين هايی  دنبال  می توانیم  ديگر،  راه حل  يك  به عنوان 
بیمار مرتبط اند. برای مثال، می توانیم فنون نیايش تجلی گرا2 از آيین های رهبانی کاتولیك 
اقتباس های مدرن از کابالیستیك يهودی  قرون وسطايی )پنینگتون، 1980(، و همچنین 
)مايکلسون، 2006( و تمرين های مسلمانان صوفی )هلمینسکی، 1992( را عرضه کنیم 

)رجوع کنید به منابع(.    
البته برخی از بیماران مذهبی نیز مانند افراد سکولار، با شکل غیرمذهبی اين تمرين ها 
بهتر کار می کنند. چنانچه ما از کلماتی با درون مايه مذهبی نظیر مراقبه اجتناب کنیم و 
اين تمرين ها را به عنوان ابزارهايی جهت تحول شناختی، آموزش روانی يا شکل پذيری 
عصبی ارائه کنیم، بیمارانمان می توانند تمرين های توجه آگاهی را به آسانی ساير مداخلات 
پزشکی يا خدمات آموزشی بپذيرند. برای مثال، به کرات خبردار شده ايم که تمرين های 
توجه آگاهی به طور موفقیت آمیزی به عنوان آموزش توجه به بیمارانی در جوامع پروتستان 

معرفی شده اند؛ راهی برای تمرکز بهتر در کلیسا، کار و مدرسه.  
شوند،  چارچوب بندی  مختلفی  بسیار  شیوه های  به  می توانند  تمرين ها  اين  اگرچه 
اما دشوار بودن تطبیق يك رويکرد درمانی توجه آگاهی مدار با يك آيین دينی خاص را 
بايد موضوع قابل توجهی به شمار آورد. اين حالت بیشتر هنگامی روی می دهد که طبق 
آموزه های مذهبی محتويات خاصی بايد از ذهن حذف شوند چراکه »گناه آلود« هستند. در 

1. attentional control training
2. Centering prayer
نوعی از نیايش مسیحیت که در آن بر سکوت مطلق تأکید می شود و درنتیجۀ آن ارتباط بنده و خالق تقويت می شود. 

در طول اين نیايش، فرد مرکز تجلی خداوند است و خداوند از هر چیز ديگری به او نزديك تر است. م.
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اينجا کمك طلبیدن از يك فرد روحانی که بر عناصر پذيرش يا عشق در آيین خود تأکید 
دارد می تواند کمك کننده باشد، يا اينکه با بیمار مزايا و معايب يك رويکرد منع کننده به 

افکار، احساسات و تکانه های بالقوه مسئله ساز را بررسی کنیم.     

چرخش به سمت نقاط ایمن یا گزنده؟
بیشتر درمانگران سعی می کنند بیمار را خیلی سريع به سمت آب های نامساعد و بی ثبات کننده 
از آشکار شدن  قبل  داريم که  توافقی عام  آسیبی،  ما درنتیجۀ مطالعۀ تجربۀ  ندهند.  هل 
خاطرات سرکوب شده يا حرکت به سوی افکار و احساسات نفی شده، افراد بايد به ايمنی 

دست يابند )برای مثال هرمن، 1992؛ فن درکالك، مك فارلین و ويسايت، 1996(.
همان طور که پیش تر اشاره شد، محیط میان فردی ما اغلب ما را از پذيرفتن محتويات 
ذهنی معینی بر حذر می دارد. ممکن است پسربچه ای با اين ترس بزرگ شود که اگر 
»پسر  يك  را  او  همه  دهد  بروز  خودش  از  آسیب پذيری  احساس  يا  عاطفه  و  عشق 
نازک نارنجی« خواهند دانست، درحالی که اين نگرانی ممکن است برای يك دختر به 
اين صورت باشد که اگر جرئت ورزی کند همه می گويند چه »دختر تخسی« است. خیلی 
از افراد طوری بار می آيند که احساس می کنند هر نوع احساس جنسی، تملك گرايانه 
يا پرخاشگری خلاف اخلاق است. علاوه بر اين، بیشتر ما تجربیات سخت و تلخی 
داشته ايم که در آنها قلبمان شکسته است يا شرمنده شده ايم، تهديد شده ايم يا آسیب 
جسمانی ديده ايم. ممکن است چنین رويدادهايی، به علت دردناک بودن تحملشان، در 
تا حدی در  تنها  اکنون هم خاطراتشان  باشند و  اندازه ای تجربه شده  تا  تنها  آن زمان 
دسترس است. بررسی چنین موادی در درمان بايد با فکر و ملاحظه صورت گیرد تا 

بیمار درهم نشکند يا مجدداً دچار آسیب نشود.
ارتقاء  را  ايمنی  به طورکلی  باعث می شود که برخی تمرين های مراقبه  اين موضوع 
دهند و سراغ محتويات دشوار  نروند، درحالی که شیوه های ديگر افراد را به سمت افکار، 
احساسات و خاطراتی سوق می دهند که ممکن است نفی شده باشند؛ چیزی که در  آيین 
بودائی تبتی حرکت به  سمت نقاط گزنده نامیده می شود. هرچند ما هنوز اطلاعات تجربی 
خاصی نداريم که نشان دهد کدام تمرين ها به طورمعمول به کدام اثرات ختم می شوند، اما 

می توانیم برای راهنمايی به شیوه های درمانی موجود مراجعه کنیم.
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سینه،  قفسۀ  به  را  ما  توجه  که  مراقبه ای  تمرين های  که  می رسد  نظر  به  به طورکلی 
شکم و گلو می آورند )نظیر توجه داشتن به احساسات تنفس( ما را به سمت نقاط گزنده 
حرکت می دهند، درحالی که شیوه هايی که بر موضوعات دورتر تمرکز دارند )نظیر کف 
پا، صداها، طعم غذا يا محیط طبیعی( معمولاً باثبات تر هستند. اين اصل با مشاهده ای از 
روش کانونیِ يوجین جندلین )1978( و همچنین ساير روان درمانی های متمايل به بدن 
مرتبط است، که طبق آنها توجه کردن به احساسات بدنی در قفسۀ سینه، شکم و گلو 
ما را به آسانی با خاطرات و عواطف برجسته متصل می کند و توجه ما را به سمت نقاط 
گزنده می برد. ما به کرات هم در تجربۀ شخصی و هم تجربۀ بالینی ديده ايم که چگونه 
تنها بستن چشم ها و ملاحظۀ احساسات در ناحیۀ مرکزی بدن می تواند موجب دسترسی 

به احساساتی شود که ممکن است در غیر اين صورت بیرون از دامنۀ آگاهی باشند.
بنابراين چنانچه بیماری در تحمل شدت عاطفۀ خود مشکل دارد يا به خاطر افکار 
توجه  مورد  موضوعات  انتخاب  می کند،  درهم شکستگی  احساس  ناخوانده  تصاوير  يا 
»بیرونی« و استفاده از آنها در تمرين تمرکز، می تواند يك تجربۀ استواری يا ايمنی را رقم 
بزند بدون اينکه آگاهی از محتويات »درونی« چالش زا تشديد شود. تمام اين احساسات 
تمرين های  به عنوان  می توانند  و  دارند  سروکار  بدن  مرکز  از  زدايی  تمرکز  با  »بیرونی« 
يا رسمی )با اختصاص زمان مشخصی برای  غیررسمی )در جريان فعالیت های ديگر( 
اين موضوعات شامل مراقبه های راه رفتن، گوش کردن، مشاهدۀ  انجام شوند.  مراقبه( 
به  ما  اصل،  در  می شوند.  تمرين  باز  با چشمان  که  می شوند  خوردن  و  بیرونی  محیط 
برخیزد،  از درون  از هر چه که ممکن است  فارغ  دريابند  تا  بیمارانمان کمك می کنیم 
احساسات نسبتاً ايمن از دنیای بیرونی می توانند پناهگاهی گرم ونرم برايشان فراهم آورند.     
علاوه بر تمرين های تمرکزی معطوف به بیرون، فنون معینی برای ايجاد توجه آگاهی 
که شامل تصويرسازی ذهنی می شوند نیز می توانند موجب ثبات شوند. توجه آگاهی با 
آگاهی از تجربۀ اکنون همراه با پذيرش سروکار دارد و اين تمرين ها مشخصاً طراحی 
شده اند تا ظرفیت ما را برای پذيرش، برای اجازه دادن به احساسات دردناک که بیايند 
و بروند، تقويت کنند. اين فنون توجه را به هستۀ مرکزی بدن يا به احساسات بیرونی 
جلب نمی کنند، بلکه در عوض بر پرورش ديدگاه ها يا احساسات خاصی تمرکز دارند. 
تمرين های مهرورزی و خودشفقتی که به تفصیل در فصل6 توضیح داده شده اند، در اين 
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راستا عمل می کنند تا به افراد کمك کنند که احساس آسودگی و تسکین کنند، به خصوص 
هنگامی که توسط احساسات دردناک درهم شکسته اند. به همین نحو، فنون تصويرسازی 
ذهنی هدايت شده، نظیر مراقبۀ کوه )که در آن ما خودمان را مثل کوهی تصور می کنیم که 
علی رغم تغییر فصول نسبتاً ثابت و پابرجا می مانیم؛ برای مطالعه شرح اين مراقبه به فصل 
7 مراجعه کنید(، می توانند متانت را پرورش دهند و در میان شرايط هیجانی و محیطی در 
حال تغییر موجب احساس ثبات شوند. فنون ذنِ مورد استفاده در رفتاردرمانی ديالکتیکی 
)DBT؛ لینهان، 1993 الف، 1993ب(، نظیر هماهنگ کردن تنفس با قدم ها، تصور ذهن 
لبخند  يا  می کنند  عبور  و  می شوند  ظاهر  آن  در  محتويات  که  بیکرانی  آسمان  به عنوان 

ملايمی گوشۀ لب داشتن، نیز می توانند به احساس ايمنی افراد کمك کنند. 
باثبات است، اتحاد درمانی خوبی دارد و  هنگامی که وضع زندگی يك بیمار نسبتاً 
عاطفه يا خاطرات دشوار او را در هم نشکسته است، وقتش است که به او کمك کرد 
احساسات  شود،  روبرو  آزارنده  خاطرات  با  تا  کند:  حرکت  گزنده  نقاط  سمت  به  تا 
بیفکند.  پیامدهای رفتارهای مشکل ساز خود نظر  ناخوشايند را بررسی کند يا شايد به 
اين يعنی نزديك شدن و سروسامان دادن به عواطف، تکانه ها، تصاوير و خاطراتی که 
ممکن است به خاطر ماهیت دردناکشان از آگاهی به بیرون رانده شده باشند. اگرچه فنون 
روان درمانی مفیدی برای اين نوع از آشکارسازی وجود دارد، اما تمرين های توجه آگاهی 

معینی می توانند اثربخشی به خصوصی داشته باشند.
همان طور که در بالا اشاره شد، چنانچه يك مراقبه کننده زمان کافی را صرف توجه 
از  يا زود دامنۀ گسترده ای  دير  به يك موضوع آگاهی درونی نظیر تنفس کند، معمولاً 
محتويات ذهنی نفی شده به آگاهی می آيند. هرچند اين واکنش می تواند در طول تمرين 

تمرکز روی دهد، اما حتی احتمال بیشتری وجود دارد که با پايش گشوده اتفاق افتد.
بیشتر افراد درمی يابند که وقتی تصمیم می گیرند به نقاط گزنده توجه کنند، می توانند 
ساير  و  احساسات جنسی  اشتیاق،  غم، خشم،  ترس،  به  نسبت  ممکن  نحو  بهترين  به 
به عنوان تجربه های حسی بدن، معمولاً  آنها  با تمرکز روی نحوۀ تجربۀ  احساساتی که 
در نیم تنه بالايی يا گلو، ظاهر می شوند گشوده و پذيرا باشند. هنگامی که ما هیجان ها را 
اين گونه به طور عینی مشاهده می کنیم، می بینیم که آنها شامل ظهور همزمان احساسات 
بدنی همراه با تصاوير و افکار روايتی هستند. پس اگر من عصبانی ام، من انقباض عضلانی 
در شانه ها و قفسۀ سینه، و افزايش تنفس و ضربان قلب را تجربه می کنم و افکاری مانند 



36       هم نشینی

»نمی توانم باور کنم که بعد از اين همه خوبی که من در حق تو کردم اين کار را با من 
بکنی« از ذهنم عبور می کند. با ماندن با مؤلفه های بدنی هیجان، و نه مؤلفه های روايتی 
آن، من قادرم تا آن را به طور کامل تجربه کنم بدون اينکه مجبور باشم کاری برای »درست 
کردن« آن موقعیت انجام دهم )درصورتی که اگر به محتوای روايتی آن توجه می کردم 
ممکن بود دست به کاری بزنم(. بیشتر افراد وقتی می توانند عواطف شديد را تحمل کنند 
که ياد بگیرند به آنها صرفاً به عنوان احساساتی بدنی نگاه کنند درحالی که اجازه می دهند 
تصاوير و افکار روايتی همراه با آنها ظاهر شوند و عبور کنند. ما می توانیم ياد بگیريم که 
اين نگرش را نه تنها در مورد هیجان ها بلکه همچنین در مورد میل به رفتارهای مخرب 
نظیر اعتیادها و اجبارها نیز اتخاذ کنیم )بريور، 2013؛ آر. دی. سیگل، 2010؛ همچنین 
رجوع کنید به فصل 7(. شکل 3,1 تمرين هايی را که می توانند برای استقرار ايمنی مورد 
استفاده قرار گیرند و تمرين هايی که می توانند برای حرکت به سوی نقاط گزنده مورد 

استفاده قرار گیرند را خلاصه کرده است.
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o مراقبۀ محیط بیرونی
o مراقبۀ خوردن
o  تمام تمرين های با چشمان باز
• تمرکز درونی	
o مراقبۀ کوه
o تصويرسازی ذهنی هدايت شده
o )تمرين های پذيرش )مهرورزی، خودشفقتی
o )DBT( فنون رفتار درمانی ديالکتیکی


