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Abstract 

Introduction: In today's world, increasing the amount of learning and its related 

variables is one of the important issues of educational institutions. In their theory 

titled Interactive Cognitive Systems (ICS) in 1990, Bernard and Tazedale introduced 

the mind as having multiple facets that are responsible for receiving and processing 

new information cognitively and emotionally. This theory correlates a person's 

vulnerability to depression with how much a person relies on one facet of the mind 

and inadvertently shuts down the other. 

Conclusion: Mindfulness is a method of paying attention that originated in Eastern 

meditation and has been described as paying full attention to present moment 

experiences (Marlatt & Kristler, 1999). Mindfulness is not just a good idea; it is a way 

of learning to be good in life; by inviting people to the present moment, this method 

creates more presence and less judgment in people. Although mindfulness is talked 

about as a new science, the real age of this method goes back thousands of years; so 

much so that it has been referred to as the “heart of Buddhist meditation”, yet the 

essence of this method, which means being in the moment and in a conscious way, is 

considered a universal teaching and teaching (Kabat-Zinn, 2010). 
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 چکیده

در دنیای امروز،  افزایش میزان یادگیری و متغیرهای مرتبط با آن یکی از مسائل   مقدمه و هدف:

های  در نظریه خود با عنوان سیستم  1990برنارد و تیزدل در سال  مهم نهادهای آموزشی است.  

( متعامل  چندگانه ICSشناختی  وجوه  دارای  را  ذهن  و  (  دریافت  مسئول  که  کردند  معرفی  ای 

پذیری فرد نسبت به  صورت شناختی و هیجانی است. این نظریه آسیبپردازش اطلاعات جدید به

کند و سهواً  داند که فرد به چه مقدار بر یکی از وجوه ذهن تکیه میافسردگی را همبسته با این می

 کند.  دیگر وجوه را متوقف می

نشأت گرفته و   یپرداختن توجه که از مراقبه شرق  یاست برا   یاوه یش  یذهن آگاه  گیری:نتیجه

 Marlattشده است )  فیلحظه، توصبهزمان حال به شکل لحظه   اتیعنوان توجه کامل به تجرببه

& Kristler, 1999خوب    یریادگی  یبرا   یا وه ی بلکه ش  ست؛یخوب ن  ۀدیا  کیتنها    ی(؛ ذهن آگاه

 جادیکمتر، در افراد ا  یو قضاوت  شتریب  یحضور   ،یکنون  ۀبا دعوت به لحظ  وهیش  نیاست؛ ا  یدر زندگ

از ذهن آگاهکندیم اگرچه  واقع  شودیتازه صحبت م  یعنوان علمبه  ی.  به   وهیش  نیا  یاما عمر 

  حال ن یشده است، باا  ادی  یبودائ  ۀعنوان قلب مراقباز آن به  کهی طوربه   گردد؛ی برم  شیهزاران سال پ

  ی جهان  ی میآگاهانه است،آموزش و تعل  یاوهیبودن در لحظه و به ش  یوه که به معنایش  نیا  ۀجوهر

 (. Zinn, 2010-Kabat)  شودی محسوب م
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  مهدمق

ای ( ذهن را دارای وجوه چندگانهICSهای شناختی متعامل ) در نظریه خود با عنوان سیستم   1990برنارد و تیزدل در سال         

پذیری فرد نسبت  صورت شناختی و هیجانی است. این نظریه آسیب معرفی کردند که مسئول دریافت و پردازش اطلاعات جدید به

کند و سهواً دیگر وجوه را متوقف داند که فرد به چه مقدار بر یکی از وجوه ذهن تکیه میبه افسردگی را همبسته با این می

( نیز شناخته Drivenوجه بودن است. وجه انجام دادن به نام وجه گردنده )و  کند. دو وجه اصلی ذهن شامل وجه انجام دادن  می

شود که ذهن بین چیزهایی که وجود دارد و چیزهایی که خواسته  شود. این وجه بسیار هدف مدار است وقتی برانگیخته میمی

، وجه بودن است که بر به دست آوردن هدف خاصی متمرکز نیست، بلکه بر پذیرش شود، عدم مطابقت ببیند. وجه دوم ذهنمی

( آگاهی فراشناختی است. آگاهی  ICSو راه دادن به آنچه هست بدون فشار آنی بر تغییر آن تأکید دارد. مؤلفه اصلی مدل )

عنوان وقایعی  ها را بهجای آنکه افکار و احساسات منفی را بخشی از خویشتن خود بداند، آنفراشناختی یعنی اینکه فرد بتواند به

آید افرادی که آگاهی  های استرس آمیز زندگی پیش میکه وضعیتتجربه کند که در حال گذر از پرده ذهن هستند. هنگامی

بالایی دارند می ازفراشناختی  آگاهی فراشناختی عموماً  آسانتر دوری کنند.  تفکر منفی  الگوهای  افسردگی و  از  طریق    توانند 

مشاهده در ذهن  عنوان وقایع ناپایدار و قابلتوانایی فرد برای تمرکززدایی است. تمرکززدایی توانایی ادراک افکار و احساسات به

شود؛ بنابراین  ترین وجه ذهن، وجه بودن است چون منجر به تغییر هیجانی پایدار میکند که شایسته (بیان میICSاست. مدل )

نظریه این  بدهد.  توسعه  را  از ذهن  این وجه  باید  افسردگی  عود  از  برای جلوگیری  به خلق  شناخت درمانی  را  تیزدل  پردازی 

MBCT دهد ای که وجه بودن را توسعه میراهنمایی کرد، شیوه (Kabat-Zinn, 2010 ) 

در خلق این شیوه درمانی زیندل، سگال ویلیامز هم نقش داشتند. نظریه این افراد تا حدودی بر اساس برنامه کاهش استرس 

،  MBCTمبتنی بر ذهن آگاهی استوار بود که توسط جان کبات زین تدوین شده است. درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  

کند ویادگیری را افزایش می دهد. درمان شناختی مبتنی بر ذهن  رفتاری را با ذهن آگاهی تلفیق می-روش درمان شناختی

انگلستان به بالینی  بنیاد ملی مزایای  افسردگیآگاهی در حال حاضر توسط  اختلال  برای  برگزیده«  عودکننده    عنوان »درمان 

انی با کارهای افرادی مانند لینهان  درمدر حوزه روان   1990توان گفت موج سوم رفتاردرمانی در اوایل دهه  شناخته شده است. می

  –عنوان درمانهای موج سوم شناختی  ( شکل گرفت. درمانهای مبتنی بر ذهن آگاهی و پذیرش به1990( و کبات زین )1993)

 شود. رفتاری،یادگیری شناخته می

 ذهن آگاهی و مفاهیم اساسی آن: 

حالت پر شدن   (Mindful)( یعنی فکر و ضمیر و  Mindاست )  (To be mindfulذهن آگاه بودن معادل لغت انگلیسی )       

( است. ذهن آگاهی  Mindlessnessتوجهی یا وضعیت هدایت خودکار )کلمه بیکند و مخالف  از فکر و اندیشه را تداعی می

(؛ و به رشد سه Walsh, 2009)شده است افتد تعریفعنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی ازآنچه در لحظه کنونی اتفاق میبه

کند. توجه متمرکز بر لحظه حال،  کیفیت خودداری از قضاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر لحظه کنونی در توجه فرد تأکید می

واسطه تمرین شود. بههای شناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاری را موجب میهای تجربه بلا واسطه شامل فعالیتپردازش تمام جنبه

یای  کند، به کارکرد خودکار ذهن در دنهای روزانه خودآگاهی پیدا میهای مبتنی بر ذهن آگاهی فرد نسبت به فعالیتو فن

ها کنترل پیدا  های جسمانی بر آنلحظه از افکار و احساسات و حالتبهیابد و از طریق آگاهی لحظهگذشته و آینده آگاهی می

 . (Segal, 2002) شودکند و از ذهن روزمره و خودکار متمرکز برگذشته و آینده رها میمی

تصحیح          یا  گذشته  فهمیدن  برای  فنی  آگاهی  مشکلات  راهذهن  درمان  به  مستقیم  و  نیست  درگذشته  تفکر  غلط  های 

های نهفته زندگی را در  کند و مضمونها توجه میها و هیجانای زیربنایی شناختپردازد، بلکه با هشیاری به بررسی محرکهنمی

های بدنی،  دهد که اولاً هیجانات مرکب از افکار، حسترتیب بدون قضاوت یا سرزنش نشان میایندهد؛ بهمعرض آگاهی قرار می

ی برقراری ارتباط ما با خودمان،  های عمیق وسیعی از ناکارآمدی نحوهها اغلب نشانهاحساسات خام و تکانه هستند؛ دوما آن

ن  کنند و علائمی هستند که فقط باید در این لحظه بدوها اطلاعات درونـــی و بیــرونی را اعلام میدیگران و دنیا هستند؛ آن

به یا سرزنش مشاهده شوند و موردتوجه قرار گیرند.  تربیت ذهن است و شبیه  اینقضاوت و  برای  آگاهی روشی  ترتیب ذهن 
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گیرد  که ذهن در عمل مورد مشاهده قرار میدهد؛ وقتیترین الگوهای ذهن را نشان میکند که عمیق پی عمل میومیکروسک

 . شوند وبه شناخت فرد کمک می کند خود ناپدید میافکار و هیجانات خودبه

شود به افراد  ای که در زندگی روزمره ادغام میهای مراقبهعنوان سبکی برای زندگی، با استفاده از تمرینذهن آگاهی به       

یافته استفاده کنند. با این  صورت یک ذهن انسجامها بههای دوگانه ذهن آشنا شوند و آگاهانه از آن کند تا با وضعیتکمک می

قدرت تجزیه وتحلیل    توانند فکر کردن خود را مشاهده کنند واین بهکنند، بلکه میها تنها فکر نمیروش افراد متوجه شوند که آن

های رسمی )نظیر مراقبه تنفس و بدن، مراقبه یوگای هوشیارانه و مراقبه وارسی بدن(،  دانستها کمک می کند. از طریق مراقبه 

گیرد که  های غیررسمی )نظیر خوردن، قدم زدن، دوش گرفتن و... آگاهانه( و تمرینات عادت شکن افراد یاد میمراقبه طور  همین

 Wiliams, M. & Penman 2012)همه زندگی را در »اینجا« و »اکنون« حاضر باشند )

و امکان درک صحیح موقعیت و ارائۀ   ه داواقعیت فاصله افت  و  شود بین فردناتوانی در عدم حضور در لحظۀ اکنون باعث می       

های علمی متعدد نشان داده است که علت بسیاری از مشکلات روانی افراد،  پژوهش.  های معقول و هشیارانه از او سلب گرددپاسخ

که افراد ذهن آگاه واقعیات درونی و بیرونی را  شان است، درحالیلحظه زندگیبه جا و همین لحظه ها در همینعدم حضور آن 

ها )اعم از  ای از تفکرات، هیجانات و تجربهی زیادی در مواجهه با دامنۀ گستردهی کنند و تواناآزادانه و بدون تحریف ادراک می

دارند ناخوشایند(  و  مؤلفه .  خوشایند  با  نظیحضور ذهن  )از نشخوار هایی  اجتناب  زمان حال(،  )در  )واقعیت(، حضور  پذیرش  ر 

فکری( شامل اهدافی همچون ارتقای بهزیستی و آگاهی از خود و محیط همراه با تعدیل ذهن است واین به شکوفایی استعدادهای  

های روانشناسی مثبت، هدف  درمانی و البته همخوان با اهداف و مفروضه درونی کمک می کند. برخلاف بسیاری از مکاتب روان 

ساز قرار گرفتن  از کاربرد حضور ذهن، ایجاد تغییرات ایدئولوژیکی نیست، بلکه کمک به آگاه شدن از فرایندهایی است که زمینه 

عنوان یک با توجه به اینکه ذهن آگاهی به  .های ذهنی،در یادگیری استزا و یا درجا ماندگی در آن حالتفرد در ذهنیت آسیب 

افکار، حس افراد یعنی  قابلیت این را دارد که بر سیستم هیجانی  های بدنی،  سبک زندگی، همخوان با فطرت طبیعی انسان، 

ها را با خود،  ها را به زندگی دگرگون کرده و کیفیت ارتباط آنها تأثیرگذار باشد، نگاه آنهای عمل آناحساسات خام و تکانه

 . (Williams, Penman, 2012)بینانه ارتقا بخشد آمیز واقعدیگران و دنیا با پذیرشی شفقت

 یادگیری وذهن آگاهی: 

مؤثرتر، قابل          تا  به ما کمک کند  تواند  امر می  است. واین  یادگیری و خلاقیت  نوآوری  برای  آگاهی فرصتی طلایی  ذهن 

تر با مشکلات بی امان برخورد کنیم،ویادبگیریم که ظرفیتهای درونی را چگونه شناسایی وبکارگیریم.قطعا  تر و کم هزینهانعطاف

شود. در این نظریه اعتقاد بر  ها باعث یادگیری میپردازش اطلاعات در ذهن و به دست آوردن دانش و شناخت از ارتباط محرک

 . (.Hayes, 2003) باشد ولی در ظاهر رفتار مشاهده نمی شوداین است که یادگیری ممکن است صورت گرفته 

 شناسی: نظریه آسیب 

گر  های موج سوم نظریه تبیین های این موج تمرکز بر پذیرش برای ایجاد تغییر است. در اکثر درمانمشخصه اصلی درمان       

های منفی در  صورت خودکار در برابر هیجانهایی است که بههای هیجانی و ناآگاهی از واکنششناسی روانی، بد تنظیمیآسیب 

شناسی روانی محصول نوعی گره خوردن تمامیت فرد با  دیگر آسیبعبارتشوند؛ بهتلاش برای کاهش آشفتگی روانی فعال می

های متمرکز بر تغییر مانند  شوند. بر این اساس در بسیاری از موارد روشساز آشفتگی در او میرخدادهای روانی است که زمینه

پردازان این ساز باشند. به همین دلیل نظریه سانه چارههای آسیب شناتوانند برای این نوع ویژگیهای بازسازی کلامی نمیروش

های  گیری از فرایندهای درون روانی، اعتباربخشی به هیجانهایی رفتند که با کمک به فرد در جهت فاصلهرویکرد به دنبال شیوه

 (. Hayes, 2003) های تغییر از راه پذیرش را به وجود آورند پذیری آن، زمینهدهی مجدد توجه و انعطافدردناک، جهت

طورکلی به خیلی چیزها  است. رویکرد ذهن آگاهی معتقد است که انسان بهیکی از اصول مهم در حضور ذهن »رها کردن«        

پذیر، درمانده  ها را آسیب ای خاص، یک منظره، یک خواسته و ... و این مسئله آنچسبیده است: به باورها، رویدادهای خاص، زمانه

کند. ولی زمانی که افراد یاد بگیرند این مسائل را رها  سازد و احساس از دست دادن کنترل بر زندگی خودشان را تشدید میمی

تر وبا  تر و گشودهها آگاهی و پذیرش بیشتری کسب کنند بدین ترتیب مشکلات و مسائل را با ذهنی شفافکنند و نسبت به آن 

ی شناختی و  هابررسی خواهند کرد. این نظریه سلامت روانی را با توانایی فرد برای رهایی از درگیری در فعالیت شناختی بیشتر

سنجد.  هیجانی ذهن و همچنین تمرکز و آگاهی از چیزهایی که در حال حاضر وجود دارد و درگیر نشدن با گذشته و آینده می
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جای اجتناب و درنتیجه دهد که در مواجهه با استرسورها کنونی و احساسات پریشان کننده بهاین وضعیت به مراجع امکان می

های شناختی، هیجان کارآمد را با پیامدهای خوب  طورکلی مدلبه  ها، از ذهنیت منعطف و پذیرا استفاده کند. تر شدن آنطولانی

در مقابل، مشکلات در تنظیم شناختی  و  دانند  سلامت، ارتباطات مؤثر و عملکرد بهتر در زندگی شخصی و شغلی مرتبط می

های هیجانی خود  طور مؤثر پاسختوانند بهگیرند. افرادی که نمیهیجان را مرتبط با اختلالات روانی و شخصی مختلف در نظر می

بدون تردید    کنند وهای روانی را تجربه میتر ناراحتییهای شدیدتر و طولاننسبت به رویدادهای روزمره مدیریت کنند، دورهرا  

   .(Mennin, 2009) در چنین شرایطی یادگیری کاهش پیدا می کند 

 آگاهی: نظریه شخصیت و ذهن 

ها جزء ثابت  های منفی ممکن است رخ دهد، اما آنکند تا این نکته را درک کنند که هیجانذهن آگاهی به افراد کمک می       

طور غیرارادی و بدون تأمل پاسخ  جای آنکه به رویدادها بهدهد تا بهو دائمی شخصیت نیستند. همچنین به فرد این امکان را می

هایی  یابد که خوشحالی یا غم کیفیتعلاوه بر این فرد با مشاهده دقیق واقعیت درونی خود درمی.  تأمل پاسخ دهد دهد، با تفکر و  

افتند که فرد وابستگی به افکار، موضع گرفتن نیستند که وابسته به عناصر بیرونی و تغییرات دنیای بیرون باشند و زمانی اتفاق می

آور یا  های لذتشده را رها کند و درنتیجه رفتارهای خودکاری را که برای رسیدن به موقعیتهای ذهنی از پیش تعیینو برنامه

 . (Emanuel, 2010) دهد، کنار بگذارد و به رهایی برسدهای دردناک انجام میفرار از موقعیت 

ها از  شود این شیوه واکنش دهی به آنخود مشکل اصلی محسوب نمیخودیماهیت افکار هرچقدر هم منفی باشند، به       

شود. حضور ذهن  هاست که موجب تداوم و تشدید افکار منفی میطریق فعال شدن یک حالت ذهنی مبتنی بر تشخیص تفاوت

ها را در مرحله مناسبی  های بدنی، آنموقع الگوهای افکار، احساسات و حسکند با تسهیل در شناسایی بهبه بیمار کمک می

تری برانگیخته صورت آشکار سازد تا بهپیش از توسعه و بسط یافتن خنثی کند. پرورش آگاهی به این شیوه بیماران را قادر می

واکنش تمشدن  فکر  الگوهای  از چنین  بتوانند  و  را مشاهده کنند  و منفی  نشخواری  آنهای  به  و  بهرکززدایی کنند  عنوان ها 

 (. McCay, 2008)رویدادهای ذهنی بنگرند که معرف واقعیت نیستند واین یادگیری فکری وسیطره برذهن را تقویت می کند.  

 محتوای درمان:

نماید تا بفهمد چگونه آرامش و رضایت را دوباره از عمق وجودش کشف کرده ذهن آگاهی ضمن اینکه به فرد کمک می       

اش مبدل نماید؛ به او  اش آمیخته و به سبک زندگیواین یک نوع یادگیری محسوب می شود و آن شناخت را با زندگی روزمره

تدریج خود را از نگرانی، اضطراب، خستگی، افسردگی و نارضایتی نجات دهد وشیوه این رویکرد معتقد است  کند تا بهکمک می

شود که به احساس شفقت  هایی از رنج و درد دارد؛ این درد و رنج با آگاهی ذهن، تبدیل به رنجی همدلانه میکه هرکس دوره

شود که با  ای تجربه میده کنندهصورت هیجان فرسوکه بدون ذهن آگاهی، بهگردد، درحالینسبت به خود و دیگران منتهی می

آمیخته  خشم  و  میتلخی  همراه  شدید  درماندگی  احساس  با  و   (. Williams and Penman, 2012)شود  شده 

دهد، است. منظور از  هدف مداخلات ایجاد ذهن آگاهی روشن و غیر قضاوتی از آنچه که هرلحظه متوالی در ادراک رخ می       

افکار، احساسات و تصاویر و غیره( و  )شناختی درونیها و فرایندهای روانهای ممکن از وضعیتای از پدیده  ادراک، شامل دامنه

ها است. این رویکرد ریشه در عقاید بودائی دارد که ریشه رنج کشیدن اطلاعات صادره از بدن تا محرک بیرونی واردشده به حس

کند و اینکه باید مبارزه یا اجتناب کرد،  ا به خوب و بد تقسیم میدانست که تجارب رشناختی را ناشی از ذهن قضاوتی میروان 

 . (Nyklicek, 2002)د شوبنابراین منجر به سطوحی از ناکامی، پریشانی، اضطراب و افسردگی می

 فرآیند درمان: 

خود و دیگران را در عمل یاد  عاری از قضاوت و انتقاد، همراه با شفقت نسبت به    های ذهن آگاهی افراد مشاهدهبه کمک فن       

که به چرخه معیوب انگیز الگوی افکار منفی را قبل از آن زا و غمآموزند که با مشاهده افکار و هیجانات استرسها میگیرند؛ آنمی

وخو سطح شادی و سلامت افراد درازمدت، ذهن آگاهی تغییرات بسیاری در خلق در  ترتیب  ندی کشیده شوند، شناسایی کنند ب

کند بلکه اثرات مثبتی بر روی الگوهای  تنها از افسردگی جلوگیری میاند که ذهن آگاهی نهگذارد. تحقیقات علمی نشان دادهمی

 . ( Williams and Penman, 2012)پذیری و عصبانیت دارند نگرانی، اضطراب، افسردگی، تحریک ٔ  ذهن درزمینه

اغلب رویکردهای ذهن آگاهی نظیر روش کاهش    MBCTو    MBSR:  اند ازعبارتذهن آگاهی   در حال حاضر دو رویکرد رسمی

های سنتی شرقی مراقبه  ( از روشMBCT( و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )MBSRاسترس مبتنی بر ذهن آگاهی ) 
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بهالهام گرفته پذیرش و تعهد )مرور روشاند. هرچند  بر  از ACTهای درمانی دیگری نظیر درمان مبتنی  ( طراحی شدند که 

بهره گرفتههای غیر مراقبهشیوه  آگاهی  تقویت ذهن  ویادگیری،  ای هم در  آگاهی  تفهیم ذهن  لیکن مراقبه در آموزش و  اند، 

نماید تا بر  ای است که ذهن سرگردان را تربیت میهای روزانه همچنان از اهمیت زیادی برخوردار است. منظور از مراقبه تمرین 

شود،  خود انجام میصورت خودبه طور طبیعی اغلب بهروی یک موضوع واحد، غالباً با تنفس، متمرکز شود. تنفس، عملی که به

گذارد ویادگیری را  آید و الگوی احساسات درونی را به نمایش میصورت لنگری برای حضور در اینجا و اکنون درمیدر مراقبه به

ظیر مراقبه تنفس، مراقبه وارسی بدن و مراقبه حرکات آگاهانه( و غیررسمی )نظیر افزایش می دهد. مراقبه به دو شکل رسمی )ن

تمرینپیاده و   )... و  آگاهانه  خوردن  آگاهانه،  گرفتن  دوش  آگاهانه،  میروی  انجام  شکن  عادت   Williams and)شود  های 

Penman, 2012 .) 

 گسترش درمان شناختی حضور ذهن: 

تأسیس کرد.    1970زین، کلینیک کاهش استرس را در مرکز پزشکی دانشگاه ماساچوست، در ورسترن، در دهه  کباتجان      

های قلبی، سرطان، مبتلایان به ایدز، درد  نفر با مشکلاتی چون بیماری  000/10از آن زمان به بعد، او همکارانش به بیش از  

اند.  زدگی کمک کردهای وابسته به استرس، سردرد، فشارخون بالا، اختلالات خواب، اضطراب وحشت روده  - مزمن، مشکلات معدی

آگاهی بیشتر از تمایل به ”هدایت خودکار “ بود. این که افراد چگونه کارهای روزمره را بدون آگاهی انجام    موضوع اولین کلاس 

میمی آموزش  را  تمرینی  درمانگر  سپس،  قسمتدهند.  به  افراد  تا  مختلفداد  “(.    های  بدنی  )”وارسی  یابند  خودآگاهی  بدن 

هایی که در هر قسمت از بدن جاری است آگاه  لحظه از حسبهها، لحظهبرای تغییر آن  جای تلاشدستورالعمل این بود که به

نور صدا دنبال می بدن،  با مراقبه تنفس،  بعدی  یا  شود. تکنیکشوند. در جلسات  بر تنفس  استرس مثل، تمرکز  های کاهش 

کنند؛ اماعلاوه بر آن به  تمرینات یوگا از جمله مواردی است که اکثر مردم در اوقات فراغت برای سلامتی و بهزیستی انتخاب می

توانند افکار، احساسات  شود که هرقدر توجه خود را در هرلحظه بیشتر گسترش دهند، بهترمیکنندگان آموزش داده میشرکت

 . (Segal, 2003) اشند ویادگیری خود را افزایش دهندهای خود را زیر نظر داشته بو حس

 مقایسه آموزش حضور ذهن و رویکردهای رفتاری شناختی: 

هایی هستند که نباید درگیر ارزش یا معانی  رسد که تغییرات شناختی، ناشی از این دیدگاه باشد که افکار پدیدهبه نظر می       

سازی چنین ممکن است باعث آرامها شد و لزوماً بازتاب واقعیت، سلامت، سازگاری، یا ارزشمندی نیستند. تمرینات مراقبه همآن 

شناختی رفتاری از جنبه های مهمی تفاوت دارد. برای    هرحال، آموزش حضور ذهن با درمان سنتیو بهبود ادارۀ خودگردند. به

یا کوشش افکار تحت عنوان منطقی یا تحریف شده و  ارزیابی  افکار  مثال، آموزش حضور ذهن، شامل  های منظم برای تغییر 

افکارشان را مشاهده کنند، اهمیتشان را در نظر بگیرند کنندگان میآموزند که منطقی یا تحریف شده نمیباشد. در عوض، شرکت

های شناختی رفتاری سنتی معمولاً یک هدف واضح و    تفاوت مهم دیگر این است که شیوه  ها جلوگیری کنندو از ارزیابی آن

روشن، مثل تغییر یک الگوی فکری یا رفتاری دارند. برعکس در مراقبۀ حضور ذهن، نگرش متفاوتی وجود دارد که براساس آن 

کنندگان کوششی برای ایجاد آرامش، کاهش درد، یا تغییر افکار و هیجانات خود به عمل  شود. شرکتاز کشمکش پرهیز می

 (. Segal, 2003) افتد، مشاهده میکنندها به سادگی آنچه را که در هرلحظه اتفاق مینمیآورند، آن

 در ایران:  MBCTتاریخچه 

بخشی و دانشگاه کلگیری مشترک بین دانشگاه علوم بهزیستی و توان  MBCTدر ایران برای نخستین بار در یک پروژه پژوهشی  

با درمان رفتاری  1382کانادا در سال   پروژه در مقایسه  این  بر   MBCTشناختی    -معرفی گردید. در  نوین مبتنی  اثربخشی 

باشد برای بیماران مبتلا به افسردگی اساسی در فاز بهبودی نسبی  پیشگیری از عود افسردگی و درمان متداول که غالباً دارو می

آوردند برگزار شد. در همین  های آموزشی برای درمانگرانی که را به اجرا درمیمورد آزمون قرار داده شد. به همین منظور کارگاه

MBCT    باید راستا کتاب درمان شناختی حضور ذهن با اقتباس از کتابی تحت این عنوان به رشته تحریر درآمد که در این کتاب
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و    کنندگان ارائه شدطور، ساختار جلسات همراه با جزوات مربوط به شرکتاصول و مبانی درمان شناختی حضور ذهن و همین

 .( Teesdell et al., 2000) این اصول به یادگیری کمک خواهد کرد

 مقایسه ذهن آگاهی با روانکاوی: 

داند و با  ها را سبب بروز اختلال میاساساً روانکاوی، سرکوبی هیجانی و ایجاد قیدوبند برای امیال و به ناهشیار رفتن آن      

خواند. ذهن  استفاده از فنونی مانند تداعی آزاد و هوشیار کردن ناهشیار انسان را به سمت کسب بینش و آگاهی از نهاد فرامی

داند با این تفاوت  های هیجانی و گیر افتادن در دام افکار منفی میهای روانی را در ناآگاهی و بد تنظیمیآگاهی نیز علت اختلال

ای نشان دهند یعنی شخص  شود، بدون اینکه به گذشته بیمار علاقهکه درمان ذهن آگاهی فقط و فقط بر زمان حال تأکید می

که  داند. درحالیکند و آگاهی و بینش از اکنون را هدف درمان مییآگاهی خود را از گذشته و آینده به حال حاضر معطوف م

مند است و بینش با استفاده از تعبیر و تفسیرهای درمانگر ویژه دوران کودکی او علاقهروانکاوی به واکاوی گذشته بیمار و به

 رسد. شود؛ که درنهایت بیمار با پالایش روانی به آگاهی میحاصل می

 بحث و نتیجه گیری 

عنوان توجه کامل به تجربیات زمان حال به  مراقبه شرقی نشأت گرفته و بهای است برای پرداختن توجه که از  ذهن آگاهی شیوه

ای برای یادگیری خوب در زندگی  ذهن آگاهی تنها یک ایدۀ خوب نیست؛ بلکه شیوه ،  لحظه، توصیف شده استبهشکل لحظه 

عنوان کند. اگرچه از ذهن آگاهی بهاست؛ این شیوه با دعوت به لحظۀ کنونی، حضوری بیشتر و قضاوتی کمتر، در افراد ایجاد می

  عنوان قلب مراقبۀ بودائیکه از آن بهطوریگردد؛ بهشود اما عمر واقعی این شیوه به هزاران سال پیش برمیعلمی تازه صحبت می

ی  ای آگاهانه است،آموزش و تعلیمی جهانحال جوهرۀ این شیوه که به معنای بودن در لحظه و به شیوهیاد شده است، بااین

 .شودمحسوب می

کنند که در دنیای کهن خوب فهمیده شده بوده و حتی امروز نیز در  عنوان رازی معرفی میذهن آگاهی را بهویلیامز و پنمان،  

ترین  کند که عمیقپی عمل میوها معتقدند که ذهن آگاهی همچون میکروسکها زنده نگاه داشته شده است. آنبعضی از فرهنگ

شوند؛  خود ناپدید میشود که افکار خودبه شود، فرد متوجه میدهد؛ وقتی ذهن در عمل مشاهده میالگوهای ذهن را نشان می

کند. ذهن  دهد و پراکنده میتر فکرها را تسکین میها در فضایی بزرگداشتن آن دیگر عمل ساده مشاهده افکار با نگهعبارتبه

شده، حداقل برای ها اجازه دادهلکه به این خاطر که به آناند بشود نه به این خاطر که فکرها آرام شدهوخروش آرام میپرجوش 

تکنیکلحظه، همانیک یادگیری  به  نیاز  هم  واین شیوه  باشند  افزایش   طور که هستند،  برای  عاملی  است وهم  مناسب  های 

 یادگیری بیشتر خواهد بود. 

 ملاحظات اخلاقی 

 نتایجهدف از آزمون به اطلاع دانشجویان رسانده شد و نویسندگان از رضایت همه دانشجویان جهت استفاده از  در مطالعه حاضر  

 آزمون آنها در این مطالعه اطمینان حاصل کردند. 

 حامی مالی

 های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد. هزینه

 تعارض منافع 

 بوده است.بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع 
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