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 دکتر علی شریفی



»مایکل یاپکو به این موضوع میپردازد که چگونه با بررسی دقیق این دو رویکرد و ایجاد شرایط 
گاهـی و هیپنوتیـزم دو چنـدان میشـود. او قـدرت  کارایی ذهنآ یـادگیری آسـانِ ایـن دو روش، 
یادگیری تجربهای یا مستقیم را به تصویر میکشد و خواننده را ترغیب میکند تا تکنیکهای 
مختلفـی را بـرای بـکارگیری ماهرانـۀ تلقیـن، تمرکـز و انفـکاک بـکار گیـرد. ایـن کتـاب بـرای همـۀ 
درمانگـران فـارغ از هـر زمینـۀ کاری و یـا جهـتگیری نـظری کـه دارنـد »ارزش خوانـدن« دارد.« 

جان کارلستون،

دکترای روانشناسی، دپارتمان توسعۀ اشتغال،

 انجمن آمریکائی روانشناسی حرفهای، استاد دانشگاه گاورنر اِستیت

هدایتشـده  گاهـی  ذهنآ مراقبـۀ   ،21 قـرن  در  یاپکـو  مایـکل  کـه  جالبتوجـهای  روش  »بـا 
)GMM( و هیپنوتیـزم را بـه سـادهترین شـکل ممکـن تشریـح کـرده اسـت، درک سـاختارهای 

 GMM بنیادین و فرایندهای بینفردی آسانتر به نظر میرسد. همیشه شیوههای جالبی نظیر
و هیپنوتیـزم را در روشهـای درمانـی خـود چـه بـرای افـراد مبتـدی و چـه متخصـص بگنجانیـد.«
دکتر جفری کی. زیگ

یکسون مدیر بنیاد میلتون ار

گاهی و هیپنوتیزم، مایکل یاپکو داستانهای ساختگی مربوط به هیپنوتیزم  »در کتاب ذهنآ
گاهی  را بـه چالـش میکشـد و بـه شـکل ماهرانـهای در اقدامات بالینی عمل خلسـه را بـه ذهنآ
گاهی و انجام تحقیقات در مورد آن،  قه به ذهنآ پیوند میدهد. با توجه به افزایش روزافزون علا

بیتردیـد ایـن کتاب طرفـداران زیادی پیدا خواهد کرد.«

بیل اوهانلون،

نویسندۀ کتابهای راهنمای ورود به خلسه و هیپنوتیزم راهحلمحور

گاهـی،  »تلاش بـرای ادغـام دو رویکـرد تجربـهای مسـتقل امـا مرتبـط، هیپنوتیـزم بالینـی و ذهنآ



بـر اسـاس شـواهد علمـی و سـنجشهای بالینـی، چالـش بزرگـی اسـت. دکتـر مایکل یاپکـو در 
کتاب حاضر توانست این کار را انجام دهد. وی بواسطۀ مهارت خود در ادغام نوروبیولوژی با 
روانشناسی شناختی و روانشناسی اجتماعی، توانست در این کتاب دلایل مستدلی درمورد 
نقـش تلقیـن در تسـهیل تغییـر مسیـر توجـه ارائـه دهـد. کتـاب دکتـر یاپکـو کاربـردی و صریـح 
اسـت و بـرای درمانگرانـی کـه بـه نیازهـای مراجعـان خـود در دسـتیابی بـه تمرکـز و تحـول درونی 

اهمیـت میدهند، منبعـی ضروری اسـت.«
،  دکتر جاسینتو اینبار

روانشناس بالینی و درمانگر زوج و خانواده

»در ایـن اثـر برجسـته، مایـکل یاپکو بـه شیوۀ ماهرانـهای موضوعات مکمل هیپنوتیـزم بالینی و 
گاهی هدایت شده )GMM( را با یکدیگر درآمیخته است. وی با پیوند دیدگاهها  مراقبۀ ذهنآ
و روشهـای مشـابه در هـر دو رویکـرد، مجموعـهای شـگفتانگیز بـا راهکارهـای نویـن، بـرای 
استفاده مراجعان ارائه میکند. یاپکو با وضوح قابلتوجهی »هنر و مهارت« هیپنوتیزم را تجزیه 
های مراقبۀ هدایت شده ساختارهای عملی  و تحلیل میکند و نشان میدهد که چگونه الگو
مشـابه بـا هیپنوتیـزم دارنـد. بیتردیـد درمانگـران هـر کـدام از ایـن دو رویکـرد، مهارتهـای تـازهای 
در ارائـۀ اهـداف منحصربهفـرد درمانـی و تلقینـات مناسـب با نیاز مراجع کسـب خواهند کرد.«

، دکتر پاملا کایزر

)NPHTI( عضو هیئتمدیرۀ مؤسسۀ ملی آموزش هیپنوتیزم کودکان

»چـه کسـی بهتـر از مایـکل یاپکـو میتوانـد دو مکتـب شـفابخش شـرق و غـرب را بـا هـم ادغام 
کنـد؟ او بـا یـک عمـر تجربـۀ حرفـهای در ایـن حوزههـا ، رویکـردی کاربـردی را در قالـب متنـی 
سـلیس، کارآمـد، واقعبینانـه، هدفمنـد وتأثیرگـذار ارائـه کـرده اسـت. کتـابی کـه اکنـون بایـد در 

دسـترس همـۀ درمانگـران مسـئولیتپذیر و وظیفهشـناس قـرار گیـرد«.

، جرج دبلیو برنز

روانشناس بالینی، نویسندۀ چندین کتاب از جمله کتاب شادی، درمان، بهبودی



تقدیم به:

وندی، ریچارد و مگان، بهترین و نزدیکترین دوستانم. 

من تا ابد فراموش نخواهم کرد که 

تا چه اندازه دوستان فوق  العادای برای من بودید



آثار دیگر دکتر یاپکو

◀ کتابها:

 افسـردگی مسـری اسـت: شـایعترین اختلال خلقی چگونه در سراسـر دنیا شیوع یافت و چگونه 
میتوان از گسترش آن جلوگیری کرد

)  هیپنوتیزم و درمان افسردگی: کاربردهای درمانی )ویراستار
 تکنیکهای خلسۀ هیپنوتیزمی: مقدمهای بر تکنیک هیپنوتیزم بالینی

یکرد راهحل محور ی و رو یکردهای شناختیرفتار  درمان افسردگی با هیپنوتیزم: ادغام رو
 راههای شناخت افسردگی

 اندوه کهنه: چگونه از گسترش افسردگی در خانوادهها جلوگیری کنیم
 شکستن الگوهای افسردگی

 مبانی هیپنوتیزم
 تلقیناتی برای سواستفاده جنسی در دوران کودکی: خاطرات واقعی و غیرواقعی ترومای جنسی 

دوران کودکی
 هیپنوتیزم و درمان افسردگی: راهکارهایی برای رهایی از افسردگی

)  رویکردهای درمانی کوتاهمدت درمان اضطراب و افسردگی )ویراستار
 هنگامی که زندگی آزاردهنده میشود: دستورالعملهایی برای درمان افسردگی

)  مداخلات هیپنوتیزمی و راهبردی: اصول و مبانی )ویراستار

◀ سی دیهای صوتی:

 تمرکز بر حس خوب: خودیاری غلبه بر افسردگی
 آرام باش! خودیاری غلبه بر اضطراب

 خواب راحت
 مدیریت درد با هیپنوتیزم
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قدردانی

عمیقاً از همۀ کسانی که در گردآوری این کتاب به من یاری رساندند سپاسگزارم و از آنها به دلیل 
حمایتشان تشکر میکنم.

همسـرم دایـن همیشـه در ردیـف اول قـرار دارد. عـزم راسـخ، ذات دوسـت داشـتنی و حـس 
شـوخطبعی او روزهـای سـخت را بسیـار آسـانتر و روزهـای خـوب را بسیـار بهتـر میکنـد. مـن مـرد 

بسیار خوششانسی هستم.

یـادی داشـتم تـا در خصـوص همـۀ  گاهـی موقعیتهـای ز در پژوهـش و نوشـتن در مورد ذهنآ

چیزهایی که در زندگیام قدردان آنها هسـتم، تأمل کنم. من بسیار خوششـانس بودهام که شـغلم 

یادی آشـنا شـده و دوسـت شـوم،  باعث شـد به سراسـر جهان بروم و فرصتی ایجاد شـد که با افراد ز

گـون پنـد بگیـرم و شـگفتیهای زندگی را از منظرهای مختلف مشـاهده کنم.  از فرهنگهـای گونا

من برای تمام تجربیات و افرادی که در زندگی من نقش داشتهاند ارزش قائلم، اما مهمترین چیز 

خانـوادهام اسـت. مـادر و پـدرم، مادلین و جری هریـس، در تربیت فرزندان خود بسیار دقیق بودند. 

تمرکز آنها بر نقاط قوت ما مشـوقی بود که هر یک به افراد منحصر به فردی تبدیل شویم. اینکه از 

عشق و حمایت آنها بهرهمند شدم هدیهای ارزشمند برای من است. شکرگزارم از اینکه با خواهر و 

، کن، جکی و میچل هریس.  برادرهایم رابطۀ نزدیک و صمیمانهای دارم: برایان یاپکو و جری گرونر

مـن همچنیـن بـه یـاد پـدر و مادرم، گردا و بنجامین یاپکو و تمام کسـانی که در داشـتن یک زندگی 

فوقالعاده به من کمک کردند، خواهم بود. 



9

سـردبیر من در نورتون، دبورا مالمود، بیدرنگ از این طرح حمایت کرد و هرگز تردید نکرد. من 

، ویراستار من در نورتون، از صبر  از او برای کمک در نوشتن این کتاب تشکر میکنم. کارن فیشر

و شکیبایی قابلتوجه، استفاده ماهرانه از اصطلاحات و توجه به جزئیات از او سپاسگزارم. وانی 

کانن، فرد »راهنمای« من در نورتون، به طور شگفتانگیزی همیشه خوشرفتار و مؤثر بوده است و 

من از او بسیار قدردانی میکنم.

یافت  دکتر اسـتیون جی لین به دلیل کمکهایی که بیشـتر و فراتر از وظیفۀ او بود شایسـتۀ در

مـدال اسـت. مـن از اسـتیو بـرای بازخورد دقیـق، متبحرانه و بلندنظرانهاش سپاسـگزارم. همچنین 

میخواهم از دکتر استوارت زولا و دکتر پاملا کایزر برای حمایت ارزشمند و پیشنهادات مفیدشان 

برای بهبود کارم تشکر کنم. دکتر ریک هانسون و دکتر تارا براچ در اعطای مجوز نقل قول و تجزیه 

و تحلیل نسخههای مراقبههای هدایتشدهشان بسیار بخشنده بودند.
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مقدمه

، نوعـی مراقبـه کـه منشـأ آن در فلسـفه و تمرینـات بـودایی اسـت، بـه نـام مراقبـۀ  در سـالهای اخیـر

گاهـی، در مجامـع حوزۀ سلامـت، بهویـژه در میـان رواندرمانگـران و  گاهـی یـا صرفـاً ذهنآ ذهنآ

متخصصان طب رفتاری، با استقبال گستردهای مواجه شده است. در مدت زمان نسبتاً کوتاهی، 

یـادی کتـاب و صدها مقاله در مـجلات علمی و مطبوعات عمومی  گاهـی موضـوع تعـداد ز ذهنآ

یـت بالینـی رواج یافتـه اسـت.  شـد و در حـال حاضـر در همایشهـا و کارگاههـای آموزشـی بـا محور

گاهی در روشهای اختصاصی بسیاری از درمانگران ادغام شده است. در بیمارستانها و  ذهنآ

دانشـگاهها و به منظور کاهش اسـترس، مدیریت درد، مدیریت اضطراب و بسیاری از مشـکلات 

دیگـر بعنـوان بخـش ثابـت برنامههـای درمانـی درآمـده اسـت. در حـال حاضـر درمانگران بـه کرّات 

گاه بودن، گشودگی و پذیرش دعوت میکنند تا آنها بتوانند از  ، آ مراجعان خود را به داشتن تمرکز

گاهی که تنها چند سال پیش به راحتی به عنوان  گاهی بهرهمند شوند. چگونه ذهنآ تجربۀ ذهنآ

یک مفهوم مبهم قلمداد میشد، اکنون تبدیل به یک ابزار درمانی شده و به طور گسترده پذیرفته 

و مورد استفاده قرار میگیرد؟ پاسخ صریح این است: چون روشی کارآمد است. مبانی تجربی که 

گاهی را به اثبات میرساند چشمگیر و رو به افزایش است. مزایای بکارگیری  مزایای درمانی ذهنآ

گاهی در درمان بسیار گسـترده اسـت و در این کتاب به آنها پرداخته میشـود. در هر حال،  ذهنآ

گاهـی نگاشـته نشـده اسـت. بسیـاری از کتابهـا  ایـن کتـاب دربـارۀ اثبـات فوایـد درمانـی ذهنآ

و مقـالات دیگـر پیـش از ایـن بـه آن پرداختهانـد و مطمئنـاً تعـداد بیشـتری از آنهـا در آینـده بـه ایـن 
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گاهی هدایت شده  موضوع خواهند پرداخت. در عوض، تمرکز این کتاب بر ساختار مراقبۀ ذهنآ

، یکی از سـؤالات اساسـی  )GMM(1 و خصوصاً نقش تلقین در این فرایند اسـت. به بیان دقیقتر

که به آن میپردازم این است: وقتی یک رواندرمانگر از GMM با اهداف درمانی استفاده میکند، 

گاهی چه کاری انجام میدهد؟ ذهنآ

گونـی داشـته باشـد: یـک نظـام فکـری، ابـزاری بـرای  گونا گاهـی میتوانـد معانـی  کلمـۀ ذهنآ

گاهـی ریشـه در سـنتهای  خودشناسـی، راهـی بـه سـوی بصیـرت و یـا یـک شیـوۀ زندگـی. ذهنآ

معنوی باسـتانی با قدمتی بیش از 2500 سـال دارد و از آموزههای بودا نشـأت گرفته اسـت. سرشـار 

از بینـش اسـت و هـر آنچـه بـه آن میپـردازد ژرف و هـر آنچـه آموزش مـی دهـد الهامبخـش اسـت. 

ایـن کتـاب دارای یـک مفروضـۀ سـاده امـا بـا مفهومی عمیق اسـت کـه در سراسـر آن مورد توجه قرار 

گاهی از خاسـتگاههای معنوی خود جدا شـده و در حوزههای بالینی نظیر  میگیرد: وقتی ذهنآ

رواندرمانی و طب رفتاری به کار گرفته میشـود، هم در هدف و هم در روش به طور قابل توجهی 

تغییـر میکنـد. در تغییـر از سـاختار معنـوی بـه سـاختار بالینـی بایـد در نظـر داشـت کـه روشهای 

گاهـی بـرای انجـام چـه کاری در نظـر گرفتـه شـدهاند و چگونـه درصـدد انجام آن هسـتند. به  ذهنآ

، وقتـی یـک درمانگـر GMM را انجـام میدهـد و مراجـع را بـه تمریـن مؤلفههـای اصلی  طور دقیقتـر

آن فرآینـد تشویـق میکنـد، چـه عوامـل فـردی، بیـن فـردی و زمینـهای بـر میـزان بهرهمنـدی مراجـع از 

این روش تأثیر میگذارند؟ در ادامه سؤالات دیگری مطرح میشود که به همان اندازۀ سؤال قبلی 

جالـب هسـتند: آیـا GMM حـاوی مؤلفههای سـاختاری اسـت کـه میتوانند شناسـایی و تقویت 

شـوند و در نتیجـه بـه طور کارآمدتـری مورد اسـتفاده قـرار گیرنـد؟ چگونـه تعییـن کنیـم چـه کسـانی 

بیشـترین و کمترین بهرهمندی را از چنین روشهایی میبرند؟ آیا میتوان بهجای اسـتفاده از یک 

رویکـرد یکسـان بـرای همـه، بـا تطبیـق GMM بـا نیازهـای افـراد آن را تغییـر داد؟ چگونـه یـک روش 

گاهی با موفقیت در رواندرمانی و  تجربهای دیگر یعنی هیپنوتیزم بالینی که به همان اندازۀ ذهنآ

گاهی  طب رفتاری مورد استفاده قرار میگیرد و مبتنی بر قابلیت تمرکز و جذب فرد است با ذهنآ

ارتباط دارد؟ اینها تنها بخشی از سؤالاتی است که دلیل تدوین این کتاب بوده است.

1. guided mindfulness meditation
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گاهی فراتر از یک رویکرد منحصر به فرد است ذهنآ
گاهـی در واقـع یـک اصـطلاح کلـی اسـت کـه طیـف وسیعـی از روشهـا را در بـر میگیـرد کـه  ذهنآ

گاهـی بـه جـای یـادآوری گذشـتۀ غیـر  در مجمـوع همـۀ آنهـا خصیصههـای مشـترکی دارنـد: ذهنآ

قابـل تغییـر یـا پیشبینـی آینـدهای کـه ممکن اسـت هرگز اتفـاق نیافتد، بر اهمیت تمرکز بیشـتر بر 

گاهی به جای تمرکز بر ناخشـنودی و تلاش مسـتمر  کیـد میکنـد. ذهنآ حـضور در لحظـۀ حـال تأ

بـرای تغییـر شـرایطی کـه ممکـن اسـت تغییرناپذیر باشـد بر دسـتیابی به میـزان بیشـتری از پذیرش 

گاهی بیشتر بر اهمیت مشاهدۀ بدون قضاوت، به ویژه به افکار  کید دارد. ذهنآ شرایط زندگی تأ

خـود تمرکـز دارد و از آن بـه عنـوان ابـزاری بـرای جلوگیـری از خودانتقادگـری و اضطراب و افسـردگی 

که اغلب با قضاوت های منفی مکرر دربارۀ خود مرتبط است استفاده میکند. من تعریف ساده 

گاه بودن، داشـتن  گاهی را قبول دارم: »ذهنآ اما ظریف کارشـناس و نویسـنده دن سیگل از ذهنآ

گاه، اغلب بهعنوان روشـی برای توجۀ عمدی به لحظۀ حال تعریف میشـود، بدون  گاهی ذهنآ آ

گاه صرفـاً راهـی بـرای پرورش آنچـه ما به  گاهـی ذهـنآ اینکـه تحـت تأثیـر قضاوتهـا قـرار بگیریـم. آ

گاهی تعریف کردهایم است.« عنوان انسجام آ
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خوشـبختانه با افزایش تعداد درمانگران آشـنا با هیپنوتیزم بالینی، روز به روز بر اقبال درمانجویان 
به بهرهمندی از درمان هیپنوتیزم نیز افزوده میشـود. لذا نیاز به متون علمی به زبان فارسـی نیز رو 

به گسترش است.
خصوصیـت کتـاب حاضـر آن اسـت کـه دکتـر مایـکل دی یاپکـو توانسـته تلفیقـی از مفاهیـم 
گاهی هدایت شده" ارائه دهد که در کمک به بسیاری از درمانجویان  هیپنوتیزمی و "مراقبه ذهن آ

سودمند است و "قدرت تلقین در تغییر تجربه" را نشان میدهد.
همکار دانشمندمان سرکار خانم دکتر کمراتی توانستهاند به خوبی از عهدِهی ترجمه این متن 
ارزشمند برآیند و امیدوارم خوانندگان بتوانند از مطالب خلاقانه این کتاب نهایت استفاده بالینی 

را ببرند.

علی شریفی

روانپزشک
انجمن علمی هیپنوتیزم بالینی

فروردین 1403


