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Abstract 
 

Aim and Background: The concept of mentalization as a purely human capacity refers to the understanding of 

one's own and others' psychological processes, which in 4 dimensions forms the basis of one's daily interactions. 

Today, this basic psychological process has been considered in all major mental disorders. In this study, a 

summary review of the concept and multidimensional nature of mentalization has been studied. 

Methods and Materials: This review study was conducted in December 2020 from indexed articles on 

mentalization and its four dimensions in PubMed Databases (SID), Scientific Information Database, Google 

Scholar, Scopus using related key words such as: Mentalization ،Automatic mentalizing ،Controlled 

mentalizing ،Cognitive mentalizing ،Affective mentalizing. 

Findings: Neuroscientists have identified four components or different dimensions of mentalization: 1. 

automatic mentalizing versus controlled mentalizing 2. Self- mentalizing versus another mentalizing 3.Internal 

mentalizing versus external mentalizing 4.Cognitive mentalizing versus Affective mentalizing which indicates 

different social cognitive processes and different forms of mental illness can be explained as an imbalance in 

these dimensions. 

Conclusions: Applications of mindfulness and treatment based on it indicate the treatment of several different 

mental health disorders Such as psychosis, depression, eating disorders as well as personality disorders. This 

model is applicable to a wide range of contexts and conditions, such as parenting, couple therapy, family 

therapy, art therapy, and services to help some of the most vulnerable, and social contexts such as schools and 

even prisons. 
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 آن یچندبعدسازی و ماهیت ذهنی

 
 3موسوی ینمحمدحسسید ، 2رضا باقریان سرارودی، 1مهناز احمدی

 .دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی صنعتی سازمانی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران -1
 .، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانسلامت، گروه روانشناسی استاد -2

 .، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانسلامتگروه روانشناسی دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی سلامت،  )نویسنده مسئول( -3
 
 

 چکیده  
 

اشااره دارد   و دیگران حالات ذهنی خود یشناختروانانسانی به درک و فهم فرایندهای  کاملاً ظرفیتیک  عنوانبه سازییذهنمفهوم  زمینه و هدف:

قارار   موردتوجاه اساسی در همه اختلالات روانی عماده   یشناخترواندهد. امروزه این فرایند تعاملات روزمره فرد را تشکیل می زیربنای ،در چهار بعدکه 
 .ستقرار گرفته ا یموردبررس سازییذهن یچندبعدمفهوم و ماهیت از  یبندجمع ،در این مطالعه مروری. گرفته است

 Mentalization ،Automatic mentalizing ،Controlled یهاا واژهباا اساتفاده از    1311ۀ ماروری در ذذرمااه   مطالعا این  ها:مواد و روش

mentalizing ،Cognitive mentalizing ،Affective mentalizing هاای  ها و مقالات نمایه گذاری شاده باا ایان واژگاان در پایگااه     و کتاب
ساازی و  انجام شد. مقالات مربوط به ذهنای  Pubmed ،(SID)Scientific Information Database، Google Scholar ،Scopusاطلاعاتی 

 .چهار بعد مربوط به ذن استفاده شدند

سازی خودکار در ذهنی-1: از اندعبارتکه  اندکرده شناسایی ی راسازیذهن ظرفیت مختلف ابعاد یا مؤلفه چهار اعصاب علومۀ حوزپژوهشگران  :هایافته

 ساازی ذهنای -4 یرونای بساازی  سازی درونی در مقابل ذهنای ذهنی-3 سازی دیگراندر مقابل ذهنی سازی خودذهنی-2 شدهکنترلسازی مقابل ذهنی
عناوان  توان باه را میروانی  هایمختلف بیماری انواعاست و  اجتماعی شناختی مختلف فرایندهایدهنده نشان کهسازی عاطفی ذهنی مقابل در شناختی

 .عدم تعادل در این ابعاد تبیین کرد

یشی، افسردگی، پرروانسازی در حوزۀ تشخیص و درمان مبتنی بر ذن از درمان چندین اختلال سلامت روانی مختلف مانند کاربست ذهنی :گیرییجهنت

پاروری،   هاا و شارایه همچاون فرزناد    یناه زمدر طیاف وسایعی از   دهد. این الگو برای کاربرد یماختلالات خوردن و همچنین اختلالات شخصیت خبر 
 هازندان حتی و مدارس مانند اجتماعی هایزمینه پذیر ودرمانی و خدماتی که برای کمک به برخی از افراد بسیار ذسیب درمانی، هنردرمانی و خانوادهزوج

 .یافته استگسترش

 .اجتماعی، سلامت روان اختسازی، شنیذهنسازی، ابعاد ذهنی کلیدی: یهاواژه

 
-622(: 4)11؛ 1311مجله تحقیقات علوم رفتاری  .آن چندبعدیسازی و ماهیت ذهنی. موسوی سید محمد حسین، رضا سرارودیباقریان ، مهنازاحمدی  ارجاع:

616.   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - سید محمد حسین موسوی 

 hpsy97@resident.mui.ac.irرایان نامه: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
18

.4
.6

16
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

99
.1

8.
4.

16
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               2 / 8

https://orcid.org/0000-0001-7622-8616
https://orcid.org/0000-0001-7622-8616
http://orcid.org/https:/orcid.org/0000-0002-5965-4485
http://orcid.org/https:/orcid.org/0000-0002-5965-4485
https://orcid.org/0000-0002-5462-9061
https://orcid.org/0000-0002-5462-9061
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.18.4.616
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1399.18.4.16.2
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-947-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     4 / شماره11ی ، دوره1311 زمستان 

616 

 

 مقدمه 
هاای درماانی   گذشته مدل یهادههپیتر فوناگی و همکاران طی 

به  توانمی سازی راذهنیاند. را توسعه داده یسازیذهنمبتنی بر 
 حاالات  باه  توجاه » تعریاف  یک .کرد تعریف مختلف هایروش
 حالات«. رفتار تعبیر هنگام ویژهبه است، دیگران و خود در ذهنی
 تاثییر  افکار و دلایل اهداف، نیازها، ،هاهیجان رفتار، بر که ذهنی
 نیازهاا،  ت،احساساا  درک ظرفیات  ساازی، ذهنای  .(1) گاذارد می

 رفتارهاای  و زیربناای  دیگران اسات  خود و ها و اهدافخواسته

رویکردهاای   ترکیاب  باا  (1) و همکااران  فونااگی است.  هدفمند
 اعصااب  علوم و رشد روانشناسی روانکاوی، یهانهیزم از مختلف
 سازی ذهن ظرفیت رشد چگونگی مورد در را یاهینظر ، شناختی
 مسیر این از انحراف چگونگی وتی،متفا طوربه و کودکی اوایل در
   .است کرده بیان یسالبزرگ در طبیعی رشد

اگرچاه  کنناد کاه   ذکر مای  (1) همکارانو  فوناگیهمچنین 
 ایان  است اماا پذیر، ضروری ذسیب افراد با کار برای سازیذهنی
و هام   روانای  ذسایب مبتلابه غفلات و   افراد مورد در هم مفهوم
 و اسات  مهام  نیاز  ندارناد  زایای ذسایب  ساابقه  که افرادی برای
سازی یک توانایی کاملاً انسانی اسات کاه زیربناای تماام     ذهنی

و  فونااگی در پژوهشی دیگر همچنین تعاملات روزه مره ماست. 
سازی چیزی است که مردم ذهنیکه  کنندیم( بیان 2همکاران )

طورمعمول بدون اینکه ذگاهانه به ذن فکر کنند، اغلاب اوقاات   به
کنناد اغلاب هام    تمام تلاشی کاه مای   باوجوددهند؛ و یانجام م
ساازی های    . بادون ذهنای  شونددچار اشتباه و خطا  می نوعیبه

ساازنده، رواباه متقابال و     اجتماعیاحساس قوی از خود، تعامل 
 هی  احساس امنیت شخصی وجود نخواهد داشت. 

 تاوانیم مای  ماا  هماه ( اعتقاد دارند کاه  3) بیتمن و همکاران
 در ویاژه به دیگران ذهنی حالات مورد در غله باورهای با مطابق
 هاای ساوتتفاهم  موجاب  و کنایم  رفتاار  فردی بین هایموقعیت
 شادید  شارایه  در یاا  و اجتمااعی  تعارضات و مشکلات روزمره،

ساازی  شود. نقش ذهنای  ذمیزفاجعه پیامدهای به خشونت، منجر
و  تار یزاعانتعنوان محور مصورسازی بین فرذیندهای شناختی به

اسات کاه باعا      چیازی  ذنافاراد  روزاناۀ  تعاملات بین فاردی  
درمانی اولین انتخاب برای رسایدن   ازنظری سازیذهنتا  شودیم

احسااس   هاذهنبه ذهنی در نظر گرفته شود که نسبت به دیگر 
    (.1) گشتگی یا ناهمخوانی داردگم

ی سااز ذهنی چرا که دارد وجود اصلی دلیل سه مورد این در
ساازی  ذهنای  هاای تکنیاک  بر تمرکز با درمان چرا و است مهم

 شخصای،  سازی احساساات ذهنی طریق از -1 :(4) است مناسب
 را خاود  شخصای  مفروضاات  و افکاار  که بگیرد یاد توانفرد می
این یک حسای   هستند. رفتارش دلیل هاذن که بفهمد و بشناسد

یات  خودذگااهی و هو  از تحت کنترل داشتن اعماال شخصای و  
 رواباه  اسااس  و سازی پایاه ذهنی -2 شود.شخصی را منجر می

 را دیگار  فارد  فرد دیادگاه  سازی، ذهنی با .است پایدار و معنادار
 فراهم را امکان برقراری رابطه با طرف مقابل ضمن در ،فهمدمی
 ساازی، ذهنای  -3 .اسات  سالم روابه بستر موردنیاز ذورد. اینمی
 ت.اس تنظیم خود و هیجانات کلید

: کاارد توصاایف بعااد هشاات در را سااازیذهناای فوناااگی    
 ،(صاری  ) شاده کنترلسازی ذهنی ،(ضمنی) خودکار سازیذهنی
 دیگاران،  باه  نسابت  ساازی ذهنای  خاود،  نسبت به سازیذهنی
سازی درونای و  ذهنی عاطفی، سازیذهنی شناختی، سازیذهنی
 که است این سازی نیازمندذهنی . توانایی(1) سازی بیرونیذهنی

 بلکاه  کنند، حفظ ابعاد این در تعادل را نوعی تنهانه بتوانند افراد

 محیطای  شارایه  باه  توجاه  باا  مناسابی  طاور باه  را ابعااد  بایاد 

عادم تعاادل در هرکادام از ابعااد یاا       .(5) دهند قرار مورداستفاده
روانای در   شناسای ذسایب تواند منشث سازی میشکست در ذهنی

 کیفیات  باشاد و  پزشاکی روانیتی و بسیاری از اختلالات شخص
  .(6) بیمار را تحت تثییر قرار بدهد زندگی
ارتقاا   اماروزه  ،شاده اشارههای چالش و هانگرانی به توجه با
 اجتمااعی  -مداخلات روانی نتایج مناسب ارزیابی سازی وذهنی

 درماانی -ذموزشای  هایاولویت از یکی به به ذن مربوط هدفمند

 باشد سودمند بیماران و متخصصان د برایتوانو می گشته تبدیل
رو لازم و ضروری است که پژوهشگران و متخصصاان  . ازاین(6)

منظاور  خصوص دانشجویان حاوزه سالامت روان باه   ایرانی و به
شناساای رواناای و هااای ذساایبسااازی در زمینااهکاااربرد ذهناای

درمانی و همچنین توساعۀ ذن در حاوزه پژوهشای ذشانایی     روان
 بنادی جمع به در این مطالعه مروریب نمایند. لذا بیشتری را کس

 .پرداخته شده است سازیذهنی چندبعدیمفهوم و ماهیت از 
 

 هامواد و روش
هااای باا اسااتفاده از واژه  1311ایان مطالعااۀ ماروری در ذذرماااه   

Mentalization ،Automatic mentalizing ،
Controlled mentalizing ،Cognitive mentalizing ،
Affective mentalizing گاذاری  ها و مقالات نمایهو کتاب

، PubMedهااای اطلاعاااتی شااده بااا ایاان واژگااان در پایگاااه
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(SID)Scientific Information Database ،Google 

Scholar ،Scopus سازی و انجام شد. مقالات مربوط به ذهنی
 چهار بعد مربوط به ذن استفاده شدند.

 

 هایافته

ساازی یاک تواناایی    ذهنی :سازیذهنی یچندبعدماهیت 

 چهاار  اعصااب  علوم چندوجهی با ابعاد مختلف است. دانشمندان
 یسااازیذهنا  در خصاوص ظرفیاات  را مختلااف ابعااد  یااا مؤلفاه 
 شناختی مختلف فرایندهایدهنده نشان که (1) اندکرده شناسایی
تاوان  اسات و اشاکال مختلاف بیمااری روانای را مای       اجتماعی
سازی تعادل در این ابعاد تبیین کرد: بعد اول ذهنیعنوان عدم به

 دو باه  هست که مربوط شدهکنترلسازی خودکار در مقابل ذهنی
 دو به است. بعد دوم مربوط (صری  و ضمنی یعنی)عملکرد حالت
سازی دیگاری اسات و   در مقابل ذهنی سازی خودذهنی موضوع
 ساازی ی یعنای ذهنای  سااز یذهناز  جنبه دو به مربوط بعد سوم
سااازی عاااطفی اساات و بعااد ذخاار  ذهناای مقاباال در شااناختی
. (1) ساازی بیرونای ناام دارد   سازی درونی در مقابل ذهنیذهنی

ممکن است برخی از افراد در برخی از ایان ابعااد نقاص داشاته     
نیستند. همچناین عادم تعاادل     گونهنیاباشند اما در برخی دیگر 

بااه ترکیااب کااردن درون و بااین ابعاااد نیااز وجااود دارد. توجااه  
ساازی فارد در طاول ارزیاابی و     های ابعاد مختلف ذهنای توانایی

 درمان مهم است.
در مقابیی   1ضییمنی ) سییازی دودکییارذهنییی-1

 2صریح ) شدهکنترلسازی ذهنی
بعد خودکار به فرذیندهای ناخودذگاه در درک حاالات ذهنای   

 ناوان عباه  مکالمه ( از1) درونی در خود و دیگران اشاره دارد. ذلن
 کناادماای یاااد عماال در ضاامنی سااازیذهناای از اینمونااه
طور ضمنی ذهن شخص دیگار  که فرد بهمثال، هنگامیعنوان)به

های قبلی خود فرضکند و یا از پیشرا در طول مکالمه درک می
ساازی  کناد(، بارعک ، ذهنای   در ارتباط با دیگران استفاده مای 

کاه در  )مانند وقتای شده به یک عمل هشیارانه اشاره دارد کنترل
کنیم و یاا زماانی   های خود صحبت میمورد احساسات یا انگیزه

وگو در یک جلسه ویاژه هساتیم کاه باه تماام      که در حال گفت
کنایم و برشادت   حرکات بدنی خود و نوع کلماتی که انتخاب می

 
1. Automatic mentalizing 

2. Controlled mentalizing 

ساازی  روزانه ماا، ذهنای   تعامل. در (4) صدای خودکنترل داریم(
فهمایم، حالات   وقتی همادیگر را نمای   خودکار برجسته است، اما

 نظار  باه  و هساتیم  بااهم  شاود. وقتای  شده ذن غالب مای کنترل
کنیم در حاال ذهنای   می درک را یکدیگر خودکار طوربه رسدمی

سازی واکنشی، غریزی سازی خودکار هستیم. این شکل از ذهنی
 نظار  باه  منطقای  دیگار  فارد  رفتاار  کهو غیرعمدی است. وقتی

دریاابیم باه    را هاا ذن اقادامات  دلایال  کنیممی سعی رسد ونمی
شاده  ی کنتارل سااز یذهنکنیم. شده تغییر میی کنترلسازیذهن

یک فرذیند نسبتاً تدریجی است که نیاز به زبان، تثمال و تالاش   
 . (4) ذهنی فعال دارد
، واکنشای  حالات  باین  یاک دوگاانگی   میتوانیم ما، درواقع
 و کنجکاواناه  ذهنای  عملکارد  و به هیجان دهنده، پاسخزیربنایی
 علاوم  یهاا هیا نظر از بزرگای  دساتۀ  .(11) ترسایم کنایم   یتثمل

 را دوگاانگی  نوع این مستقیم یا ضمنی طوربه (11-13) اعصاب
ی کنجکاواناه،  تثمل سیستم یک، هاهینظر این در .کنندمی مطرح

 یی چاون هاا یژگا یوکاه باا    واکنشی قارار دارد  در تقابل باحالت
 .(14)شودمی مشخص پاسخگویی به عواطف و ی نسبیسادگ

 فرایناد  قطاب  دو صاری   و ضمنی هایحالت که حالدرعین
 و گسساته  جادا  یکادیگر  از اماا  کنناد، می تعریف را سازی ذهن
 فارد  که شودیم ایجاد هنگامی سازیذهنی مشکلات .(1)نیستند
 دیگاران  یا ذهنی خود حالات مورد در خودکار هایفرض تنها بر
است. در حالت تعاادل در ایان   انگارانه ساده که بسیار باشد متکی

کند چاه  دهد، فرد تعجب میها رخ میکه سوتتفاهمبعد، هنگامی
افتد و برای درک شرایه باا توجاه   چیزی در این تعامل اتفاق می
کناد.  شده تغییر مای سازی کنترلبه شرایه ذهنی فعلی، به ذهنی

 چاالش  باه  مساتلزم  اصل در یدرمانروان مداخله هر، حقیقت در
اسات و   شاده  تحریاف  و خودکاار  یهافرضشیپ چنین کشیدن

هاا  نیازمند این است که بیمار با همراهی درمانگر از ایان فارض  
 درماان  هرگوناه ، دیگرعبارتبه کند؛ تثملها ذگاه شود و روی ذن

 .است سازیکمک به بیمار برای ذهنی سط ، ذن در مؤیر
 باارای سیسااتم دو کااه دارنااد توافااق متخصصااان اکثاار

 ناشای  شاناختی  عصابی  مختلاف  یهاا سام یمکان از یسازیذهن
 اختصااص  ذهنای  حالات تفسیر و تفکر برای دو هر که شودیم

 ذهنای  حاالات  و کندرشد می خودکار . ابتدا سیستم(15) اندیافته
 سیساتم  کاه درحاالی ، کناد مای  دنبال کارذمدی و سریع طوربه را

 ماورد  در و کندمی عمل تر کند، ابدییم توسعه هابعد شدهکنترل
کااربرد  ( بازدارناده  کنتارل  و کااری  حافظه) اجرایی عملکردهای
توضی   را رفتار دهدمی اجازه فرد شده بهکنترل سازیدارد. ذهنی
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 .(16) دارد نقاش  اجتمااعی  تنظایم  در و کناد  ینا یبشیپ و داده
 «واضا  -ذگااه -تاثملی -ذرام» سیساتم   اصلی کارکرد ،طورکلیبه

 رفتاار  تحریاک و بارانگیختن   ناه  اسات  اجتماعی تعامل تسهیل
 هماهنگی فرضیات ضمنی به« پردازش»تصری  کردن یا  .فردی
کاه مساتلزم ذگااهی مشاترکی      کندیم کمک اجتماعی تعاملات

، حاال باااین  .(16) ی نیازمناد ذن اسات  اجتماعاست که تعاملات 
ماؤیر   عملکارد  بارای  شاده کنتارل  و خودکاار  سازیذهنی تعادل
  .است ضروری

موجاب  ، دلبساتگی  بساتر  در ویژهبه، برانگیختگی و استرس
 باا  کاه  را عصابی  هاای دساتگاه  و شاود سازی خودکار میذهنی
 . این امار (11) کندمی مهار هستند همراهشده کنترل سازیذهنی
 باا  کاه  یامداخلاه  هرگوناه  :دارد باالینی  کاار  برای مهمی نتایج

، کناد یما فکار، دعاوت باه تثمال     تفسایر   یاا  تصری  درخواست
شده کنترلسازی ذهنی درگیر که خواهدیم بیمار از خودخودیبه
 عملکرد است ممکن فشار کم شرایه در بیماران از بسیاری .شود

، حاال باااین . باشاند  داشاته  (ساازی ذهنی ازنظر) خوبی به نسبت
 طبیعی طوربهخودکار  سازیذهنی وقتی، شدیدتر فشارهای تحت
فرایناادهای  کاردن  فعاال  بیمااار اسات  ، ممکان شااودیما  فعاال 
 تثمال  و درک بناابراین  شده را دشاوار بداناد،  سازی کنترلذهنی
 .شد خواهد دشوارتر بیفتد اتفاق است ممکن ذنچه درباره

 ی دیگرانسازیذهنسازی دود در برابر ذهنی-2
درک حاالات ذهنای    برای فرد سازی، ظرفیتذهنی بعد این

 دو ایان  .ها و حالات درونی افراد دیگر اسات بهخودمان و یا تجر
 یریپذبیدهنده ذسنشان تعادل عدم و ارتباط نزدیکی باهم دارند

 مشاکلات  دارای افاراد  .اسات  سازی خاود یاا دیگاران   ذهنی در
 تمرکاز  ایان طیاف   انتهاای  یک روی زیاداحتمالبه سازیذهنی
 .شاود  ایجااد  اخاتلال  دو طارف  هر در است ممکن گرچه، دارند

دهد که شخص فقه به ذهن دیگران عدم تعادل هنگامی رخ می
 اشیشخصتوجه داشته باشد یا برعک ، فقه از نیازها و اهداف 

 .(4) ذگاه باشد
 عصبی تصویربرداری مطالعات، هافرضشیپ این راستای در
 دیگاران  درباره یسازیذهن برای افراد ظرفیت که دهدیم نشان
 زیارا  دارد خودشاان  بر برای تثمل هاذن توانایی با نزدیکی ارتباط
 ؛(11) هساتند  متکی مشترک عصبی یهاهیلا به ظرفیت دو این

 –خااود هویاات در شاادید نقااص از ناشاای اخااتلالات ،بنااابراین
 باا  نیاز  -ی و اختلال شخصیت مارزی شیپرروانها ترین ذنمهم
 دیگران ذهنی وضعیت مورد در تثمل توانایی در شدید یهانقص

 .(1) شوندیم مشخص

نقص در  با افراد که باشد معنا این به نباید این امر، حالبااین
 کاردن  ساازی ذهنای  تواناایی  در هماواره ، سازی خودشانذهنی
 ممکان  افراد برخی .دهندمی نشان را مشابهی اختلالات دیگران
 فراگیار  اخاتلالات  دیگران و خود به نسبت سازیذهنی در است
 یهاا مهارت بعد این کی از دو انتهایی در و باشند داشته کمتری
 اخاتلال  دارای افاراد ، مثاال عناوان باشاند باه   داشاته  یتار یقو

 در یذورشاگفت  طاور باه  توانندمی اغلب یضداجتماع شخصیت
 طورمعماول باه  اما، باشند داشته مهارت دیگران« ذهن خواندن»
 .(1) هستند خود درونی دنیای از واقعی درک فاقد

 بیرونی در برابر ی درونیسازیذهن-3
ی بیرونای حاالات   هاشاخصسازی، تعبیری بر اساس ذهنی

 )مثل حالات چهره( یا فهمیدن تجربه درونی ذهنی شخص است
فرد از ذنچه شخصی در مورد فارد دیگار و ماوقعیتی کاه در ذن     

 یهاا جلاوه  روی تمرکاز  فرایناد  باه  فقه بعد داند. ایناست، می
 مربوط دیگران درونی ذهنی تحال مقابل در مشاهدهقابل بیرونی
درونی و  حالات و خود مورد در فردی تفکر شامل شود؛ بلکهنمی
این بعاد متمرکاز بار درونای ر بیرونای       .شودیمنیز  خود بیرونی

ی ذهنای  هاا حالات شود که فارد بتواناد   وقتی زمانی متعادل می
 های ظاهری و فیزیکی متوازن کند.خودش و دیگران را باحالت

 شاود  ذشاکار  زمانی فقه است ممکن سازینیذه مشکلات
 و درونای  علائام  دیگاران، تعاادل   ذهنی حالات تعیین برای که

 در، بیرونای  یهایژگیو روی تمرکز .نشود گرفته نظر در بیرونی
 یهاا ناه یزم در را ی، فارد تاثمل ساازی  توانایی ذهنی عدم صورت
حساسایت   موجب ناوعی  زیرا، کندمی ریپذبیذس بسیار اجتماعی

 BPD .بارای مثاال، بیمااران   (21) شودمی بین فردی ازحدیشب

ازجملااه ، دیگااران در را هیجانااات کااه دارنااد تمایاال اغلااب
 اسات  دلیل این به امر این .سازی کننددرمانگرشان، بیش ذهنی

 بیشاتری  توجاه  ذهنای  حاالات  بیرونی نشانگرهای ها بهکه ذن
ی سااازذهناای طریااق هااا ازاولیااه ذن یهااادهیااا و کنناادماای
 انتسااب  احتماالات  کاه ) (1) شوندبررسی نمی یتثملشدهرکنترل
 درماانگر  اگار ، مثاال عناوان به (.کند محدود را احساسات و افکار

 بیمار است ممکن، کند باز اندکی حتی را خود دهان و تکیه بدهد
 دهاد درماانگر  مای  ای است که نشانخمیازه این که باشد معتقد

 ممکان ، شاید محتاطانه، کند اخم گردرمان حوصله او را ندارد. اگر
 .کند تفسیر نسبت به خودش تنفر یا عصبانیت را این بیمار است
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 2در برابر عاطفی 1ی شنادتیسازیذهن-4
 و شناساایی ، گاذاری ناام  توانایی شامل شناختی سازیذهنی
اسات  ( دیگاران  یاا  خاود  در) ذهنای  حاالات  ماورد  در استدلال
 چنین احساس درک توانایی شامل عاطفی سازیذهنی کهدرحالی
 واقعای  تجرباه  هار  بارای  کاه ( دیگران یا خود در) است حالاتی
سازی مناساب  ذهنی .(1) است ضروری خویشتن درک یا همدلی

در این بعد تعادل بین منطق و احساس است. در حالات ایادئال،   
ذهنی سازی؛ فرضایات، افکاار، اهاداف و دیگار حاالات ذهنای       

ها، نیازها و سایر حاالات ذهنای   شناختی را با احساسات، خواسته
های شناختی نادیاده گرفتاه   که جنبهکند. هنگامیمؤیر ادغام می

ازحد روی حالات هیجاانی وجاود دارد یاا    شود و تمرکز بیشمی
ازحد روی شناخت وجاود دارد، عادم تعاادل در    وقتی تمرکز بیش

 . شودبعد شناختی و عاطفی مشاهده می
 وزن عااطفی  یاا  شاناختی  ساازی ذهنای  باه  افاراد  از برخی
 بیمااران  کاه  داده اسات  نشاان  مطالعاات  .دهناد می غیرمنطقی
 کاه  (22،21) هستند شناختی همدلی نقص دارای BPD مبتلابه
 اسات  همراه عاطفی نشانه نوع هر به نسبت حساسیت افزایش با
 اسات برتاری   ممکان  بیمااران  ایان  که دهدیم نشان این .(23)

شاناختی  هاا عصاب  باشند که در پژوهش داشته هیجانی پردازش
 باه  هیجاانی  پاردازش  این برتاری  شده است که شایدنشان داده
 اسات  پیشاانی مارتبه  پایش  قشار  و ذمیگدال پرکاری از ترکیبی
(24). 
 

 گیریبحث و نتیجه

 یااد زاحتماال باه سازی از ابعاد مختلفی ساخته شده اسات.  ذهنی
وبیش مهارت داشاته باشاد یاا    هرکسی در بعضی از این ابعاد کم

یل به گرایش به سمت یک قطب از ابعاد را داشته باشاد، اماا   تما
شناسی شخصیت در برخی از ابعااد، اخاتلالات   افراد دارای ذسیب

سازی و گاهی توجهی دارند که منجر به عدم تعادل در ذهنیقابل
 شود.سازی مینقص کامل ذهنی

شود دسترسی باه  شناختی شدید باع  میبرانگیختگی روان
ساازی  شده بسیار سخت شود و ذهنیسازی کنترلظرفیت ذهنی

شود. تاا حادی ایان حالات یاک      خودکار و غیر تثملی مسله می
پاسخ جنگرگریز به استرس است و این مزیت را دارد که امکان 

وجود، در شرایه . بااین(25) دهدپاسخگویی فوری به خطر را می
 

1. Cognitive mentalizing 

2. Affective mentalizing 

استرس بین فاردی اجتمااعی، کارکردهاای تاثملی، شاناختی و      
تر ممکن است مفیدتر باشد و عدم تواناایی در اساتفاده از   یچیدهپ

تر منجار باه مشاکلات    تر و ذگاهانه شدههای کنترلاین مهارت
شاود. در شارایه خاصای از    واقعی در برخورد با افراد دیگار مای  

ساازی  برانگیختگی هیجانی، تمرکاز بار دیادگاه دیگران)ذهنای    
افراد هیجاانی هساتند،   که شود. هنگامیدیگران(کار دشواری می

تنها برایشان دشوار یا حتی غیارممکن اسات کاه باه دیادگاه      نه
شخص دیگر اهمیت بدهند بلکه ممکن است بر اسااس شاواهد   

 سازی خودکار(.زنی کنند)ذهنییبات، خیلی سریع گمانهبی
رساد ذساتانه تغییار حالات باه سابک خودکاار        به نظر مای 

ندگی در معرض استرس یا )جنگرگریز( در افرادی که در اوایل ز
. همچناین ممکان   (1) ذسیب روانی قرار دارند، کمتر خواهد باود 

زیااد  احتمالاست یک تثییر ژنتیکی وجود داشته باشد که افراد به
سازی تغییر پیدا کنناد.  به این حالت خودکار و کنترل نشده ذهنی

ساازی  دهاد فعاال  همچنین شواهدی وجود دارد کاه نشاان مای   
. (2) سازی مرتبه استگی با غیرفعال کردن ذهنیسیستم دلبست

اند کاه ناواحی مغاز کاه     نشان داده( 11) مطالعات تصویربرداری
هاای مادراناه و عاشاقانه در ارتبااط     طور طبیعی باا دلبساتگی  به

هاای مختلاف   های نواحی مغزی را کاه باا جنباه   هستند، فعالیت
اوت کنترل شناختی همراه است، ازجملاه ماوارد مارتبه باا قضا     

دهد؛ بناابراین باه   سازی، کاهش میهای اجتماعی و ذهنیکردن
رسد هر چیزی کاه سیساتم دلبساتگی را تحریاک کناد      نظر می

)فراتاار از برانگیختگاای ناشاای از اسااترس(، ظرفیاات عمااومی   
سازی برد. چنین لحظات نقص در ذهنیسازی را از بین میذهنی

افات رابطاه   خیلی اهمیات دارناد زیارا ارتبااط باا دیگاران در ب      
 کند.دلبستگی را برای فرد دشوار می

 بتواناد  فرد که است ذن مستلزم، سازی کارذمدبنابراین ذهنی
همچناین  ، کناد  حفاظ  را اجتمااعی  شناخت ابعاد این بین تعادل
. ظرفیت انساانی افاراد   (1) کند استفاده زمینه با ها را متناسبذن

فرهنگای   برای تصور خودشان در رابطاه باا محایه اجتمااعی و    
پیرامونشان به صورتی که مطابق با واقعیت اجتماعی هماهنگ و 

شاده  روان طارح  عنوان کلید سلامتمشترک بین فردی باشد به
 اخااتلال مبتلابااه سااالانباازرگ در، مثااالعنااوان. بااه(1) اساات

 چهاار  ایان  از یکی حداقل در مداوم روانی تعادل عدم، شخصیت
ی شناسا بیذسا  از مختلفای  عانوا منظر، این از .است مشهود بعد
 بعد چهار در اختلال مختلف ترکیبات اساس بر توانمی را روانی

ساازی  یکی از معانی ذن این است که نحوه ذهنی .داد تشخیص
سااز  هاا در معاشارت اجتمااعی کاه زمیناه     افراد برای توانایی ذن
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تشکیل درک منسجمی از خود و روابه سازگار است، بسیار مهم 
ساازی یکای از   کاه ذهنای   -رات اجتمااعی افاراد  است. اگر تصو

با واقعیت اجتماعی به میزان کافی مطابقت  -های ذن استمؤلفه
طور نادرست و ناسازگارانه نسبت به نداشته باشد، این تصورات به

پذیرند. بنابراین ذشنایی باا  تفکر دربارۀ ذهن خود و دیگران ذسیب
هنای ساازی،   شناسای مبتنای بار ذ   مفهوم ذهنی سازی و ذسیب

متخصصین و درمانگران حوزه سلامت را در تشخیص و درماان  
پزشاکی و شخصایتی حمایات    بیماران مبتلاباه اخاتلالات روان  

 کند. می
فراتشخیصای اسات و بارای هماۀ      مفهوم یک سازیذهنی

 از وسایعی  طیاف  ای و بارای الگاوی مداخلاه   متخصصان با هار 
سازی و ای ذهنیکاربرده .دارد کاربرد روان سلامت هایوضعیت

درمان مبتنی بر ذن از درماان چنادین اخاتلال سالامت روانای      
پریشای، افساردگی، اخاتلالات    دهد مانناد روان مختلف خبر می

خوردن و همچنین اختلالات شخصیت. این الگو برای کاربرد در 
پااروری،  هاا و شارایه همچااون فرزناد   طیاف وسایعی از زمینااه  

درماانی و خادماتی کاه بارای      درمانی، هنردرمانی و خانوادهزوج
 اجتمااعی  هاای زمینه پذیر وکمک به برخی از افراد بسیار ذسیب

. ایان  (1) یافتاه اسات  گساترش  هاا زنادان  حتی و مدارس مانند
دهنده ایان  سازی نشانگسترش طیف بالینی  کار مرتبه با ذهنی

ها و بافت است که این چارچوب نظری با تثکید بیشتری بر نظام
 یافتاه اسات. تحقیقاات   سازی گسترشتر ذهنیتردهفرهنگی گس
سازی منشث رشدی و تحولی ذهنی مورد روبه افزایشی در تجربی

منظور بهبود نتایج برای بیماران و نحوۀ تمرکز بر ذهنی سازی به
 باه  متخصصاان باالینی   ترغیاب  موجاب  امار  دارد که این وجود
 کااربرد از طریاق   ی در مداخلات بالینی خاود، سازیذهنافزودن 
ساازی  ذهنای  ارتقاای  بارای  شاده تعریف یهاکیتکن از بسیاری
 است.

یافتاه  ی توساعه امؤلفهعنوان ی بهسازیذهنهمچنین جایگاه 
 ی و فرایندهای عالی شاناختی و شناختعصبدر پیشینۀ پژوهشی 
 و کاودک  رشاد  پیرامون تحقیقات در ذن اصلی همچنین جایگاه

ی مختلاف  هاا حاوزه ی از سااز یذهنبه این معناست که  نوجوان
 یشناسا بیذسا  تاا  کاودک  رشاد  یشناسا عصب از پژوهش، اعم

سالان منشث گرفته است. با توجاه باه اینکاه بررسای ایان      بزرگ
پزشکی هناوز در  های مختلف روانشناسی و روانمفهوم در حوزه

شاود  ایران گسترش چندانی پیدا نکرده است، لاذا پیشانهاد مای   
های نظریه ذهنی سازی را در حوزهپژوهشگران ایرانی، مفهوم و 

مختلااف پژوهشاای، ذموزشاای و درمااانی ویااژه بیماااران مبتلابااه 
 پزشکی و شخصیتی به کار ببرند.اختلالات جسمی، روان
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باه خااطر کماک در     سرکار خانم نارگ  مقادس  از  وسیلهینبد
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