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فصل1

مقدمه
دکتر پیتر فوناگی

آنتونی بیتمن

ذهنی سازی بعد ویژه ای از تصویرسازی انسانی را توصیف می کند »آگاهی فرد از حالت ذهنی درون خودش 
و درون دیگران، به ویژه ازنظر توضیح اعمال آنها«. ذهنی سازی شامل درک و تفسیر احساسات، افکار، باورها 
و آرزوهایی است که علت آنچه افراد انجام می دهند را توضیح می دهد. این امر مستلزم آگاهی از شرایط فرد 

دیگر، الگوهای رفتاری پیشین او و تجربیاتی است که فرد در معرض آن قرارگرفته است.
این نظر که ذهنی سـازی یک عمل تصویرسـازی اسـت نشـان می دهد که هر عمل ذهنی سازی ازنظر 
ماهیـت نامشـخص اسـت؛ حالت هـای درونی مبهـم، قابل تغییر هسـتند و اغلب حتی در ذهـن خود فرد 
قابل تشخیص نیستند. این بدان معناست که هر تلاشی برای درک حالت ذهنی، در معرض خطا یا بی دقتی 
اسـت. ذهنی سـازی چیزی اسـت که مردم به طورمعمول بدون اینکه آگاهانه به آن فکر کنند، اغلب اوقات 
انجام می دهند؛ و باوجود تمام تلاشی که می کنند اغلب هم به نوعی اشتباه می کنند. معمولاً این اشتباهات 
شـامل عدم تناسـب و تطبیق های جزئی اسـت، زیرا افراد خودشان را اصلاح کرده یا درک خود را از آنچه 

ممکن است در پاسخ به بازخورد دریافتی باشد، به روز می کنند.
تأکیـد بـر تصویرسـازی و عدم قطعیت طبیعـی در رابطه با حالات ذهنی به یکـی از ایده های بنیادین 
رویکرد بالینی ذهنی سـازی اشـاره می کند: »موضع کنجکاو«. موضع کنجکاو سبکی از تعامل است که طی 
آن انتظار داریم ذهن فرد به واسطۀ فهمیدن ذهن دیگری، تحت تأثیر قرارگرفته، متحیر شود، تغییر کرده و 
روشن شود؛ اما این تأکید بر تصویرسازی و تأکید بر عدم قطعیت درون  فردی و بین فردی، نقش جدیدی 
در فهم ما از اختلال روانی و ذهن اجتماعی ایفا می کند. همان طور که در فصل 4 »ذهنی سازی، تاب آوری 
و اعتماد معرفتی« و فصل 10 »الگو های درمانی« با جزئیات بیشتر توضیح داده شده است، پیشنهاد ما این 
است که تصویرسازی انسانی هم موجب پیچیدگی اجتماعی و نوآوری فرهنگی انسان می شود و هم افراد 
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را مستعد اختلال روان شناختی و آشفتگی روانی می کند. ذهنی سازی در این حالت به عنوان »نیروی« بین 
فردی برای تصویرسازی اجتماعی قرار می گیرد؛ ذهنی سازی جنبه ای از شناخت اجتماعی است که افراد 

را قادر می سازد تا رفتار خود و دیگران را درک کنند و باعث تعاملات سازگارانه و مشارکتی می شود.
نقش ذهنی سازی به عنوان محور تصویرسازی بین فرآیندهای شناختی انتزاعی تر و تعاملات بین فردی 
روزانۀ افراد آن چیزی است که باعث می شود تا ذهنی سازی ازنظر درمانی اولین انتخاب برای رسیدن به 
ذهنی در نظر گرفته شود که نسبت به دیگر ذهن ها احساس گم گشتگی یا ناهمخوانی دارد. شباهت درمان 
مبتنی بر ذهنی سـازی به هنر درمانی »فصل 11، هنر درمانی های خلاقانه« به طور ذاتی بر طبیعت خلاقانۀ 
ذهنی سازی تأکید می کند. ایجاد پیوند با ذهنی دیگر فرآیندی خلاقانه است، همان طور که هنرمندان بزرگ 

آشکارا با ایجاد ارتباط با میلیون ها تجربۀ منحصربه فرد، هنرشان را نشان می دهند.

خاستگاه های رشدی ذهنی سازی و تأثیر ناملایمات

ظرفیت ذهنی سازی تا حدودی ظرفیتی اکتسابی است: همه با ظرفیت ذهنی سازی و تنوع ذاتی در قدرت 
و توانایـی طبیعـی بـه دنیا می آییم اما رشـد این ظرفیت بنیـادی تحت تأثیر محیط اجتماعـی اولیه تعدیل 
و پایه ریـزی می شـود. ما از رشـد زبان به عنوان نمونـه ای برای درک این فرآیند اسـتفاده کرده ایم: توانایی 
کلامـی ریشـۀ ژنتیکی دارد، اما ماهیت دسـتور زبان فرد از زبان گفتـاری خاص او و نحوۀ صحبت کردن 
آن زبان توسـط افرادی که در محیط اولیۀ فرد قرار دارند ناشـی می شـود )نومن و همکاران، 2011(. رشد 
ذهنی سازی پایدار و متعادل، وابسته به این است که آیا حالت ذهنی کودک خردسال به میزان کافی توسط 
بزرگ سالان دلسوز، مراقب و امن درک شده است؟ )فوناگی و لویتن، 2016(. تجربه کودک از آینه سازی 
نشـان دار واکنش های هیجانی خود، توسـط بزرگ سـال از اهمیت ویژه ای برخوردار اسـت؛ فرآیندی که 
به واسطۀ آن بزرگ سال عواطف کودک را به صورتی بازنمایی می کند که ضمن شناسایی و درک وضعیت 
کـودک، به جـای اینکـه صرفـاً عواطف او را انعکاس دهد، نوعی احسـاس کنار آمدن بـا عاطفه کودک را 
منتقل می کند )فوناگی و همکاران 2002؛ گرگلی و واتسـون 1996(. تجربۀ تعاملات آینه سـازی مناسـب 
بـه کـودک کمـک می کند تا بازنمایی های ثانویه از تجارب ذهنی خودش را توسـعه دهد. این به نوبه خود 
تأثیـر مثبتـی بر تنظیم عاطفه و خود-کنترلی )از جمله فرآیندهـای توجهی و کنترل ناملایمات( می گذارد 
زیـرا ایجـاد ظرفیت تأمل بر حالت ذهنی، ابزارهایی را برای این فرآیندهای تنظیمی فراهم می کند. کاربرد 
درمانی شناسـایی اهمیت خانواده در رشـد و حفظ ذهنی سـازی در فصل 8 »کار با خانواده ها« بحث شده 
اسـت. تصور می شـود بعدها در زندگی، قرار گرفتن در معرض محیطی گسـترده تر )همچون همسـالان، 
معلمان، دوستان( که موجب تمرکز بر حالت های ذهنی درونی می شود، رشد ذهنی سازی را تقویت کرده 
و گسـترش می دهـد )فوناگـی و لویتـن، 2016(، همان طور که در فصل 14 »نظام هـای اجتماعی: فراتر از 

جهان کوچک فردی و خانواده« موردبررسی قرار گرفته است.



 فصف1     مقدمه         21

پژوهش های حوزه تحولی، منشأ شناسی رشد مهارت های ذهنی سازی در نوزادی و کودکی را ممکن 
ساخته است. یکی از علامت های تحولی اصلی با تمرین باور- غلط اندازه گیری می شود- نمونه کلاسیک 
آزمون اسـمارتیز اسـت که در آن یک اسـتوانه اسـمارتیز )نوعی شکلات با روکش شـکر که در انگلستان 
محبوب اسـت( به کودک نشـان می دهند و سـپس نشان می دهند که در استوانه اسمارتیز نیست بلکه مداد 
اسـت. وقتی نفر سـوم که محتوای واقعی اسـتوانه اسـمارتیز را ندیده اسـت وارد اتاق می شود، از کودک 
سـؤال می شـود فرد سـوم درباره محتویات استوانه چه فکری خواهد کرد؟ در سـنین چهار یا پنج سالگی 
بیشتر بچه ها پاسخ می دهند که نفر سوم فرض می کند که حاوی اسمارتیز است )این آزمون و آزمون های 
مشابه آن در کتاب فرا تحلیل نوشته ولمن و همکاران )2001( خلاصه شده است(. این بچه ها که در آنها 
»نظریۀ ذهن« شـکل گرفته اسـت، متوجه می شوند که دیگران فهم متفاوتی از موقعیت نسبت به خودشان 
دارند. این مثالی از ذهنی سـازی آشـکار اسـت که بیشتر کودکان خردسـال قادر به انجام آن نیستند. با این  
وجود شـواهدی وجود دارد که کودکان کم سـن و سـال تر می توانند ظرفیت ذهنی سـازی آشکار را نشان 
دهند. این یافته از مطالعه ای بر نوزادان 7 ماهه به دسـت آمد که در آن یک پویانمایی ویدئویی سـاده از 
شخصیت کارتونی روی صفحه نمایش نشان داده می شود و می بیند یک توپ در یک جعبه قرار می گیرد. 
وقتی شخصیت کارتونی از صفحه خارج می شود )و بنابراین نمی تواند ببیند چه اتفاقی می افتد(، به کودک 
نشان داده می شود که توپ از جعبه خارج شده و از دید پنهان می شود؛ بنابراین وقتی شخصیت کارتونی 
برمی گردد این باور غلط را دارد که توپ در جعبه است و کودک این باور درست را دارد که توپ جای 
دیگری رفته است. در این شرایط که کودک در نظر می گیرد شخصیت کارتونی چه باور )متفاوتی( دربارۀ 
محـل تـوپ دارد، توجـه کودک بـرای مدت طولانی جلب می شـود )کوواچ و همـکاران، 2010(. وجود 
سازوکارهایی برای کشف ضمنی و خودکار در مورد افکار دیگران در این مراحل اولیه رشد نشان دهندۀ 
این اسـت که کودکان یک »احسـاس اجتماعی« اصلی، خاص انسـانی و یک زمینۀ شناختی برای عملکرد 

اجتماعی را شکل می دهند )کوواچ و همکاران، 2010(.
در ابتـدا از طریـق آینه سـازی نشـان دار بـا مراقب اولیه، حسـی از خـود و عاملیت هیجانـی از طریق 
ذهنی سازی بروز می کند )جرجلی و واتسون، 1996(. سپس مراقب در تعاملات ذهنی سازی، هیجان های 
کـودک )و خـودِ مراقب( را به صورت کلمات بیان می کند. از طریق این روایت های ذهنی سـازی، روابطی 
که دنیای هیجانی کودک را پوشش و ساختار داده است به کودک نشان داده می شود )فوناگی و تارگت، 
1996(. توانایی مراقب در ذهنی سـازی مناسـب نوزاد به طوری که از این طریق آینه سـازی نشـان دار کند، 
یکی از مزایای فرزند پروری مسئولانه است. مراقب قادر است پیچیدگی روان شناختی و عاملیت هیجانی 
کـودک را درک کنـد؛ علامت هـای کودک را تعبیر کرده و به طور مناسـبی به آنها پاسـخ دهد، بروز طیف 
وسیعی از هیجانات کودک را تحمل کند و با روشی متناسب و غیر تحمیلی با آنها سازگار شود )حداقل 
بـه میزانـی کـه کـودک به طور مداوم ایـن را حس کنـد( )تارگت و فوناگـی، 1996(؛ بنابراین نـوزادان با 
دلبسـتگی ایمـن نـه فقط از طریق نزدیکـی فیزیکی، بلکه از طریق نزدیکی روان شـناختی و دسترسـی به 
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مراقب )مراقبان( خودشـان نیز سـود می برند. در شـرایط عادی، دلبسـتگی ایمن و ذهنی سازی به صورت 
هماهنـگ رشـد می کننـد )فوناگی و همـکاران، 2008(. نوزادانی که دلبسـتگی امن تـری دارند، در دوران 
کودکی رشـد بهتری در ظرفیت ذهنی سـازی می کنند؛ به عنوان مثال مهارت بیشـتری در استدلال باورها در 
ارتباط با همسـالان دارند )دروزنی و هریس، 2002(. باز هم این بسـیار سـاده به نظر می رسـد: به واسـطۀ 
ویژگی ذهنی سازی، کودکان ذهنی ساز بهتری می شوند و از طریق چرخه ای سالم، حساس تر شده و بهتر 
می توانند تجارب ذهنی ساز بودن را احساس کند. این به نوبۀ خود آنها را قادر می سازد تا ذهن  ساز بهتری 

باشند )فوناگی و تارگت،2007(.
از طرف دیگر، نقص مداوم یا جدی در فرایند آینه سـازی نشـان دار در شـخصیت های دلبستگی اولیه 
منجر به اختلال در ظرفیت تأمل بر خود و دیگران می شـود، زیرا منجر به تجربه های ذهنی سـازی نشـده 
از خـود می شـوند کـه به آن تجارب »خـودِ بیگانه« می گویند. خودِ بیگانه به تجربـۀ فرد اعتبار نمی دهد و 
بنابرایـن بـرای فرد بیگانه اسـت )فوناگی و تارگـت، 2000(. تا حدودی، چنین شکسـت هایی، جزئی از 
زندگی معمول اسـت: همان طور که در ابتدای فصل اشـاره شـد، هیچ کس نمی تواند دربارۀ صحت افکار 
خودش در خصوصِ ذهن دیگری اطمینان داشـته باشـد و بعضی از کاسـتی ها در آینه سـازی نشـان دار تا 
اندازه ای تجربۀ اجتناب ناپذیری اسـت و بنابراین تمام انسـان ها حالت ذهنی ذهنی سـازی نشـده دارند. با 
این  وجود، در انواع مختلف آسیب شناسـی روانی - به طور پارادایمی در موارد مبتلا به اختلال شـخصیت 
مرزی )BPD( و بیشـتر مواقع درنتیجۀ ترکیب آسـیب پذیری بیولوژیکی و شـرایط محیطی- این تجارب 
خـودِ بیگانه آن قدر مشـهود هسـتند کـه فردیت فرد را تحت کنتـرل درمی آورد. این امر منجر به فشـاری 
دائمی برای بیرونی کردن این تجربه های ذهنی سـازی نشـده از خود می شـود، چیزی که در عوض ممکن 
اسـت به صورت گرایش به تسـلط بر ذهن دیگران و/یا انواع مختلف رفتارهای خود آسیب رسـان ظهور 

یابد )فوناگی و لویتن، 2016(.
پژوهش ها نشـان داده اسـت که برخلاف تصور قبلی مبنی بر رشـد کامل شناختی در سنین نوجوانی، 
مغـز در طـول نوجوانـی در معرض تحولات عصبی زیسـتی مهمی قرار می گیـرد و پیامد های خاصی در 
شـناخت اجتماعـی دارد )بلیکمـور، 2012؛ دومونتیل و همکاران، 2014؛ کـرون و دال، 2012؛ دومونتیل 
و همکاران، 2020، واسـا و همکاران، 2018(. تحقیقات بیشـتری دربارۀ رشـد عصبی زیستی ذهنی سازی 
نیاز اسـت اما پیشـنهادهایی مطرح اسـت که درحالی که نواحی مغز در ارتباط با ادراک اجتماعی در اوایل 
زندگی رشـد می کنند، تنظیم دقیق یا تخصصی شـدن عملکرد دیگر نواحی شـبکه مغزی اجتماعی ممکن 
اسـت در دوره نوجوانـی ادامـه یابـد )مـور و همـکاران، 2012، ص 50(. این نتیجـه در یافته های مور و 
همکارانـش )2012( در ارتبـاط بـا کارکرد به نسـبت ضعیف در آزمون خواندن ذهن از چشـم ها توسـط 
افراد 14 تا 16 سـاله در مقایسـه با بزرگ سـالان منعکس شد. پیشینۀ پژوهشـی درحال توسعه دربارۀ رشد 
مغز اجتماعی در طول نوجوانی، اشـاره می کند که این دوره باید به عنوان دریچه ای به افزایش حساسـیت 
رشـدی در ارتبـاط با شـناخت اجتماعی در نظر گرفته شـود )بلیکمـور و میلـز، 2014(. ازنظر پیامدهای 
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بالینـی، ایـن پژوهش نشـان می دهد کـه نوجوانانِ دارای ضعـف زمینه ای در ظرفیت ذهنی سـازی )چه به 
خاطر دلایل ژنتیکی یا محیطی و یا هر دو( ممکن اسـت در مواجهه با چالش های رشـدی قابل توجه در 
این مرحله از زندگی آسـیب پذیری ویژه ای داشـته باشـند. شـارپ و همکارانش )کالپاکچی و همکاران، 
2016؛ شارپ و همکاران، 2016( مفهوم بیش ذهنی سازی را برای به دست آوردن مشخصات ذهنی سازی 
خاص مرتبط با بروز اختلال شـخصیت مرزی در نوجوانی مطرح کردند-گرایش به پیش فرض های بدون 
شواهد و اغلب ماهرانه از وضعیت درونی که در فصل 17 »آسیب شناسی شخصیت مرزی در نوجوانان« 
به طور کامل توضیح داده شده است. ما مفهوم بیش ذهنی سازی را به عنوان یک ویژگی متمایزکننده اختلال 
شـخصیت مرزی نوظهور در نظر می گیریم که در بافت فکری اخیر درباره نقش تصویرسـازی اجتماعی 
در آسیب شناسـی روانـی به طـور ویژه ای طنین انداز شـده اسـت. ما گمان می کنیم که حساسـیت تصوری 
بیش ازحد که مشـخصۀ شـخصیتی وضعیت بیش ذهنی سازی در نوجوانان است، نشانه ای از هم تراز کردن 
تغییرات رشـدی با سـازگاری تصوری اجتماعی فرد درزمینۀ محیطی و نوروبیولوژیکی به شدت متغیر در 
این مرحله است. تجربۀ خودِ بیگانۀ سخت گیر که با رفتارهای خشونت آمیز نسبت به دیگران یا نسبت به 
خود به صورت آسـیب به خود همراه اسـت- به ویژه در لحظات اسـترس و پریشانی بین فردی- مشخصه 

دیگری از مشکلات ذهنی سازی همراه با بروز اختلال در نوجوانی است.

رشد توانایی ذهنی سازی در بافت ناملایمات اولیه

رابطـۀ بیـن ناملایمات-به طـور ویژه، آسـیب روانی در بافت روابط دلبسـتگی- و اختـلال روانی در فصل 
5 »توانایـی ذهنی سـازی و آسـیب روانی« مـورد بحـث قرار گرفته اسـت. به طور خلاصـه موقعیتی که در 
آنجا بیان شـده اسـت به این صورت اسـت که فرایندی که طی آن آسـیب روانی ممکن اسـت در بعضی 
از افراد به آسیب شناسـی روانی منجر شـود، از طریق سـازوکارهای واکنش تطبیقی با محیط اجتماعی که 
اغلب در تعامل با گرایش های مشـروط اسـت، رخ می دهد. پیشـنهاد ما این اسـت که تجربیات نامطلوب 
درزمینۀ روابط دلبستگی به طور بالقوه بسیار قابل توجه اند زیرا از طریق این روابط، اولین تجربیات کودک 
از توانایـی ذهنی سـازی اتفـاق می افتـد کـه در وهلـه اول، در دوره نـوزادی، اغلب با تجربه ذهنی سـازی 
تجسـم یافته همـراه اسـت )فوناگـی و تارگـت، 2007؛ فوتوپلو و همـکاران، 2017، همچنیـن به فصل 2 
»تحقیقات علوم شناختی معاصر« نگاه کنید(. درواقع، ظرفیت های مراقب برای ذهنی سازی کودک و تأمین 
تماس تنظیم کننده هیجانی مناسـب و مشـروط، ارتباط مسـتقیمی با یکدیگر نشـان داده است )کروکیال و 
همکاران، 2018؛ شای و همکاران، 2017(. در موارد بدرفتاری، غفلت یا بدرفتاری، تأثیر این عدم تناسب 
نیازهـای کـودک با واقعیت آنچه او تجربه می کند، پیامی قوی در کودک ایجاد می کند که محیط اجتماعی 
به گونه ای نیسـت که ذهن دیگران به اندازۀ کافی قابل اعتماد باشـد یا به بهزیسـتی او توجه شـود. توانایی 
ذهنی سازی رشد زبان را پیش بینی می کند و درک مادرانه از حالت ذهنی کودک، مدت ها قبل از بیان اولین 

کلمه، ازنظر جسمی یا حداقل فلسفی تجربه شده و با آنها ارتباط برقرار می شود.
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ماهیت چندبعدی ذهنی سازی

درحالی کـه مـا تاکنون تمایل داشـتیم در مورد ظرفیت ذهنی سـازی به عنوان موجودیت یا اسـتعداد واحد 
صحبت کنیم، دانشـمندان علوم اعصاب چهار مؤلفه یا ابعاد مختلف را در خصوص توانایی ذهنی سـازی 

شناسایی کرده اند )لیبرمن، 2007( که نشان دهنده فرایندهای مختلف شناختی اجتماعی است:

1. ذهنی سازی خودکار در مقابل ذهنی سازی کنترل شده.
2. ذهنی سازی خود در مقابل ذهنی سازی دیگری.

3. ذهنی سازی درونی در مقابل ذهنی سازی بیرونی.
4. ذهنی سازی شناختی در مقابل ذهنی سازی عاطفی.

علوم اعصاب مرتبط با ابعاد ذهنی سازی در فصل 2 توضیح داده شده است و سنجش و اندازه گیری آنها 
در فصل 3 »سـنجش ذهنی سـازی« بیان شـده اسـت. همچنین، تشـخیص ابعاد در هنگام سنجش بالینی از 
ذهنی سـازی مفید اسـت )به فصل 3 مراجعه کنید( و کاربردهای بالینی قابل توجهی دارند )به عنوان مثال به 

فصل 19»اختلال شخصیت مرزی« نگاه کنید(.
ذهنی سـازی کارآمد، مسـتلزم آن اسـت که فرد بتواند تعادل بین این ابعاد شـناخت اجتماعی را حفظ 
کند، همچنین آنها را متناسب با زمینه استفاده کند )فوناگی و لویتن، 2009(. به عنوان مثال، در بزرگ سالان 
مبتلا به اختلال شخصیت، عدم تعادل روانی مداوم در حداقل یکی از این چهار بعد مشهود است. از این 
منظر، انواع مختلفی از آسیب شناسـی روانی را می توان بر اسـاس ترکیبات مختلف اختلال در چهار بعد 

)که ما از آنها به عنوان »نیم رخ ذهنی سازی« مختلف یاد می کنیم( تشخیص داد.

ذهنی سازی خودکار در مقابف ذهنی سازی کنترل شده
اساسـی ترین بعد برای ذهنی سـازی، طیف بین ذهنی سازی خودکار )ضمنی( و کنترل شده )واضح( است. 
ذهنی سـازی کنترل شـده نشـان دهنده فراینـدی تدریجی و به نسـبت کند اسـت کـه به طورمعمول کلامی 
اسـت و نیاز به تأمل، توجه، آگاهی، قصد و تلاش دارد. قطب مخالف این بعد، ذهنی سـازی خودکار، با 
پردازش بسـیار سـریع تری صورت می گیرد، حالت واکنشـی دارد و نیاز به توجه، قصد، آگاهی یا تلاش 
کمـی دارد. چندیـن محقـق علوم اعصاب )کارور و همکاران، 2017؛ کرسـپی و همکاران، 2016؛ یونگ، 
2014( الگو هایی را مطرح کرده اند که تفکر قیاسـی عمل گرایانه )در حد شـدید در بیماری اوتیسـم( را با 
سبک تفکر واگرای افرادی که با احتمال بیشتری اختلالات ذهنی رایج را نشان می دهند در کنار یکدیگر 
قرار می دهند. فروید )1961/1923( از اولین کسانی بود که به دوگانگی بین حالت های شناختی و تجربی 
عملکرد اشاره کرد )اپستین 1994(. درواقع، ما می توانیم دوگانگی بین حالت واکنشی، بنیادی، پاسخ دهنده 
بـه هیجـان و عملکرد ذهنی کنجکاوانه و تأملی ترسـیم کنیم )کارور و همکاران 2017(. دسـتۀ بزرگی از 




