
 

  27/12/1397تاريخ پذيرش:     1/11/1397اريخ دريافت: ت

  شناسي فرهنگي دوفصلنامه روان
  104ـ81، 2، سال دوم، شماره 1397

  
  

  در حوزة دين و معنويت نگر هاي علم عصب پژوهشنقد 

  1قابابائيناصر آ

  چكيده
پـردازد.   نگر در حوزة دين و معنويـت مـي   هاي علم عصب اين مقاله به مرور نقادانة پژوهش

هاي هر يك  شدند و به اشكالبندي و مرور  شده دسته كار بستهتكليف به براساسها  پژوهش
مصـنوعي بـودن،   ، هـاي نابسـنده و بسـيار كوچـك     ها پرداختـه شـد. اسـتفاده از نمونـه     از آن

هـاي   از مشـكل گـر   متغيرهـاي مداخلـه   توجه نداشتن بـه كنترل، و  رآزمايشي بودن، فقدانغي
 ،دينـي  هـاي  هتجربها بودند. اين مرور نشان داد كه  شناختي رايج در بيشتر اين پژوهش روش

بسـته  مغـز هـم   قشـري يـا زيرقشـريِ    خـاص  ةبا عملكرد يك يا چنـد ناحي ـ  و عرفاني معنوي،
ة ي تجربساز نظر پديدارشنا هاي يادشده تجربهين يافته نشان دهد كه ارسد  نظر ميبهنبودند. 

در مغـز وجـود نـدارد. از ميـان منـاطق      » منطقة خدا«اي به نام  ند و احتمالاً ناحيهواحدي نيست
هاي ديني، معنوي، و عرفـاني   ها درگير تجربه مغز، لوب پيشاني در تعداد بيشتري از پژوهش

هـا باشـد.    يت نسبي شناخت در مقايسـه بـا هيجـان در ايـن تجربـه     تواند بيانگر اهم بود كه مي
و انديشـة مرضـي بـودن ديـن بـه چـالش        ايجاد مصنوعي تجربـة دينـي  علاوه بر اين، امكان 

  كشيده شدند.
  نگر، دين، معنويت، تجربة ديني. مغز، علم عصب :هاي كليدي واژه

                                                                                                                                         
ــاني      .1 ــوم انســ ــعة علــ ــق و توســ ــكدة تحقيــ ــاري، پژوهشــ ــوم رفتــ ــروه علــ ــتاديار گــ ــمت« اســ » ســ
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A critic of the neuroscience research on religion and spirituality 
 
Naser Aghababaei, PhD1 
 

Abstract 
This article critically reviews the literature on neuroscience of religion and 
spirituality. Studies, based on the applied task, were categorized and reviewed and 
their problems have been addressed. Using insufficient and too small samples, being 
artificial, being non-experimental, lack of control, not addressing the intervening 
variables were among the most common methodological problems. This review 
showed that religious, spiritual, and mystical experiences were not associated with 
any particular cortical or sub-cortical region. This finding seems to show that such 
experiences phenomenologically are not of one single experience, and probably 
there is not such thing as “God zone” in the brain. The frontal lobe was more than 
any other lobes involved in religious, spiritual, and mystical experiences which may 
show the relative importance of cognition in such experiences, in comparison with 
emotion. In addition, the probability experimentally inducing religious experience 
and the idea that religion is pathological have been questioned. 
 Keywords: brain; neuroscience; religion; spirituality; religious experience. 

  مقدمه
 ـ3يگانه و الگوي 2انتسابي الگويمطرح شده است:  الگوهاي ديني دو  براي پژوهش مايي . ش

آمده است. اواخر قرن بيسـتم ايـن نظـرِ برخاسـته از      1در جدول  الگو هاي اين دو از تفاوت
اصل  ،و چارچوب ديني تشريح شوند ها نخست كه امور ديني بايد در قالب اصطلاح الگوي

 هاي اخير اين نظر مورد انتقـاد جـدي قـرار گرفـت و دانشـمندانِ      موضوعه شده بود. در دهه
). ايـن  2008، 4ر ايـن راه گـام نهادنـد (تـاوس    اي دينـي د ه ـ ين پديـده يعلوم مختلف براي تب

رويكردهاي جديد برخي را چنان مجذوب كرد كه اظهارنظرهايي شـتابزده و خـام كردنـد.    
) 2008، 5نديدن خدا و غفلت از حضور او با خوگيري عصبي (دروباخ و كلاسن توجيه مثلاً

نگر معنوي  م عصبجديد با ظهور عل ة، آغاز هزاريمحصول اين شتابزدگي است. به هر رو
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و  ،شناسـي، ديـن  روان ،نگـر  هاي علمي كه تقاطع علم عصب اي از پژوهش شاخه ؛همراه شد
 هـاي  ههـاي عصـبي تجرب ـ   بررسي پايه يپژوهش جديد شاخةمعنويت است. هدف اصلي اين 

علـم  اين شـاخه از  هاي اصلي  ). يكي از فرض2007، 1و عرفاني است (والش ،ديني، معنوي
 ةهـاي تجرب ـ  و عرفاني همچون ديگر جنبه ،ديني، معنوي هاي هست كه تجربنگر اين ا عصب

ايـن   هـاي عصـبي   ، روشـن سـاختن زيرلايـه   هر چنـد گيرند.  مغز صورت مي ةانسان، با واسط
كاهد، و واقعيت خارجي خـدا بـا    برد يا از آن نمي ها را از بين نمي معنا و ارزش آن ها هتجرب

، 2شود و نه رد (برگارد و پكيـت  نه اثبات مي ها هربمشخص ساختن پيوندهاي عصبي اين تج
  ).2005، 4سيبولد؛ 2009، 3؛ پرسينگر2006

  

  )2008يگانه (تاوس، و  انتسابي الگوهايشناختي  هاي روش تفاوت  1جدول 
  يگانه الگوي  انتسابي الگوي  
، هـا  هگيـرد كـه امـور (رخـدادها، تجرب ـ     فرض مي  1

ني يا غيردينـي  دي ) ذاتاًها احساسات، اشيا يا هدف
 افرادند. ةساخت ،بلكه به معناي دقيق كلمه ؛نيستند

) وجـود  هـا  هتجرب گيرد كه اموري (غالباً فرض مي
 تلقـي دينـي يـا عرفـاني     تواننـد ذاتـاً   دارند كه مـي 

  شوند.
گيــرد (بنــا بــر شــواهد تــاريخي) امــور  فــرض مــي  2

توانند ديني تلقي شوند و در مـورد   گوناگوني مي
بايست دينـي، عرفـاني، يـا معنـوي     اينكه چه چيز 

  .هاي مختلفي وجود دارد خوانده شود ديدگاه

) هـا  هتجرب ـ گيرد امـوري (بـاز هـم غالبـاً     فرض مي
 ،توان يا بايست ديني، عرفـاني  وجود دارند كه مي

  يا معنوي درك شوند.

ــ  3 هــاي  كــه ويژگــيرا و ديگــر امــوري  هــا هتجرب
هـا   چـه آن  ؛كنـد  مشتركي دارند با هم مقايسه مـي 

  شوند چه نه. شمردهديني 

كنـد.   امور ديني را با ديگر امور ديني مقايسـه مـي  
شـواهدي را در ارتبـاط    غالباً هاي مشترك ويژگي

  .ندنك مي فراهمادعاهاي ديني  با
 د چـرا و چگونـه افـراد   نسـاز  ها آشكار مي مقايسه  3

كننـــد و بـــه  امـــور را دينـــي تلقـــي مـــي برخـــي
پيـدايش و برچيـده   دهد تـا   پژوهشگران اجازه مي

  .مطالعه كننددين را يك  شدن

گونــه كــه  ديــن آن بــارةدرحقــايقي را هــا  مقايســه
 پژوهشـگرانِ ق اصلي يهست و بالتبع در مورد علا

  د.نساز دين و حكيمان الهي آشكار مي

در ارتبـاط بـا   انـد   ديني تلقي شـده كه  هايي هتجرب  4
شــوند و در  مــي در نظــر گرفتــه هــا هديگــر تجربــ

  گيرند. ها قرار مي قايسه با آنمعرض م

ويژگي  ي كه ظاهراًهاي هديني از ديگر تجرب ةتجرب
 از مقايسـه  و تلويحـاً  شوند مي مشتركي دارند جدا

  شوند. مي حفظها  با آن شدن
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كـه  عرفاني نشـان داده اسـت    معنوي/ ديني/ هاي همغز هنگام دستيابي به تجرب ةمطالع
اي، گيجگــاهي، بادامــه،  هــاي پيشــاني، آهيانــه طعــهســاختارهاي قشــري و زيرقشــري ماننــد ق

، 1انـد (اسـتو   يتجـارب چنـين  درگيـر   اند كـه غالبـاً   و قشر كمربندي، ساختارهايي ،هيپوكامپ
 هـاي  هشـناختي تجرب ـ  براي تبيين عصـب  الگوتاكنون سه  ها پژوهش). با توجه به نتايج 2007
اي + سيسـتم   يشـاني و آهيانـه  پ ة) قطع2گيجگاهي  ة) قطع1ه شده است: عرضديني ـ   معنوي

 ةهاي قطع ـ ) سيستم ليمبيك و ديگر بخش3، و گيجگاهي ةهاي قطع ليمبيك و ديگر قسمت
با توجه بـه تكليـف    ة حاضر،در مقالي اين حوزه، ها ). پژوهش64: 2007، 2گيجگاهي (ميلر

  شوند. بندي و مرور مي شده، دستهكار بستهبه

  ديني هاي ، باورها، و تجربهمناسك
 ةقشر پـيش پيشـاني، ناحي ـ   جانبيِـ   پشتي ة) فعاليت ناحي2001و همكارانش ( 3ازري ژوهشپ

نشـان داد. در   دينـي را در حالـت قرائـت متـون     4راست پيش حركتي تكميلـي و پريكنـوس  
پيشـاني،   اي مغـز در قشـر پـيش    ) جريان خون ناحيـه 2003و همكارانش ( 5پژوهش نيوبرگ

فرانسـيس مقـدس، هنگـام     ةهـاي فرق ـ  پاييني در راهبـه  ةهيانآ ةهاي پيشين پاييني و قطع قطعه
شده روي مسلمانان هنگام دسـتيابي  خاصي افزايش يافت. در پژوهشي انجام ذكرهايتكرار 
چپ نسـبت بـه گـروه     ةپيشاني سمت راست و بادام ايِ حدقه ةمذهبي فقط دو ناحي ةبه تجرب

، همكـاران نشـان داد (حـاتمي و    اي مغـز  معنـاداري در جريـان خـون ناحيـه     هايكنترل تغيير
1384 .(  

 ةنقط ـ ،هـاي ميـان فـردي    تفاوت ناديده گرفتنهاي ديني و معنوي،  پديده بررسيدر 
د. ن ـبدان اذعان دار )2005و لي ( هاست. اين اشكالي است كه نيوبرگ پژوهش بيشترضعف 

دت زمـان  ها خواسته شـد تـا بـه تكليـف مشـابهي در م ـ      در پژوهش بودائيان تبتي از آن مثلاً
هاي مهم ميان  اما تفاوت ؛تر شدهاي گروهي آسان تحليل داده ،مشابهي بپردازند. با اين شيوه

فردي خاصي كه ممكـن بـود    هاي همرتبط با نيرومندي و ژرفاي عمل مديتيشن، تجرب فرديِ
  هايشـان اسـتفاده    فـردي كـه در تمـرين   بـه يا شـگرد منحصـر   ،اسلوبفن، داشته باشند، و هر 

  ج
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، 2006( 1). پـژوهش برگـارد و پكيـت   2005(نيوبرگ و لـي،   ناديده گرفته شدردند ك مي
هاي  عرفاني در راهبه هاي هيادآوري تجربها  در پژوهش آن. فاقد اين اشكال است) 2008
، 3به دنبال داشت: قشر گيجگاهي ميـاني راسـت   زيرافزايش فعاليت را در نواحي  2كرملي

، 6دمي راست و چـپ  ة، هست5هاي پاييني و بالايي آهيانه ، قطعه4اي راست قشر مياني حدقه
 ةپـاييني آهيان ـ  ة، ناحي ـ8، قشر پيشين راست شكنج كمربنـدي 7پيشاني مياني چپ قشر پيش

. بررسـي  )2006، برگارد و پكيت( مغز چپ، و قشر بينايي ة، اينسولاي چپ،  و ساق9چپ
نيـز نشـان    10نگارة مغـز  برقا ) در مورد فعاليت الكتريكي نوروني ب2008برگارد و پكيت (
 نگارة مغز برقتوان و به هم پيوستگيِ  هايعرفاني با ميانجيگري تغيير ةداد يادآوري تجرب

مغـز   ةشـاخص اتصـال كـاركردي دو ناحي ـ    نگارة مغز برقشود. به هم پيوستگيِ  ايجاد مي
اشـاره   هاي اطلاعات از سراسر مناطق مغز شود. اتصال كاركردي به ادغام جريان تلقي مي

در  شـده صورت پويا با هم تعامل دارند. افـرايش تـوان تتـا در منـاطق مشـاهده     دارد كه به
مرتبط قلمـداد شـدند.    با احساس لذت، آرامش، عشق نامشروط، و توجه مذكور  پژوهش

آن تفـاوت چنـداني    ةعرفاني با تجرب ةبراي اين دو پژوهشگر يادآوري تجرب گويا گرچها
و فاقـد   نشـدني سخن پذيرفتني نيست. بـه عـلاوه چنـين تكليفـي تكرار    ندارد، براي ما اين 

  شرايط آزمايشي است.
باور ديني ممكن است چارچوبي را فراهم آورد كه فرايندهاي تنظيم درد مغـز فـرد   

 متدينافراد  ديني، هايتصوير ئةارا) نشان دادند 2009و همكارانش ( 11ويچرا درگير سازد. 
 جانبيِ پـيش ـ   قشر بطني هاآن درد برهانند. در پژوهش ةتجرب را قادر ساخت خودشان را از

). 2009، همكاراندرگير شده بود (ويچ و  13راست كه در تنظيم هيجان نقش دارد 12پيشاني

                                                                                                                                         
1.  Beauregard  & Paquette 
2.  Carmelite 
3.  right middle temporal cortex 
4.  right medial orbitofrontal cortex 
5.  inferior and superior parietal lobules 
6.  Caudate 
7.  left medial prefrontal cortex 
8.  right anterior cingulate cortex 
9.  left inferior parietal lobule 
10.  EEG 
11.  Wiech 
12.  ventrolateral prefrontal cortex (VLPFC) 

در بازنمايي ارزش تنبيه و پاداش درگير اسـت (گـرين و هيـت،     پيشانيـ   جانبي/ حدقه ايـ   بطني ةمنطق  .13
2002.(  
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منجـر شـد.    2دمـي  ة) نيايش مذهبي به فعاليت هسـت 2008و همكارانش ( 1در پژوهش شجت
تواند سيستم دوپامينرژيك جسـم   مي ايشدعا و نيكند كه  اين يافته از اين نظريه حمايت مي

اسـت كـه جسـم     گفتنـي دهندگي داشته باشد.  را تحريك كند و نقش پاداش 3مخطط پشتي
اند (برگـارد و   اجزاي اصلي نظام پاداش مغز پستانداران ةنمايند 4تگمنتال پيشين ةدمي و ناحي
دوپـامين را در   ) افـزايش رهاسـازي  2002و همكـارانش (  5تر كجار ). پيش2009، همكاران

ناشي از مديتيشن گزارش كرده بودنـد. امـا    هشياريِ هايجسم مخطط پيشين در خلال تغيير
 ة) رهاسـازي دوپـامين در جسـم مخطـط (هسـت     2002و همكـارانش (  6فونته فرناندز ةبه گفت

  آكامبنس) با انتظار پاداش ارتباط دارد نه خود پاداش. 
بـا  را  جا، دعـا و نيـايش)  (در اين رفتار يك) تكرار 2008شجت و همكارانش ( ةيافت

. اســتدقــت بيشــتري  نيازمنــد. تحليــل ايــن يافتــه مــرتبط كــردفعاليــت نظــام پــاداش مغــز 
نشده) در مقايسـه  تصويربرداري از مغز افرادي با سوگ پيچيده (سوگ طولاني و فرونشانده

ه، فعاليـت مـرتبط   درگذشت با يادآوري فردشدن مواجه  هنگامبا افرادي با سوگ غيرپيچيده 
مسـتقيم ايـن    ة). يافت ـ2008، همكـاران و  7با پاداش در هسـته آكـامبنس را نشـان داد (اكُـانر    

) ايـن  2008رفتار با نظام پاداش اسـت. اكُـانر و همكـارانش (   تكرار يك پژوهش نيز ارتباط 
سـوگ را بـر مبنـاي     ةدهندگي سـوگ قلمـداد نكردنـد و ادام ـ    خاصيت پاداش ةيافته را نشان

كـه   دانسـتند را حمايـت از ايـن نظريـه     بلكـه آن  نكردند؛دهندگي آن تبيين  يت پاداشخاص
). اينكـه فعاليـت سيسـتم    2008، همكـاران كند (اُكانر و  هاي پاداش را فعال مي دلبستگي راه

در افزايش هشياري و آگاهي  دليلدوپامينرژيك علت يا پيامد دعاست، اينكه اين فعاليت به
(بـه   دلبسـتگي  چـون  هـايي  سازهرا به  توان آن هاي ديگر، و اينكه مي فهلؤهنگام دعاست يا م

  بيشتري دارد. ةارتباط داد يا نه، احتياج به مداق خدا)

  مديتيشن
اي مغز در حـال مديتيشـن در    ) با بررسي گردش خون ناحيه1996و همكارانش ( 8جِولينگ

                                                                                                                                         
1.  Schjødt 
2.  Caudate nucleus 
3.  dorsal striatum 
4.  vntral tegmental area (VTA) 
5.  Kjaer 
6.  Fuente-Ferna´ndez  
7.  O’Connor 
8.  Jevning 
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) 2001وبرگ و همكارانش (افزايش جريان مشاهده كردند. ني ،سري پيشاني و پسِ ةدو ناحي
  بوداييان تبتي در حال مديتيشن، افزايش جريـان خـون    1با تصويرنگاري نشر واحد پوزيترونِ

  ج

 ، قشر پشتي و جـانبيِ پـيش  3اي و پاييني ، قشر پيشين حدقه2اي مغز در شكنج كمربندي ناحيه
و همكـارانش   5نتس، و تالاموس را در مقايسه با حالت استراحت مشاهده كردند. برن4پيشاني

 ةبـراي مطالع ـ  6»يكـاركرد  يس ـيمغناط ديتشـد  يرسـاز يتصو«) براي نخسـتين بـار از   2001(
فعاليت مغز در خلال مديتيشن استفاده كردند. تحليل اثر تصادفي، فعاليت معنادار پاليـدوس  

اي پاييني و قشر پيش مركزي راست را نشـان داد. تحليـل اثـر     آهيانه ةجانبي، قطع 7گلوبوسِ
اي پـاييني، و جـانبي گيجگـاهي،     پيشـاني راسـت، آهيانـه    هايافزايش در قشر با 8شده بيتتث

ويـژه در  بـود. فعاليـت بـه   همـراه  و مناطق مركزي مغـز   ،شكنج كمربندي پيشين، هيپوكامپ
پيشـاني   هاي بالايي شـكنج فرامركـزي راسـت، و قشـر پـيش      گيجگاهي راست، بخش ةقطع

نشــان داد. ايــن  را راســت كــاهش فعاليــت ةيــژه در نيمكــروبــود. قشــر بينــايي نيــز بــه بيشــتر
پيشـاني بـراي    نظام قشري و زيـر قشـريِ   ةخود را در حمايت از مفهوم غلب ةپژوهشگران يافت

  دانند. آغاز مديتيشن مي
 بررسـي مديتيشن را  هاي تحال نگارة مغز برق) كه با 2001( 9آفتاناس و گولوچيكين

 ةقطع ـ 10الت مديتيشن را هماينـد بـا افـزايش همگـاميِ    هيجاني خوشايند در ح ةكردند تجرب
پيشاني چـپ را   پيش ةقطع رسد مديتيشنْ نظر ميدانند. به و خط مياني تتا مي 11پيشاني قدامي

). 2005، 12اينـايتولاه و شـادي ارتبـاط دارد (   آسايشاين منطقه با احساس  .كند تحريك مي
كمربنـدي در كنتـرل توجـه، توجـه      پيشـاني و قشـر پيشـين شـكنج     قشر پشتي و جانبيِ پيش

شـود   بيني مـي  پيش از اين رو،پاسخ نقش دارد.  جايي توجه، پايش، و گزينشِهانتخابي، جاب
مدار كنترل توجه، در جريان مديتيشـن فعـال شـوند. ايـن دو ناحيـه در       منزلةاين دو منطقه به

                                                                                                                                         
1.  SPECT 
2.  cingulate gyrus 
3.  inferior and orbital frontal cortex 
4.  dorsolateral prefrontal cortex DLPFC 
5.  Baerentsen 
6.  fMRI 
7.  Pallidus Globus 
8.  fixed effect analysis 
9.  Aftanas & Golocheikine 
10.  synchronization 
11.  anterior frontal 
12.  Inayatullah 
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ييـد  أد ايـن فرضـيه ت  در پژوهشي جدياما  ؛ها افزايش فعاليت نشان داده بودند برخي پژوهش
، همكـاران و  1رتونشد و اين دو ناحيه افزايش فعاليتي در هنگام مديتيشن نشان ندادنـد (ش ـ 

2010.(  
هاي مورد اسـتفاده بـراي    ترين روش كه مديتيشن عملي معنوي و از گسترده در حالي

واردل و ؛ 2007؛ ميلــر، 2001، همكــارانمعنــوي اســت (برنســتن و    هــاي هايجــاد تجربـ ـ
 هـاي معنوي آن و تمركـز بـر اثر  ـ   كيدزدايي از ابعاد دينيأ) گرايشي به ت2006، 2سونانگبرت
). ايـن گـرايش را در   2009، 3شناختي و فيزيولوژيكي آن وجـود دارد (رولـي و پلنـت    روان

حـالتي فيزيولـوژيكي از كـاهش فعايـت      توان ديد: مديتيشن اساساً مديتيشن مي هاي تعريف
خوانـد و تعـادل    واب) كه آرامـش بـدني و ذهنـي را فـرا مـي     متابوليك است (متفاوت از خ

مديتيشن عبـارت اسـت از    .)2009، 4دهد (روبيا هيجاني را ارتقا مي پايداريشناختي و  روان
هـاي   ). مـرور پـژوهش  2009دهي ارادي و لحظه بـه لحظـه توجـه (رولـي و پلنـت،       خودنظم

هـاي انـدك، فقـدان     آزمـودني  ايدارها  پژوهشاين دهد بيشتر  مربوط به مديتيشن نشان مي
(نيــوبرگ و  هســتندگــر  شــرايط كنتــرل، و دشــواري در خــارج ســاختن متغيرهــاي مداخلــه

  ).2003، 5آيورسن

  ييگو غريبه
) نـواحي  6گفتاري گويي (يا غريبه زن داراي غريبه پنج در تصويرنگاري نشر واحد پوزيترونِ

 حالت روانـيِ  7گويي يا تكلم زيرزباني هپيشاني، آهيانه، و دمي بيش از همه فعال بودند. غريب
). 2006، همكـاران غيرمعمولي است كـه بـا رسـوم دينـي خاصـي ارتبـاط دارد (نيـوبرگ و        

انجـام شـد نيـز     نگـارة مغـز   بـرق ) كـه بـا   2006، 8به نقل از پرويك 1984پژوهش پرسينگر (
تعـداد   وپرسـينگر  گويي بـود. نـواحي مغـزي فعـال در پـژوهش       مربوط به مديتيشن و غريبه

جــا مطــرح اســت ماهيــت . آنچــه در ايــناســت آمــده 2هــا در جــدول  پــژوهشديگــري از 

                                                                                                                                         
1.  Short 
2.  Wardell  & Engebretson 
3.  Reavley  & Pallant 
4.  Rubia 
5.  Newberg & Iversen 
6.  glossolalia 
7.  speaking in tongues 
8.  Previc 
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گفته شده است كـه  ي رفتاري ديني است يا حالتي مرضي؟ يگو ي است. آيا غريبهيگو غريبه
هـاي مـذهبيِ گروهـي تجربـه      رفتار طبيعي و مورد انتظار در نيايشيك  منزلةگويي به غريبه
، همكـاران (نيـوبرگ و  شـود   گفتـه مـي  ه زباني غيرقابل فهم سخن ب گوياشود كه در آن  مي

هـاي   ). اين نوع تكلم كه عبارت است از توليـد اصـوات غيركلامـي، در برخـي فرقـه     2006
پسـيكوپاتولوژيك   هـاي  تثير هيپنوتيزم، و نيـز برخـي حال ـ  أمذهبي در حالت خلسه، تحت ت

ــاري،  ــادوك 1385(پورافك ــادوك و س ــكيزوفرني (س ــتلالات 2007، 1)، در اس )، و در اخ
شود. گفته  شده كـه ايـن پديـده بخشـي از      ) ديده مي2005، همكارانو  2نوروتيك (سمپل

و در چند مقطع در جريان نمو كليسـا تكـرار شـده     هبود 3پيروان مسيح در عيد پنجاهه ةتجرب
ي در ميـان امـور  (الهـي   ةيك هديه يا عطي» 5زبان«آمده است كه  4قرنتي پل ةاست. در رسال

زبـان اگرچـه در    ة. تجرب)2019، 6(پريتچارد ذكر شده است )و پيشگويي ،مانند شفا، معجزه
اما شناخته شده بود. اين پديده در دنياي امـروز ميـان برخـي اديـان      ؛دوران باستان رايج نبود

يـك فـرد   خـوبي شـناخته شـده اسـت. بـراي      بـه  7)گلريزيانگرايان(يا  پنجاههاي مانند  طايفه
بـراي   ؛ امـا ماننـد شـنيدن حـروف شكسـته و نـامفهوم اسـت      » ير زبان سخن گفـتن ز«بيگانه، 
). 2003، 9(ملتـون  8عبارت است از صحبت كردن تحت كنتـرل روح القـدس   گرايان پنجاهه

در تماس بـا خـدا    نهايت از جانب خداست يا اينكه فرد را مستقيماًدرتعيين اينكه اين پديده 
ســنت حــاكم بــر  ،جربــي خــارج اســت. بــه هــر روشناســي ت دهــد از قلمــرو روان قــرار مــي
كه او در مورد ايـن   دهندشناسان بايد به گوينده گوش  هاي كيفي اصرار دارد روان پژوهش

كه اين پديده در آن قابل درك اسـت محتـرم   را گويد و بايد چارچوب ديني  تجربه چه مي
 ،ن پديده قانع نشديم). گرچه ما نسبت به ديني بودن ايا2002، همكارانو  10د (واتسنشمارب

  اصراري بر مردود شمردن آن نيز نداريم. شدهيادبا توجه به اصل 
  

                                                                                                                                         
1.  Sadock  & Sadock 
2.  Semple 
3.  Pentecost 
4.  Paul’s Epistle to the Corinthians 
5.  tongues 
6.  Pritchard 

پروتستان است كه بر تجربة شخصـي و مسـتقيم خـدا     ) يك جنبش مسيحيPentecostalsگرايان ( پنجاهه  .7
  از طريق تعميد با روح القدس تاكيد دارد.

8.  Holy Spirit 
9.  Melton 
10.  Watts 



  2 ، شمارةدوم، سال 1397، شناسي فرهنگي روان      90

 

  فعاليت مغز هنگام عمل ديني   2جدول 

 پژوهش
  نواحي مغز

 پسِ گيجگاهي
 سري

پيش 
  پيشاني

 شكنجِ
 اي آهيانه كمربندي

  ،1984 ،پرسينگر
  n=2(  +  O  o  X x( نگارة مغز برق ،گويي مديتيشن/ غريبه

  ،1996  همكاران،و  ونينگجِ
  n=34(  X  +  +  X  o(» 1آر اي جي« ،مديتيشن

  ،2006 همكاران،و  2لوو
  +  n=9(  +  +  O  O( »ترونيپوز ليبا گس ينگار برش« ،مديتيشن

  ،2001 ،آفتاناس و گولوچيكين
  n=16(  +  O  +  +  O( نگارة مغز برق ،بلندمدت مديتيشنِ

  ،2001 همكاران،ازري و 
  +  +  +  n=6(  o  o( »ترونيپوز ليبا گس يگارن برش« ،ذكر مذهبي

  ،2001 همكاران،نيوبرگ و 
  n=8(  o  o  +  +  O( »3يتك فوتون يا انهيراي نگار برش« ،مديتيشن

  ،2003 همكاران،نيوبرگ و 
 يا انـه يراي نگـار  بـرش « ،مديتيشن مبتني بر كلام (ذكر)

  )n=3( »يتك فوتون
o o + o + 

  ،2006 ،برگارد و پكيت
ــادآوري حا ــانييـ ــازيتصو« ،لـــت عرفـ ــد يرسـ  ديتشـ

  )n=15( »يكاركرد يسيمغناط
+  +  +  +  +  

  ،2006 همكاران،نيوبرگ و 
ــهيراي نگــار بــرش« ،گــويي غريبــه ــون يا ان  »يتــك فوت

)n=5(  
+ o + o + 

 ،2008 ،برگارد و پكيت
  +  n=14(  +  o  +  o( نگارة مغز برق ،يادآوري حالت عرفاني

  ،1384 همكاران،حاتمي و 
ــنيدن و زم ــش ــا ةزم ــرش« ،دع ــهيراي نگــار ب تــك  يا ان

  )n=5( »يفوتون
o  o  +  o  O  

  
 .        .مشخصات آزمايش شامل سال انتشار، تكليف، تعـداد آزمـودني، ابـزار سـنجش در جـدول آمـده اسـت

  .نشدهگيري ) اندازهx( ،) عدم تغييرo( ،) فعاليت+نمادها بدين معاني اشاره دارند: (

                                                                                                                                         
1.  rheoencephalography (REG) 
2.  Lou 
3.  SPECT 
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  ديني و بيماري رواني هاي هتجرب
پزشكي رايج است و گفته شده است يك چهارم اين بيمـاران  تار ديني ميان بيماران روانرف

برخي مناطق بيشتر بـا   كنند. در ميان نواحي مغزْ گزارش ميرا افزايش قدرت باورهاي ديني 
نقـش اساسـي در    1پيشـاني ميـاني   قشر پـيش  مثلاً .اند مرضي مرتبط گزارش شده رفتار دينيِ

 هـاي  هها نيز بيشتر بـا تجرب ـ  ). برخي بيماري2004، 2يني دارد (موراموتويكپارچگي فعاليت د
  شود. ها اشاره مي ي از اين بيماريبرخبه  ادامهديني همراهند. در 

 ةوجــود شــواهد مرورشــده مبنــي بــر نقــش منــاطق مختلــف مغــزي، ناحيــ بــا :صــرع
شـديد   ايه ـ هاي را بـه خـود معطـوف كـرده اسـت. تجرب ـ      طور ويژه توجه عدهگيجگاهي به

هـاي   در مبتلايـان بـه صـرع كـه بـا افـزايش فعاليـت الكتريكـي نـورون          ديـن معنوي و تغيير 
؛ 2007؛ سـادوك و سـادوك،   2003، 3هاي گيجگاهي همراه است (ديوهارست و برد قطعه
 هـاي  هشـناختي تجرب ـ  پايگـاه عصـب   مثابةمغز به ةاي به اين ناحي علت توجه عده ،)1998لي، 

). اين ناحيـه  2008، 6كينگ ؛2008، همكارانو  5؛ راز2008، 4و ليمعنوي است (دوينسكي 
 ة). البته ناحي2003هيجانيِ ديني خوانده شده است (دوينسكي، ـ   شناختي هاي هجايگاه تجرب

 4در  معنـوي رابطـه نشـان داده اسـت.     ةگيجگاهي در افراد سالم و غيرصـرعي نيـز بـا تجرب ـ   
گيجگـاهي فعـال شـده     ةناحي ـ ،ر كرده است) مرو2006پژوهشي كه پرويك ( 9از  پژوهش

در پژوهشي از يازده بيمار مبتلا به صرع و نشانگان 	بود كه همگي مربوط به مديتيشن بودند.
و شـناخت   ،صرعشان شامل عاطفه، حافظه ةنشانگان حمل ةهاي مثبت دربار صرعي با هيجان

كننـد.   ي يا ديني قلمداد مـي هاي معنو اي از پديده را جلوه ها هال شد و اينكه آيا اين حملؤس
و پنچ نفر نيز يـك   ،هاي شهواني حسي، چهار نفر داراي احساس ياه هشت نفر داراي توهم

  ).2003، 7معنوي گزارش كردند (هنسن و برودكورب ديني/ ةتجرب
 ةهـايي بـا زمين ـ   هـذيان  سايكوتيك هاي روان نشانه داراي بسياري از بيمارانِ :سايكوز

  ). در تصـويرنگاري نشـر   2001و همكاران،  9؛ گتز2006، 8نند (فرشواترك را تجربه مي ديني
  

                                                                                                                                         
1.  medial prefrontal cortex 
2.  Muramoto 
3.  Dewhurst  & Beard 
4.  Devinsky & Lai 
5.  Raz 
6.  King 
7.  Hansen & Brodtkorb 
8.  Freshwater 
9.  Getz 
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فعـالي  واحد پوزيترون از يك بيمار اسكيزوفرني با هذيان دينـي، بـين هـذيان دينـي و بـيش     
بسـتگي  ويژه در سمت چـپ هـم  به 1پس سري ةگيجگاهي چپ و كاهش جذب ناحي ةناحي

  ).2001، همكارانو  2گزارش شد (پوري
هاست كه مورد توجه  مدت» اختلال وسواس اجباري«دين و  ةرابط :ريوسواس اجبا

). وسـواس دينـي جـزء    2009، و همكاران 3پژوهشگران قرار گرفته است (يورولماز ةو علاق
ها پـيش از تعريـف    مدت 4است. وسواس »اختلال وسواس اجباري«جالبي از پديدارشناسي 

نحـالتي   منزلةدرستي بههجلب كرده است و ب معنوي را به خود هاي وسواس، توجه مقام زِور
 پـژوهش در يـك  ). 2002، همكـاران و  6سـيكا ؛ 2001، 5مرضي شناسايي شد (تك و اولگ

 بررسـي كـرده  را  »اختلال وسواس اجبـاري «م ئهاي خاص علا لفهؤم هاي عصبيِ بستههم كه
طـور  هب ـ وارسـي  و جنسـي و اجبـارِ   ،پرخاشگري، ديني 7هاي يك عامل شامل وسواس است

و قشـر پيشـين    8اي مغز در دو طـرف قشـر پيشـين كمربنـدي     معناداري با جريان خون منطقه
). قشر پيشين كمربندي در سـروكار  2006، 9بسته بود (فردِلندر و دسروچِراي چپ هم حدقه

  هاي هيجاني و شناختي درگير است. داشتن با تعارض
(و  يعنـوان پناهگـاه  الانه به ديـن بـه  بيماران رواني مثل ديگر بيماران و افراد سالم فع

آورند؛ شبيه آنچه در مورد  مي رويها و دردهايشان  شايد آخرين پناهگاه) براي كاهش رنج
) مطـرح شـده   1997، 11فرانسـيس ؛ 2009، همكارانو  10هودداري در زنان (بالاتر بودن دين

بلكـه   ؛نيسـتيم  بيمـاران  شـناختي در مـورد رفتارهـاي دينـيِ     زيسـت  هاي عاملمنكر ما است. 
شـناختي نبايـد از    شناختي و جامعـه  روان هاي عاملكوشيم اين نكته را برجسته سازيم كه  مي

لفـه مطـرح و بحـث    ؤزنـان ايـن هـر سـه م    بالاتر بودن دينـداري  قلم بيفتند، چنانچه در مورد 
) نقش ديـن و  2003و همكارانش ( 12). درواقع، كوريگان2009، همكارانو  هودد (نشو مي

  در اخـتلال دوقطبـي   و ت را در بيماران مزمن روانـي ماننـد اسـكيزوفرني، افسـردگي،     معنوي
  ج

                                                                                                                                         
1.  reduced occipital uptake 
2.  Puri 
3.  Yorulmaz 
4.  scrupulosity 
5.  Tek & Ulug 
6.  Sica 
7.  obsessions 
8.  bilateral anterior cingulate 
9.  Friedlander & Desrocher 
10.  Hood 
11.  Francis 
12.  Corrigan 
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بررسي كردند. بيماراني كـه خـود را معنـوي و دينـدار قلمـداد كـرده       اي بسيار بزرگ  نمونه
بودند، بهبود، كيفيت زندگي، و اميد بالاتري داشـتند. افـرادي كـه خـود را متـدين قلمـداد       

هـاي فـوق از ايـن     تري نشان دادند. پژوهش هاي پايين تر و ناتوانايي كرده بودند نشانگان كم
روانـي و كـاهش    آسـايش مثبتـي بـا    ةكه دينداري و معنويـت رابط ـ  كنند ميفرضيه حمايت 

). بررسي 2003، همكارانپزشكي در بيماران رواني مزمن دارد (كوريگان و هاي روان نشانه
از نقش مثبـت معنويـت در كيفيـت زنـدگي      ) نيز حاكي2006و همكارانش ( 1جيوواگنولي

  بيماران با صرع كانوني است. 

  ديني ةايجاد مصنوعي تجرب
نقش مناطق خاصي از مغز آگاهي از و  نگر، شده از علم عصبي برشمردهها با توجه به يافته

و معنوي اين پرسـش بـه ذهـن پژوهشـگر كنجكـاو       ،ديني، عرفاني هاي هها و تجرب در كنش
را ايجاد كرد يـا   ها هطور مصنوعي و آزمايشگاهي اين تجربتوان به كه آيا ميكند  خطور مي
  ين پرسش است. ه ادر راستاي پاسخ ب دآي ها را افزود و كاست؟ آنچه در پي مي آن فراواني

داري و معنويت دين ژنتيك دهد با استفاده از مهندسيِ ) پيشنهاد مي2008( 2چارلتون
كدگذاري  ةهايي كه به دنبال خواهد داشت، لازم اد فارغ از بحثارتقا داده شود. اين پيشنه

هاي كدگذار بـراي   ) در پژوهشي بين ژن2007و همكارانش ( 3هاي مرتبط است. نيلسون ژن
AP-2β 5سروتونين ( 4و ناقل-HTTLPR  و زيرمقياسـش،   5) با ويژگي شخصيتي تعـالي خـود

 ةچندين جنبه از رفتار ديني، تجرببر ي اند. اين ويژگي شخصيت يافتهارتباط  6پذيرش معنويت
گرچه اين طرح در سطح عمـل راه درازي در  ا. گذاردتأثير ميبيني فردي و جهان ،شخصي

 هـاي  مواما در ساحت نظر بايد به اين پرسش پاسـخ داد كـه آيـا معنويـت و مفه ـ     ؛پيش دارد
 باشـند اساسـاً   ژنتيـك  ةمشابه آن مانند اخلاق، كه محصول يك دستكاري يا عمليات پيچيد

تـر و از نگـاه    ديني آنچـه از ديـد نظـري جـدي     ةند؟ در مورد ايجاد مصنوعي تجربمندارزش
  .شود پرداخته ميكه در ادامه به آن است تحقق يافته است كار پرسينگر  گوياعملي 

                                                                                                                                         
1.  Giovagnoli  
2.  Charlton  
3.  Nilsson 
4.  transporter 
5.  Self-Transcendence 
6.  Spiritual Acceptance 
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  »شده حضور حس«تحريك مغناطيسي مغز و 
ي بـا كاربسـت ميـدان    جمعيـت عمـوم   درصـد از  80اند كه تـا   پرسينگر و همكارانش مدعي

شـعور را تجربـه   ذي هاي گيجگاهي حضور يك موجـود  ضعيف در قطعه ةمغناطيسي پيچيد
). 2005، همكـاران و  2؛ گرنكويسـت 2009؛ پرسـينگر،  2005، و همكـاران  1كنند (بـوث  مي

 ةگذرا در قطع 3هاي غيرصرعي با ريزحمله عرفاني در افراد هاي هكند تجرب پرسينگر ادعا مي
). درواقع، پرسينگر به وجود يك پيوسـتار  2005، همكارانو  4همراه است (ويتل گيجگاهي

، همكـاران و  6ديـن  گيجگـاهي در جمعيـت عمـومي بـاور دارد (آيسيسـگي      ةقطع ـ 5ثباتي بي
ــين علا1995، 7؛ ماكــارك و پرســينگر2008 مــي را كــه در جمعيــت طبيعــي يافــت  ئ). چن
 شده). حضور حس1993، 8(پروبست نامند گيجگاهي مي ةبدكاري قطع م نرمِئد علانشو مي

با احساس دينـيِ وضـوح و شـادي     ادراكي است از حضور فرد يا نيرويي در اتاق، كه غالباً 9
 11) احسـاس حضـور  1992). به ادعـاي پرسـينگر و ماكـارك (   2006، 10(لنتبلوم استهمراه 
 ةدهـد. بـه گفت ـ   مـي بامداد و در حالات گرگ و ميشِ هشياري رخ  4تا  2ويژه شبانه به غالباً
شود در افراد  گزارش مي 12يا نيرو ،اي كه در افراد سكولار يك حضور،  وجود ها پديده آن

ويژه، گزارش شود. بـه بـاور پرسـينگر    ـ   يا خداي فرهنگ ،ممكن است روح، فرشته متدين
گيجگـاهي مغـز يـا منـابع      ةدر قطع ـ 13فراطبيعي يا ناشـي از فعاليـت آشـفته    ظاهراً هاي هتجرب
را  14) خاصيت مغناطيسـي زمـين  1985. پرسينگر (اند جي مانند خاصيت مغناطيسى زمينخار
ميـدان مغناطيسـي    هـاي دانـد. او معتقـد اسـت تغيير    فراطبيعـي مـي   هـاي  هپديدايي تجرب دليل
شـده را بـه همـراه داشـته باشـد      و حضـور حـس   15شـبيه ارواح زدگـي   هـاي  هتواند تجرب ـ مي

                                                                                                                                         
1.  Booth 
2.  Granqvist 
3.  microseizures 
4.  Vaitl 
5.  lability 
6.  Aycicegi-Dinn 
7.  Makarec & Persinger 
8.  Probst 
9.  sensed presence 
10.  Landtblom 
11.  feelings of presence 
12.  a presence, entity, or force 
13.  chaotic 
14.  geomagnetic 
15.  haunt-type 
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شناختي بيشتر  حس كردن يك حضور خارجي بنيان پديده او ة). به گفت2004، 1وِيت (بِرِيس
  ).2004، 2دهد (مك كي ديني را تشكيل مي هاي هتجرب

هـم از سـوي   را هـايي   راه يافـت و واكـنش   گروهـي هـاي   رسـانه  ادعاي پرسينگر بـه 
گرايـان بـه دنبـال داشـت. بـراي ملحـد شـكاك ايـن ادعـا           معنويـت از جانـب  هـم   ،ملحدان

 ،حضور خدا از طريق تحريك ميسـر اسـت   ةجه بينجامد كه چون تجربتوانست به اين نتي مي
افكنـد. در سـوي ديگـر،     دينـي سـايه مـي    هـاي  هتجرب ةشناسان بر صحت هستي اي ن يافتهچني

 هـاي  هتجرب ـ يبـراي ارتقـا   الوصـول و سـهل  گـرا ممكـن اسـت آن را ابـزاري ارزان     معنويت
تلويحات آن ابتدا بايسـت صـحت   سي بررش بيايد. پيش از تحليل ادعاي پرسينگر و امعنوي

 )2005و همكـارانش (  گرنكويستدر پژوهش  آن را آزمود. ادعاي پرسينگر و همكارانش
تواند ناشـي از   هاي پرسينگر مي ) يافته2005ييد نشد. به اعتقاد گرنكويست و همكارانش (أت

راي بـاور  هـاي شخصـيتي افـراد دا    پـذيري از ويژگـي   ها باشـد. تلقـين   پذيري آزمودني تلقين
عـلاوه،  ). بـه 2008، همكـاران و  زبـه نقـل از را   1987فراطبيعي است (پرسينگر و ماكارك، 

پرســينگر و  ياهــ آزمــايش) بيــان داشــتند كــه احتمــالاً  2005گرنكويســت و همكــارانش (
از دقت آزمـايش  مسئله كه اين  انجام نشده است 3خبرسازي دوسويه بيبا روش همكارانش 

 ،سـازد. درواقـع   ها را با ترديد مواجه مـي  كاهد و صحت نتايج آن ميپرسينگر و همكارانش 
بسـتگي يـا در   ، كار پرسـينگر و همكـارانش را بـه يـك پـژوهش هـم      يادشدهفقدان ويژگي 

). امـا  2005، همكـاران و  4كاهـد (فردريكسـون   مـي بهترين حالت به يك شبهه آزمايش فرو
خبرسـازي دوسـويه    بـي كارهايشـان   ةدر هم ـانـد كـه    تأكيد كرده) 2005پرسينگر و كورن (
شـان در آزمـايش   هاينتـايج كار نشـدن  و علـل محتملـي را بـراي تكـرار      وجود داشته اسـت 

  شمارند. برمي )2005( گرنكويست و همكارانش
در وجـود ويژگـي    دي ـترد جـاد يش عـلاوه بـر ا  انبررسي ادعـاي پرسـينگر و همكـار   

، همكـاران كشد (فردريكسون و  ميخبرسازي دوسويه، صداقت پرسينگر را نيز به چالش  بي
اش بـه گرنكويسـت و همكـارانش، يكـي از      پرسينگر در جوابيه ). مثلا2005ً، 5؛ نيكل2005

كند مدت زمان لازم براي مواجهه با ميـدان   نتايج مطرح مينشدن توجيهاتي كه براي تكرار 

                                                                                                                                         
1.  Braithwaite 
2.  McKay 
3.  double-blind 
4.  Fredrikson 
5.  Nickell 
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همكـارانش  دقيقه لازم است. گرنكويست و  30گويد زماني بيش از  مغناطيسي است. او مي
تـر و در   انگيـز اسـت كـه او پـيش    شـگفت  :دهند ) پاسخ مي2005، همكاران(فردريكسون و 

 بسندهاي را  دقيقه 15زمان  2ها داشت  هايي كه پيش و در حين اجراي آزمايش با آن ارتباط
  گويد. اي سخن مي دقيقه 20اما اكنون از دو زمان  ؛دانست مي

هـاي پرسـينگر    نكويست، بايسـت بـه پـژوهش   براي داوري بين ادعاي پرسينگر و گر
و  امـا در آنچـه يـافتيم (بـوث     ؛پرسينگر دست نيافتيم هاي همقال ةكرديم. ما به هم مراجعه مي
؛ 1996، 1؛ فريمن و پرسـينگر 1999پرسينگر،  ؛1994؛ جانسون و پرسينگر، 2005، همكاران
؛ هيـل و  2003، 4گركـي و پرسـين   ؛ مـك 2009، 3؛ مچ و پرسينگر2004، و همكاران 2مارتين

ها مربوط به  تر بوده است. برخي از اين پژوهش دقيقه يا كم 30) زمان لازم 2003، 5پرسينگر
ثير آن در أت ـ كاربست ميدان مغناطيسي براي موارد ديگري غير از حس يـك حضـور (مـثلاً   

ت: توان تمسك جس ـ ها نيز مي نه آاستدلالي كه پرسينگر دارد ب دليلاما به ؛يادگيري) است
). در 167 :1999( »كنـد  در شـيمي مغـز كفايـت مـي     ها، براي ايجاد تغييرمواجههسي دقيقه «

) يافتيم نيـز، زمـان   2000زدگي كه از پرسينگر و همكارانش ( شبح ةپژوهش مربوط به تجرب
 ةبـراي بـازآفريني تجرب ـ   ،جديـد نسـبتاً  در آزمايشـي  گفتنـي اسـت كـه    دقيقه بـود.   10لازم 
ة ايـن  نتيج ـايجاد شـد.   7با استفاده از ميدان الكترومغناطيسي 6زدهشبحيك اتاق  ،زدگي شبح

، همكـاران و  8پـذيري حكايـت داشـت نـه شـرايط آزمايشـي (فـرنچ        از نقش تلقين آزمايش
  كند. ) را تقويت مي2005اين يافته نتايج و ادعاي گرنكويست و همكارانش ( ).2009

  گيري بحث و نتيجه
هـاي   و بنيـان  ،معنوي هاي هبه معنويت، تجرب يچشمگير ةلاقگذشته دانشمندان ع ةدهدر دو 

. برخي دانشمندان با ديدگاهي الهي وارد ايـن عرصـه شـدند و    اندداشته ها هزيستي اين تجرب
گرايان  هاي علمي خوشه برچينند. كاهش سعي كردند با تبييني همگرا با ديدگاهشان از يافته

                                                                                                                                         
1.  Freeman & Persinger 
2.  Martin 
3.  Mach & Persinger 
4.  McKay & Persinger 
5.  Hill & Persinger 
6.  haunted 
7.  lectromagnetic field (EMF) 
8.  French 
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بدون  يا با رويكردي ماترياليستي و يا ظاهراً 1»ياليستدانشمندان ماتر) «2007و به تعبير ميلر (
تبيين ماترياليستي از آن خـارج شـدند. بـه    يك اما با ؛ پيشين وارد اين عرصه شدند سوگيريِ

؛ 2009؛ پرسينگر، 2006ما و به زعم برخي از همين دانشمندان (مانند برگارد و پكيت،  باور
ها را از بـين   معنا و ارزش آن ها ربهبي اين تجهاي عص ) روشن ساختن زيرلايه2005سيبولد، 

كاهد، و واقعيت خارجي خدا با مشخص ساختن پيوندهاي عصبي ايـن   برد يا از آن نمي نمي
ماترياليسـتي يـا غيرماترياليسـتي بـودن علـم       ةشود و نه رد. بحث دربـار  نه اثبات مي ها هتجرب

 ةجام ـ ا ايـن علـم در ايـن جـدالْ    به باور م زيرا ؛مورد است ) بي2010، 2نگر (كلارك عصب
هـاي   هاي خـود، باورهـا يـا بافتـه     افراد هستند كه با برداشت ،است. اين كردهطرفي بر تن  بي

  كنند. هاي اين علم تحميل مي را بر يافته شان شخصي
بـاقي مانـده    گفتنـي  ة، چنـد نكت ـ شـدند ها ذكر  علاوه بر نكاتي كه در مرور پژوهش

 ةديني و معنوي با عملكرد يك يـا چنـد ناحي ـ   هاي هيم تجربنخست اينكه چنانچه ديد :است
معنـوي از نظـر    ةرسـد تجرب ـ  . بـه نظـر مـي   ندبسـته نيسـت  مشخص قشري يا زيرقشري مغز هـم 

هـا نيـز نشـان     واحدي نيست. نگـاهي بـه سـاحت توصـيف ايـن پديـده       ةتجرب سيپديدارشنا
نظـري وجـود نـدارد     هـا اتفـاق   گـذاري ايـن پديـده   دهد كه در مورد تعريف و حتي نـام  مي

زيـادي   انـدازة ). ديني يا معنوي ديدن يا دانستن يك پديده تا 2007؛ ميلر، 2005، 3(سيمونز
هاي فرهنگي نيز بـر ايـن    مبتني بر اسنادهاي شخصي است تا پديدارشناختي و علمي. تفاوت

هـاي   غـرب پديـده  دنيـاي   در ،گويـد  ) مي2007( 4د. چنانچه گرتزكينزن آشفتگي دامن مي
 ةهـا را تجرب ـ  شـرق، آن دنيـاي  در و د ن ـنام معنـوي مـي   ةتجرب ـ غالباً را 5حاني و اسرارآميزرو

نيـز   »6ناشـناس  ةپرنـد  يءش«چون هايي  معنوي بر پديدهاصطلاح د. در غرب، ننام عرفاني مي
). ما در فرهنگمـان چنـين كـابردي سـراغ     2008؛ كينگ، 2004، 7شده است (پارتريج گفته

  نداريم.
دينـي و   هـاي  هديني چيست؟ آيا هيجان جزئـي از تجرب ـ  ةن در تجربنقش هيجا ،دوم

دينـي   هـاي  ههـاي تجرب ـ  لفـه ؤهيجـان را يكـي از م  هـا   ريـف معنوي است؟ برخي الگوها و تع
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ديني بر نقـش سيسـتم ليمبيـك در     هاي هاز سه الگوي تبيين عصبي تجرب الگودانند و دو  مي
هـا مشـاهده شـد در تعـدادي از ايـن       پـژوهش  كيد دارند. اما چنانچه در مرورأت ها هاين تجرب
 هـاي  همشاهده نشد؛ نه بادامه كه سنگ زيرين تجرب »مغز هيجاني«ها افزايش فعاليت  پژوهش

هـاي مثبـت    ) كه با هيجـان 2008، 1منفي است و نه مناطق مرتبط با لذت (بريج و كرينگلباخ
در درجة دوم قـرار  هيجاني  هيجان و فعال شدن مغز در تجربة ديني،رسد  نظر ميمرتبطند. به

هـا   ديني، اگـر ايـن پديـده    هاي ههنگام پردازش ماهيت و پيامد تجرب دارد؛ بدين صورت كه
شود و اگر منفي تلقي شوند هيجان  براي هستي فرد مثبت تلقي شوند هيجان مثبت ايجاد مي

چنينـي   يـن اي ا پديـده رابطـه  خـودش و آن  كننـده بـين    تجربه يابد. و اگر فرد منفي ظهور مي
توسـط ارزيـابي شـناختي فـرد از وضـعيت       دهد. هيجـانْ  رخ نمي چندانيتغيير عاطفي  ،نيابد

  شود. ايجاد مي
يـز  ي) براي تم1: ندا نيز قابل توجه ها هديني و بيماري اين نكت هاي هدرمورد تجرب ،سوم

بـه   2002چندين ملاك مطـرح شـده اسـت. بِـرتِ (     سايكوز هاي معنوي و حالت هاي هتجرب
دسـت  همعنوي ب ـهاي  حالتسايكوز از  هاي يز حالتي) سه ملاك براي تم2007نقل از ميلر، 

(فرشـواتر،   2آشـفتگي معنـوي  همچـون  هـايي   لفان پديـده ؤمبرخي داده است. علاوه بر آن، 
اند. در  يز دادهيتم سايكوز هاي ) را نيز از حالت2007(گرتزكي،  3) و اورژانس معنوي2006

تمـايز داده  كننـده   گمـراه  هـاي كـاذب و    از تجربـه واقعـي   هاي عرفـانيِ  بهافراد سالم نيز تجر
 ةيك كاسـه كـردن هم ـ   ها انكارِ يز دادني). يكي از تلويحات اين تم1379(راسخي،  اند شده
از ايـن رو، خـلاف نظـر     يعني راهي كه پرسـينگر جلـودارش اسـت.    ؛ديني است هاي هتجرب

انــد و برخــي ناســالم و  هــاي معنــوي ســالم تجربــه پرســينگر، بايــد اذعــان كــرد كــه برخــي 
موضـوع   رسـد  نظر ميبه .)2). 1967، 5؛ آلپورت و راس2012، 4اند (آقابابائي شناختي آسيب

ديني و  ياه بين وسواس با موضوع و وسواس در تشخيص اين بيماري اهميتي ماهوي ندارد
ت. چنانچـه در  وسواس فاقـد اهميـت اس ـ   »موضوع« اصلاً زيرا ؛غيرديني فرق شگرفي نيست

صرع و  ة) بخشي از متوني كه رابط3. شايد چندان مهم نباشددرمان وسواس نيز موضوع آن 
اديـان (ماننـد   نشـده در مـورد سـرآمدان    ادعاهـايي ثابـت   ةاند بر پاي ديني را نشان داده ةتجرب

                                                                                                                                         
1.  Berridge & Kringelbach 
2.  spiritual distress 
3.  spiritual emergency 
4.  Aghababaei 
5.  Allport & Ross 



 99      ...نگر  هاي علم عصب نقد پژوهش

  

 الو در عـين ح ـ هاي مبتني بر اين سخنان جزمي  است. نظريه هاي ديني) پيامبران و ساير مقام
تخيلـي فـرو   ـ   هـاي علمـي   علمـي را بـه داسـتان    هـاي  هدانش و مجلـ   پايه، دانش را به شبهبي
  كاهد. مي

هـا،   پـژوهش  ةشود اين اسـت كـه هم ـ   سزاوار دقتي كه بدان توجه نمي ةنكت ،چهارم
دار (اعـم از افـراد عـادي يـا     ، باورهـا، مناسـك) و افـراد ديـن    هـا  هرفتار ديني (اعـم از تجرب ـ 

شناسـي ديـن خـود ديـن بررسـي       مثلاً در روانكنند نه دين را.  ) را مطالعه مياناديسرآمدان 
شـوند (هـود و    هـاي دينـي بررسـي مـي     شـود؛ بلكـه رفتـار، هيجـان، شـناخت، و عـادت       نمي

رفتار ديني مانند رفتارهاي ديگر است. تفاوت مـاهوي و سـترگي بينشـان    ). 2009همكاران، 
 يديني و غيرديني تبيين و درمان مشابهي دارنـد. علمـا  باليني، وسواس  ةدر حيط نيست. مثلاً

كردند كه اكنون برخي براي درمان وسـواس و ديگـر    اي درمان مي ديني وسواس را با شيوه
ديني تفاوت  هاي موتشكيل مفه . يا مثلاً)1387(آقابابائي،  برند كار مياختلالات اضطرابي به
). بنـابراين  2009؛ هود و همكـاران،  2000 ،1ديگر ندارد (برت هاي موسترگي با تشكيل مفه

پايايي اينكه دين در سطح سلول، زنده نيست. دين  ةهستيم. نكت» ديدگاه انتسابي«ما جانبدار 
كشـد و تـاب محـيط آزمايشـگاه را نـدارد.       انسـاني نفـس مـي    ةدر ساحت روان فرد و جامع

بـه مـرگ   ) و 2009گرايي است (هود و همكـاران،   نوعي كاهشآزمايشگاهي دين،  ةمطالع
  انجامد. آن مي

  منابع
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