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  چکیده
 و دینـی  تجربـۀ  ماهیـت  بررسـی  شناختی عصب مطالعات متأخر هاي حوزه از یکی

 ندددرصد مطالعاتی حوزة این در شناسان عصب. است آن عصبی محتمل هاي ملازم
 ماهیـت  از دقیقـی  فهـم  دینی، تجربۀ بروز در میانجی عصبی ساختارهاي بررسی با

 بررسـی  بـا  مقالـه  ایـن . آورنـد  دسـت  بـه  شناختی عمل یک مثابۀ به دینی تجارب
 رصـد  را مطالعاتی چنین در غالب رویکرد دو دینی، تجربۀ شناختی عصب مطالعات

 و دانـد  می عصبی ساختار نادرست عملکرد را دینی تجربۀ نخست، رویکرد کند؛ می
 نظـر  در مغـز  عصـبی  سـاختار  طبیعـی  عملکـرد  نتیجـۀ  را دینی تجربۀ دوم رویکرد

 در ادامه، در ذیل پنج عنوان هدف و دامنۀ مطالعه، فربهـی مفهـومی تجربـۀ   . گیرد می
 و عملکـرد  پیچیدگی و شناختی هستی تمایز دینی، تجارب بودن شخص اول دینی،

 خـواهیم  دینـی  تجربۀ شناختی عصب مطالعات بررسی و نقد به مغز، عصبی ساختار
شـناختی تجربـۀ دینـی بـا مسـائل و       رسد که مطالعات عصـب  می نظر  به. پرداخت

 هاي متعددي مواجه است. محدودیت

 دینـی،  تجربـۀ  عصبی هاي ملازم دینی، تجربۀ شناختی، عصب مطالعات :ها کلیدواژه
 دینی. شناختی تجربۀ هاي مطالعۀ عصب مسائل و محدودیت
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 حالات همچنین و هنري، هاي نوآوري اخلاقی، قضاوت ورزي، برهان مانند هایی فعالیت
 مانند عصبی هاي  ملازم این. دارند را خود به مختص عصبی هاي ملازم انسانی، ذهن دینی

 مطالعات. سازند می متحقق را ما آگاهانۀ و ذهنی هاي فعالیت میانجی، ساختارهایی
 میانۀ از. بیابد را دینی تجربۀ عصبی هاي بنیان تا است درصدد دینی تجربۀ شناختی عصب

 مطالعه به دینی تجربۀ عصبی هاي ملازم باب در جدي طور به شناسان عصب بیستم قرن
 برد پی توان می حوزه این در گرفته صورت مطالعات مجموعه به کلی نگاهی با. پرداختند

 اند؛ گرفته پی را خود هاي پژوهش دینی، تجربۀ به کلی رویکرد دو با شناسان عصب که
 چنین رو این از داند می مغز عصبی ناهنجاري نتیجۀ را دینی تجربۀ نخست، رویکرد

 دوم رویکرد. است گرفته صورت...  و گسیخته، روان صرعی، بیماران روي بر مطالعاتی
 جهت همین به و داند می مغز عصبی سازوکار معمول و طبیعی داد برون را دینی تجربۀ

 تشکیل روانی و ذهنی کامل سلامت از برخوردار افراد را مطالعات این هاي آزمودنی
 فراهم مجالی مغز، تصویربرداري عرصۀ در تکنولوژي هاي پیشرفت کمک با. دهند می
 سهولت به دینی تجربۀ رخداد هنگام در را مغز عملکرد و ساختار شناسان عصب که شد

 که داشت توجه باید ولی آمد دست به مطالعات این از توجهی قابل نتایج. کنند مشاهده
 دو هر ذیل در گرفته به مطالعات صورت نقادانه نگاهی است. با پیش در زیادي راه هنوز

 در نگارنده. است مواجه جدي هاي چالش با مطالعاتی چنین که پی برد توان می رویکرد
 مطالعه، دامنۀ و هدف عنوان پنج ذیل در را خود انتقادي هاي تحلیل رو پیش نوشتار
 و شناختی، هستی تمایز دینی، تجارب بودن شخص اول دینی، تجربۀ مفهومی فربهی

 که است ضروري. است کرده بندي صورت مغز عصبی ساختار و عملکرد پیچیدگی
  .باشند آگاه مسائل این از دینی تجربۀ عصبی هاي ملازم مطالعۀ در شناسان عصب
  

  آن تاریخچۀ و شناسی عصب علم. 2
 است عصبی دستگاه عملکرد و سازوکار علمی مطالعۀ ،)neurosciences( شناسی عصب علم

)Brown, 2003: 610 .(شناخت تا کند می تلاش علوم، از وسیعی طیف کمک با دانش این 
 عصبی دستگاه متفاوت، سطوح در شناسان عصب. بیاورد دست به عصبی دستگاه از مناسبی

 شامل خرد سطح در شناختی عصب مطالعات نمونه براي. دهند می قرار بررسی مورد را
. شود می عصبی هاي  سیستم و مدارها شامل کلان سطح در و) neuron( نورونی مطالعات
 هاي تلاش نخستین توان می را) Hippocrates/ م.ق 375 - 460( بقراط علمی هاي فعالیت
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 نه را) epilepsy( صرع خود، عصر باور برخلاف او. دانست شناسی عصب علم در انسانی
 منشأ مغز بقراط، زعم به. گرفت درنظر مغزي بیماري بلکه شیطان، تسخیر یا الهی تجلی

 معتقد بقراط خلاف بر) م.ق 322-384( ارسطو. هاست انسان رفتاري و ذهنی هاي فعالیت
 این یونانی عصر در غالب نظریۀ .اوست قلب آدمی، هوش و رفتار احساسات، مرکز که بود
 نام به مغز داخلی هاي حفره در بلکه مغز، متراکم بخش در نه ذهنی هاي استعداد که بود

 باستانی همکاران هاي یافته) Galen/ 199-129( جالینوس بعدها. دارد قرار مغزي هاي بطن
 نخاع و) cranial nerves( اي جمجمه اعصاب بر اي گسترده مطالعات او تکمیل کرد؛ را خود

)spinal cord (حسی هاي اندام و مغز مبادلۀ مرکز نخاع که برد پی رو این از و داد انجام 
 آغاز با. داشت باور) ventricular theory( مغزي هاي بطن نظریۀ به هم جالینوس ولی. است

-1758( گال فرانز. داد رخ علم این در اي عمده هاي پیشرفت گري روشن عصر و رنسانس
1828/Franz Gall  (اسپورزهایم گاسپر و )1832-1776 /Gaspar Spurzheim (که بردند پی 
 در بدن هاي  اندام با نخاع و مغز ساقۀ طریق از مغز قشر و شکنج در موجود هاي سلول
) phrenology( شناسی جمجمه علم پیشرفت باعث ها آن تحقیقات). ibid: 611( اند ارتباط

 ارتباط ذهنی هاي قابلیت با افراد، جمجمۀ هاي سطح ویژگی که بودند معتقد ها آن .شد
 را مشخصی ناحیۀ مغز قشر سطح در ذهنی، قواي از یک هر ها، آن زعم به. دارد مستقیم
 مغز، متفاوت نواحی براي شناسان عصب تا کرد فراهم مجالی تفکر این. است کرده اشغال

/ 1881-1796( بروکا هاي فعالیت به توان می مثال براي کنند، تعریف تخصصی کارکردهاي
Paul Broca (پیر. دانست مرتبط گفتن سخن توانایی با را مغز در خاصی ناحیۀ او کرد؛ اشاره 

 از و کرد مخالفت تخصصی، نواحی نظریۀ با) Pierre Flourens/ 1867 - 1794( فلورنس
 سرتاسر در انسان، ذهنی هاي عملکرد او باور به دانست؛ اعتبار بی را شناسی جمجمه رو این
 لوییجی سرانجام). holistic view/ نگرانه کل دیدگاه( دهد می روي پارچه یک صورت به مغز

 هاي اندام و مغز ارتباطی الکتریکی سازوکار به) Luigi Galvani/ 1798 - 1737( گالوانی
هاي میانی  سال در میکروسکوپ پذیرشدن دسترس و علمی هاي پیشرفت با. برد پی حسی

 مغز خرد ساختار از بسیاري اطلاعات شناسان عصب بیستم، قرن آغازین و نوزدهم قرن
/ 1952 -1857( شراینگتون چالز. آوردند دست به آن سازوکار و عصبی هاي سلول ازجمله

Charles Sherrington (سیناپس عنوان با را نورونی بین ارتباطات که بود فردي اولین 
)synapse (کرد توصیف )ibid: 612 .(علمی شاخۀ یک شناسی عصب علم امروزه 

 سازوکار از صحیحی درك تا برد می بهره علوم دیگر هاي دستاورد از که است اي رشته میان
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 تصویربرداري، هاي دستگاه مانند تکنولوژي هاي پیشرفت با همچنین. دهد ارائه مغز عصبی
 کمک با ها آن. دارند اختیار در عصبی دستگاه مطالعۀ براي دقیقی ابزارهاي شناسان عصب
  .کنند رصد را مغزي گوناگون هاي فعالیت عصبی هاي  بنیان تا قادرند هایی فناوري چنین
  

  مغز عصبی ساختار باب در مختصري. 3
 هـاي  عصـب  و ،)spinal cord( نخاع ،)brain( مغز حوزة سه شامل انسان مغز عصبی ساختار

 ارتبـاط  بـدن  حسـی  هـاي  انـدام  بـا  حـوزه،  سـه  این شود؛ می) peripheral nerve( پیرامونی
. فرستند می مغز به و کرده گردآوري را محیطی تأثیرات محیطی، هاي عصب. دارند تنگاتنگی
 از بدن هاي اندام براي را مقتضی هاي پاسخ خود، هاي فعالیت انجام از پس هم مغز همچنین

 خـود  عصـبی  سـاختار ). Morris, Fillenz, 2003: 2( کند می ارسال عصبی هاي ساختار طریق
 سـطح  در کـه  عصبی هاي ساختار نخست: کرد تفکیک عمده دستۀ دو به توان می هم را مغز

 دیگـري  و دارد قـرار  آن) cortical region( قشـري  نـواحی  در دیگـر  عبارت به مغز، بیرونی
 تکـاملی  نظـر  از کـه ) subcortical region( قشـري  تحـت  نـواحی  در موجـود  هـاي  عصب
 و شـود  می انجام) قشري تحت( مغز قدیمی نواحی در زیستی هاي فعالیت. هستند تر قدیمی
  ).1 شکل( یابد می تحقق قشري نواحی در انسانی عالی و پیچیده هاي فرایند

  
  مغز قشري تحت و قشري نواحی تصویر: 1 شکل

 تحتاتی نواحی از اگر. است شده تشکیل متفاوتی هاي قسمت از قشري تحت نواحی
 میانی مغز ،)brainstem( مغز ساقۀ ،)medulla( النخاع بصل شاهد نخاع، از پس کنیم شروع

)midbrain(، دیانسفالون سرانجام و )diencephalon (میانین مغز یا دیانسفالون. بود خواهیم 
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 ناحیه این در ما زیستی هاي کارکرد از مهمی هاي بخش. است مغز ساقۀ با مغز رابط درواقع
 اطلاعات) thalamus( تالاموس بخش در و میانین مغز در مثال براي. گیرد می صورت
 هیپوتالاموس نام به دیگري بخش در همچنین .شود می ارسال قشري نواحی به ما حسی

)hypothalamus (صورت ریز درون غدد کار و خوابیدن، خوردن، حرارت، تنظیمات 
 را آن که دارد قرار مغز زیر در شکلی گردویی ناحیۀ قشري، تحت ناحیۀ در. گیرد می

 یکی. کند می تنظیم را ها ماهیچه ظریف حرکات ناحیه این نامند؛ می) cerebellum( مخچه
 متعلق را آن توان می که است) limbic system( اي حاشیه سیستم مغز دیگر مهم نواحی از
 جسم یا آمیگدالا شاهد ما ناحیه این در. دانست قشري تحت و قشري ناحیۀ دوي هر به

 در اي حاشیه ناحیۀ. هستیم) hippocampus( هیپوکامپ طور همین و) amygdala( اي بادامه
 را اطرافمان از ما فضایی درك هیپوکامپ ناحیۀ و دارد دست عاطفه و هیجان پردازش

 اي قاعده هاي هسته نام به دیگري بخش اي، حاشیه ناحیۀ اطراف در. سازد می ممکن
)basal ganglia (مانند هایی فعالیت مغز، شیمیایی اطلاعات دریافت با ناحیه این دارد؛ وجود 

 اي پینه جسم قشري تحت ناحیه در. دهد می انجام را حافظه و خاطرات، عواطف، هیجان،
)corpus callosum (این تمامی ذیل شکل در. است مغزي کرة نیم دو بین رابط که دارد قرار 

  ).2 شکل( است شده داده نمایش نواحی

  
  .اي قاعده هاي هسته و اي حاشیه سیستم شامل مغز قشري تحت ناحیۀ متفاوت نواحی تصویر: 2 شکل

 با که) occipital lobe( سري پس قطعۀ: شوند می تقسیم قطعه چهار به هم قشري نواحی
 یـابی،  جهـت  حرکـت،  در را ما که) parietal lobe( اي آهیانه قطعۀ است؛ مرتبط بینایی فرایند

 که) temporal lobe( گیجگاهی قطعۀ دهد؛ می یاري بازشناسایی مشخص انواع و محاسبات،
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 نهایـت  در و اسـت  ارتباط در حافظه از خاصی هاي جنبه و دریافت گفتن، سخن اصوات، با
 ریـزي  برنامـه  و پـردازي،  مفهـوم  تفکـر،  ماننـد  هایی فرایند با که) frontal lobe( پیشانی قطعۀ

  ).3 شکل( است مرتبط

  
  قشري ناحیۀ چهارگانۀ قطعات تصویر: 3 شکل

 سلول میلیاردها. هستیم مواجه) nerve cell( عصبی هاي سلول با ما خردتر، سطح در
 یا عصبی سلول. دهند می تشکیل را مغز گوناگون سطوح که دارند وجود مغز در عصبی
 خروجی رشتۀ یک ،)cell body( سلولی تودة یک: هستند اصلی جزء سه داراي ها نورون
 تمام ؛)dendrite( دندریت نام به ورودي رشتۀ سري یک و ،)axon( اکسون نام به اصلی

 و) ها نورون اکسون هاي رشته( هادي هاي سیم معادل مدارهایی کمک به ها نورون این
). Damasio, 1994: 28-29( هستند مرتبط دیگر یک با ها سیناپس نام به هایی رابط طور همین

 درونی ساختار در گیرد؛ می صورت شیمیایی و الکتریکی صورت دو به ها نورون فعالیت
 به ها نورون ها، سیناپس فضاي در و دارد وجود الکتریکی جریان انتقال عصبی، هاي سلول
 جریان یک. دهند می ادامه خود فعالیت به) neurotransmitter( عصبی هاي ناقل کمک

 اب مرحله این در و رسد می عصبی سلول انتهاي به اکسون مسیر کردن سپري با الکتریکی
 ها ناقل. گذارد می تأثیر ها نورون دیگر) receptor( هاي گیرنده در عصبی، هاي ناقل آزادکردن

 الکتریکی جریان تا کنند می باز را ها نورون دیگر گیرندة قفل که کنند می عمل کلیدي مانند
 فضاي در خود اثرات با ها ناقل این). Morris, Fillenz, 2003: 7( شود جاري ها آن در

 گلوتامین. کنند می ایجاد عصبی ساختار در اي عمده شیمیایی تغییرات سیناپسی
)glutamate(، سروتئین )serotonin(، دوپامین و )dopamine (عصبی هاي ناقل ترین مهم از 

  ).ibid: 8( هستند
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  دینی تجربۀ. 4
 مثـال  بـراي  است؛ شده ارائه برایش متعددي تعاریف است که عامی مفهوم دینی تجربۀ
 طـور  بـه  که افسون حیرت، هیبت، اسرارآمیز، قوت با است توأم احساسی دینی تجربۀ

 اسـت  معمـول  عقلانی تبیین از فراتر و دهد می رخ دینی انتظار مورد زمینۀ یک در کلی
)Bunnin and Yu, 2004: 601(مقـدس  حقیقتـی  ظـاهري  مشـاهدة  یا ادراك دینی تجربۀ ؛ یا 
)197 :Marty, 2010 Taliaferro and .(وضـعیتی  ما، کنونی بحث در دینی تجربۀ کلی طور به 

 را آن دینـی  مفـاهیم  بـا  کـه  ایـن  یـا  نامـد  مـی  دینی را آن کننده تجربه خود که است شناختی
. اسـت  برخـوردار  متعـددي  مصـادیق  از دینـی،  تجربۀ که است ذکر شایان. کند می توصیف

 همچنـین  ؛)James, 1902: 380( بـرد  مـی  نـام  عرفانی تجربۀ ذاتی ویژگی دو از جیمز ویلیام
 دینـی  تجربـۀ  خصیصۀ نه به جیمز، ذکرشدة هاي ویژگی به توجه با) Walter Pahnke( پانکه
 توجه با) Patrick McNamara( نامارا مک پاتریک ضمن در ؛)Pahnke, 1967: 3-4( کند می اشاره

 ؛)McNamara, 2009: 15-16( کنـد  مـی  اضـافه  ها بدان دیگر خصیصۀ هشت اخیر، تحقیقات به
 :گنجاند می گروه چهار در را دینی تجارب هیک جان

: دهد می روي متفاوت حالت چهار در) کم دست( دینی صریحاً تجارب هاي گونه
 مثابۀ به طبیعی جهان تجربۀ یا طبیعی جهان از هایی جنبه تجربۀ متمایز روش ها، آن از یکی
 یا خو فرشته موجود یک یا خداوند نزد خواه است حضور حس دیگري است؛ کل یک

 استماع بر سوم گونۀ گر؛ احاطه یا کننده حلول متعالی بسیار فراطبیعی حقیقتی حضور حس
 تجربۀ چهارم گونۀ و بیرونی؛ هم و درونی صورت به هم است، مبتنی الهی رؤیت و

 اند کرده یاد آن از] دینی[ بزرگ هاي سنت تمام عرفاي که است غایی امر یا خدا با اتحاد
)Hick, 2010 a: 29.(  

 بـه . اسـت  شـناختی  عصب مطالعات مهم هاي چالش از یکی دینی، تجربۀ متفاوت انواع
 را آن شـناس  عصـب  کـه  این براي بداند، دینی را خود تجربۀ کننده، تجربه که همین کلی طور
  .است کافی بداند دینی

  
  دینی تجربۀ شناختی عصب مطالعۀ در رویکرد دو. 5
 گیفورد گفتارهاي درس در توان می را دینی تجربۀ باب در شناختی عصب مطالعات پاي رد
)Gifford lectures (کرد ایراد را هایی سخنرانی مجموعه 1898 در او. یافت جیمز ویلیام 

 1902 در) the varieties of religious experience( دینی تجربۀ تنوع کتاب در بعدها که
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 توضیح جیمز. بود »شناسی عصب و دین« او گفتار درس اولین عنوان. رسید چاپ به
 مغز از خاصی ناحیۀ در ها عصب از اي مجموعه نامنظم شلیک به را دین نباید که دهد می

 حملات همچنین و داروها از برخی استعمال وي، مشاهدات اساس بر. فروکاست
 و علمی مطالعۀ حال این با. کند می ایجاد افراد در دینی تجارب با مشابه حالاتی صرعی،
 علم تکامل با بیستم قرن در. افتاد تأخیر به1970 تا دینی تجربۀ شناختی عصب امروزي
 بررسی با. یافت خاصی حدت و شدت دینی تجربۀ شناختی عصب مطالعۀ شناسی، عصب
 از دینی تجربۀ مطالعۀ در شناسان عصب که برد پی توان می گرفته، صورت مطالعات جامع

  اند؛ کرده پیروي کلی رویکرد دو
  
  است مغز عصبی نادرست کارکرد نتیجۀ دینی تجربۀ 1.5
 قطعـۀ  مصـروعین  بین در دینی توهمات و تجربیات مشاهدة با شناسان عصب هفتاد دهۀ در

 نادرسـت  کـارکرد  علـت  بـه  که است توهمی دینی، تجربۀ که رسیدند باور بدین گیجگاهی
 بر و شد انگاشته ذهنی ناهنجاري دینی تجربۀ رویکرد، این مطابق. شود می ایجاد مغز عصبی
. شـد  آغـاز  دینـی  تمایلات داراي روانی بیماران روي شناختی عصب مطالعات اساس همین
 به را چپ پیشانی قطعۀ مصروعین، بررسی با) .Ramachandran V( راماچاندران نمونه براي
) Michael Persinger( پرسینجر مایکل همچنین. دانست دینی تجربۀ ایجاد محل خاص طور

 ماننـد  الوهی موجودي حضور حس توانست عادي، افراد گیجگاهی قطعۀ تحریک کمک با
  ).ibid: 62( کند ایجاد را مسیح یا خداوند

 
  است مغز عصبی ساختار طبیعی هاي داد برون از یکی دینی، تجربۀ 2.5

 نتیجـۀ  را دینـی  تجربۀ دیگر ها آن. شد رایج شناسان عصب بین در رویکردي چنین 1990 از
 هـاي  کـارکرد  کـه  گونه همان انسانی مغز دیدگاه، این در دانستند؛ نمی مغز نادرست عملکرد
 ایگـن . کنـد  ایجـاد  دینـی  تجـارب  و تمـایلات  انسان براي تواند می دارد، بسیاري شناختی

 هسـتند  شناسانی عصب ترین مهم از )A. Newberg( نیوبرگ آندره و )E. D’aquili( دآکوییلی
 مـدعی  ها آن. ورزیدند مبادرت دینی تجربۀ شناختی عصب مطالعۀ به رویکرد این اتخاذ با که

 از اي گونـه  همچون آن به نباید و است مغز معمول عملکرد از بخشی دینی تجربۀ که بودند
 از تصـویربرداري  هـاي  تکنیـک  توسعۀ با .)Peterson, 2005: 6487( نگریست ذهنی بیماري
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 مشـاهده  را دینـی  تمایلات داراي افراد مغز عملکرد و ساختار توانستند شناسان عصب مغز،
 دینـی  تجـارب  کـه  دهـد  مـی  نشان کم دست مطالعاتی چنین گفت توان می مجموع در. کنند

. دارنـد  مغـز  در را خـود  به مخصوص) neural correlate( عصبی هاي ملازم) آن انواع تمام(
 کمـک  بـا ). Brown, 2003: 615( کننـد  می عمل میانجی مانند دینی، تجربۀ تحقق براي ها آن

 مغـز  نـواحی  کـدام  دینـی،  تجربۀ حین در که شد خواهیم واقف تصویربرداري هاي تکنیک
 دینـی  تجربۀ ایجادکنندة عصبی زیرین هاي ساختار به شاید رو این از و کنند می عمل تر فعال

 کـه  دارد وجـود  دینی تجربۀ و مغز عصبی هاي ملازم مورد در بسیاري نقدهاي. یابیم دست
  .شد خواهد اشاره ها آن به مقاله این پایانی بخش در

  
  )نخست رویکرد به ناظر( صرع به مبتلا بیماران روي شناختی عصب مطالعات. 6

. است صرع به ناظر هاي پژوهش شناسی، عصب زمینۀ در تحقیقاتی مهم هاي دامنه از یکی
 و ها آسیب مغز، مادرزادي اختلالات مانند بسیاري عوامل پزشکی، تحقیقات اساس بر

 اي جمجمه درون هاي عفونت مغز، خونی هاي رگ در اختلال سکته، مغزي، هاي تومور
)intracranial infection(، آلزایمر بیماري مانند مغزي، فرسایش اختلالات و )alzheimer(، 

 نه صرع که داشت توجه باید). Schachter, 2006:172-171 ( هستند دخیل صرع به ابتلا در
 خود مشخص طور به و دارد گوناگونی علل که است بیماري نشانۀ یک فقط بلکه بیماري،

 دهد می روي زمانی حملات این. دهد می نشان) epileptic seizures( صرعی حملات با را
 متعاقب و شوند می الکتریکی تخلیۀ معمول، غیر صورت به مشخصی عصبی هاي شبکه که
 بر صرعی حملات. آورند می وجود به مصروع رفتار در را ناگهانی و گذرا تغییرات آن

 اثرات حسب بر حملات این. گذارد می جاي بر را متفاوتی تأثیرات آن رخداد محل اساس
 حملات و) partial seizures( اي ناحیه صرعی حملات کلی دستۀ دو به خود بروز نواحی و

 نواحی در صرع اي، ناحیه حملات در شوند؛ می تقسیم) generalized seizures( کلی صرعی
 بر تواند می آن تأثیرات چند هر دهد می رخ مغز بیرونی و فوقانی هاي لایه از مشخصی

 حمله انتقال با رو این از برساند، آسیب هم دیگر نواحی به عصبی، هاي شبکه توزیع اساس
 مصروع براي) convulsion( تشنج مانند تري افزون رفتاري تغییرات مغزي، دیگر نواحی به

 دو به آگاهی، در خود تأثیرات حسب بر صرعی حملات از گونه این. شود می ایجاد
 ایجاد فرد آگاهی در اختلالی اي، ناحیه حملات این از برخی شوند؛ می تقسیم زیرگروه

 و شود می گفته) simple partial seizures( ساده اي ناحیه صرعی حملات بدان که کند نمی
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 پیچیده اي ناحیه صرعی حملات را آن که است مصروع آگاهی کنندة مختل دیگر گونۀ
)complex partial seizures (نامند می )ibid:174 .(محل اساس بر اي ناحیه صرعی حملات 

 کنترلی ناحیۀ در حمله این رخداد مثال براي. گذارند می جاي بر متفاوتی اثرات خود، بروز
 در حمله که این یا. شود می بازو و دست صورت، متوازن حرکت به منجر مغز، در ها ماهیچه
 بویایی و دیداري، شنیداري، توهمات باعث حافظه، و عواطف با مرتبط مغزي ناحیۀ

 سرخوشی یا دلهره، ترس، ،)déjà vu( آشناپنداري احساس مصروع همچنین شود، می
)euphoria (تجربیات مصروع حملاتی، چنین در موارد متعددي وجود دارد که. کند می 

 .است داشته دینی
 دچـار  مصـروع  کشد، می طول دقیقه سه از تر کم که پیچیده اي ناحیه صرعی حملات در

 بـه  حملـه  آن از چیـزي  هیچ آگاهی، فقدان علت به ولی شود می مشخصی تشنجی حرکات
 گیجـی،  سـردرد،  ماننـد ) postictal state( اي ثانویـه  تـأثیرات  حملاتـی  چنـین . آورد نمی یاد

 حمـلات . کنـد  می بروز بعد ساعت یک حدود در که دارد شناختی روان و زبانی، اختلالات
 روي قشـري  تحت و مغز قشر از وسیعی نواحی در شد گفته که طور همان هم کلی صرعی

 حمـلات،  ایـن  گونـۀ  ترین معمول. دهد می قرار تأثیر تحت را مغز کرة نیم دو هر که دهد می
 بـا  همـراه  و افتـد  مـی  زمـین  به مصروع که است) grand mal( بزرگ صرع به مرسوم حملۀ
 از را خـود  ادرار کنتـرل  مصـروع  هم اوقات گاهی گیرد، می گاز را خود دهان یا زبان تشنج،
  ).ibid( دهد می دست

 از خاصی نواحی صرعی، حملات گفت توان گرفته، می با نگاهی کلی به مطالعات صورت
 و آمیگدالا شامل مغز اي حاشیه قطعۀ طور همین و گیجگاهی قطعۀ از میانی ناحیۀ ازجمله مغز

به چندین پژوهش اشاره خواهیم کرد که مدعی  ادامه در. دهد می قرار تأثیر تحت را هیپوکامپ
 باب در مطالعات هستند؛وجود ارتباط مستقیم میان صرع و افزایش تمایلات دینی مصروعین 

) Jean Esquirol/ 1840- 1772( اسکورول جان آثار در 1838 از توان می را صرع و داري دین
 بار اولین براي بعدها). Dewhurst and Beard, 1970: 78( بود شاهد فرانسوي پزشک روان
 کرد گزارش را مصروعین کیش تغییر از مواردي 1873 در) James Howden( هودن جیمز

)Howden, 1873: 491 (خود به را شناسان عصب توجه مغز گیجگاهی قطعه زمان، مرور به 
 تغییر شاهد ما) Dewhurst and Beard, 1970( دوهرست و بیرد پژوهش در. کرد جلب
 که شود می داده نشان گزارش این در. هستیم گیجگاهی قطعۀ صرعی بیمار شش کیش

 از برخی. کنند می کسب خویشتن از متفاوتی درك صرعی، حملات با مواجهه در مصروعین
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 علاوه. آورند می دست به شفابخشی یا افکار خواندن مانند فردي به منحصر هاي توانایی ها آن
 پیشانی پیش قطعۀ مثل مغز، دیگر نواحی در صرع که داد نشان مذکور مطالعاتی موارد این، بر
 پژوهش .)McNamara, 2009: 85( است تأثیرگذار هم راست، گیجگاهی قطعۀ طور همین و

 علت به داري دین تمایلات افزایش که است مدعی) Bear and Fedio, 1977( فیدیو و بیر
) sensory-limbic hyperconnection( مغز اي حاشیه سازوکار و قشري نواحی ارتباط تسهیل

 هم مطالعاتی. شود می مصروعین در شدید عواطف به منجر امر همین و است آمیگدالا مانند
) postictal( آن از پس و) interictal( صرعی حملۀ هنگام در صرع جانبی اثرات روي

 تمایلات افزایش شاهد) Geschwind, 1979( گشویند تحقیق در. است گرفته صورت
 تمایل( زیادنویسی مانند جانبی اثرات با که هستیم گیجگاهی قطعۀ صرعی بیماران در دینی

 و) hypergraphia( )دینی فلسفی، مفاهیم باب در جزئیات پر نوشتن به مصروع شدید
 پژوهش نتایج البته. است همراه) hypersexuality( جنسی تمایلات افزایش همچنین
 میاکاوا و اوگاتا پروژة در. کند می تضعیف را دینی تمایلات افزایش و صرع رابطۀ دیگري

)Ogata and Miyakawa, 1998 (ها آن نفر 137 که شد وگو گفت ژاپنی مصروع بیمار 234 با 
 بیمار، 3 فقط که داد این پروژه نشان نتایج. بردند می رنج گیجگاهی قطعۀ صرعی حملات از

) Guberman and Roberts, 1989( روبرتز و گابرمن همچنین. اند داشته دینی تجربیات
 بود پرسش 45 حاوي نامه پرسش این. کردند توزیع صرعی بیمار 57 بین در را اي نامه پرسش

 دینی هاي باور بنیادین تغییر به ناظر مورد 3 دین، به بیماران علایق به ناظر آن مورد 23 که
)religious conversion (معمول غیر علایق باب در دیگر مورد 3 و )abnormal interests (

 51 و اند داشته معمول غیر علایق مصروعین از درصد 60 که داد نشان ها یافته. بود بیماران
 معناداري ارتباط اند که ها مدعی آن. اند کرده تجربه را دینی هاي باور بنیادین تغییرات درصد

 واکر و نوولی، تاکر، دیگر آزمایشی در. دارد وجود دینی تجربیات و نامعمول علایق بین
)Tucker, Novelly, and Walker, 1987( 76 گروه دو همراه به گیجگاهی، قطعۀ صرع بیمار 

 هیچ ها یافته. گرفت قرار بررسی مورد صرعی غیر افراد و کلی صرع بیماران شامل کنترل
 آر ام عصبی تصویربرداري مطالعات. نداد نشان ها گروه دینی تمایلات در معناداري افزایش

 همکاران و ویرفل پژوهش در. است گرفته صورت صرعی بیماران مورد در هم) MRI( آي
)Wuerfel and Colleagues, 2004 (و پیشانی قطعۀ صرع شامل صرعی بیمار 33 آي آر ام 

 ملازم، صورت به گروه، دو هر در که داد می نشان نتایج. شد بررسی چپ گیجگاهی قطعۀ
 روي آمیگدالا حجم مورد در معناداري تغییر ولی است داده رخ راست هیپوکامپ حجم کاهش
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 افزایش در معناداري نقش پیشانی ها معتقدند که قطعۀ آن ها یافته این بر تکیه با. است نداده
 نشان) Devinsky and lai, 2008( لاي و دوینسکی تحقیق در. دارد مصروعین دینی تمایلات

 قطعۀ دوي هر راست، ناحیۀ در مشخص طور به آمیگدالا فعالیت افزایش که شود می داده
 در قشري نواحی افزایش رو همین از. دهد می قرار تأثیر تحت را گیجگاهی و پیشانی پیش

 حملات ها به زعم آن .شود می شدید و مزمن عاطفی هاي تحریک به منجر صرعی حملات
 آمیگدالا، از برخاسته عصبی هاي تکانه با همراه گیجگاهی و پیشانی پیش قطعۀ در صرعی
 هاي فرضیه یکی ازبر اساس . هستند دینی تجربۀ براي مغز زیربنایی عصبی هاي شبکه

 عرفان و ادیان بزرگ رهبران در دینی شگرف تغییرات دینی، تجربۀ و صرع باب در مشهور
 هاي حوزه ترین پرچالش از یکی. باشد گیجگاهی قطعۀ صرعی حملات از ناشی تواند می

 دمشق مسیر در او. است) St. Paul( قدیس پولس عرفانی تجربۀ با مرتبط فرضیه این صدق
 تجربه را هایی رؤیت و اصوات و افتاد زمین بر حمله شدت از داشت؛ شگرف اي تجربه

 ،)Bryant, 1953( بریانت ،)Lombroso, 1888( لومبروسو. شد نابینا روز سه آن، از پس. کرد
 سبب به پولس باورهاي بنیادین تغییر که معتقدند) Landsborough, 1987( لندسبوروگ و

 پریکنر و) Woods, 1913( وودز که است ذکر شایان البته. است بوده صرعی حملۀ
)Pirkner, 1929 (تمایلات رو این از و است نداشته مغزي اختلال هیچ پولس که معتقدند 

 را پولس احوالی تغییرات دیگري عدة. است نبوده صرعی حملۀ علت به او دینی شدید
 این). Underwood, 1925( دانند می مسیر طی در هوا گرماي شدت و خستگی از ناشی

 ،);Freemon, 1976 Newberg and D’aquili, 2001) (ص( اکرم پیامبر مورد در ها فرضیه
 شده مطرح عرفا و ها قدیس از بسیاري و ،)Foote-Smith and Bayne, 1991( دارك ژان

 کافی تاریخی شواهد وجود بدون فرضیات، این تمامی که داشت توجه باید البته. است
  هستند. شناختی عصب و پزشکی
 و) schizophrenia( گسـیختگی  روان بیمـاري  به رابطۀ تحقیقاتی، هاي دامنه از دیگر یکی

 قشـر  جـانبی ــ   خلفـی  ناحیـۀ  نادرست عمکرد علت به بیماري این پردازد؛ می دینی تجربۀ
 سـازوکار  معمـول  غیر تنظیمات آن متعاقب و) dorsolateral prefrontal cortex( پیشانی پیش

 گونـۀ  دو به بیماري این آثار. شود می ایجاد قشري تحت ناحیۀ در) dopaminergic( دوپامین
) لـذت  احسـاس  فقـدان  اراده، در اخـتلال ( منفـی  و) شـنیداري  و دیداري توهمات( مثبت

ــته ــدي دس ــی بن ــود م ــاهی). McNamara, 2009: 96( ش ــات گ  از حاصــل توهمــات اوق
 کـه  گیـرد  مـی  قـوت  فرضیه این رو این از. است دینی محتواي از برخوردار گسیختگی روان
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. است گسیختگی روان بیماري با مواجهه در مغزي نادرست هاي عملکرد نتیجۀ دینی تجارب
 درصـد  24 گسـیختگی،  روان بـه  مبـتلا  بیمار 193 بین از) Siddle, 2002( پژوهش سیدل در
 Huguelet, 2006 (16( دیگـر  پژوهشـی  در همچنـین . انـد  بـوده  دینـی  توهمات داراي ها آن

 همچنین و اند از خود بروز داده دینی محتواي بر مبتنی مثبت روانی علایم بیماران، از درصد
 اسـاس  بـر  همچنـین . هاسـت  آن حیـات  از مهمـی  ساحت دین که اند بوده مدعی ها آن اکثر

 هنگـام  در) SPECT( فوتـونی  تـک  اي رایانـه  مقطعـی  پرتونگـاري  تصـویربرداري  مطالعات
 چپ گیجگاهی ناحیۀ در فعالیت افزایش بیماران مغز) Puri and et al., 2001( دینی توهمات

نشـان  ) Kasai, 2003( تحقیقی دیگر. دهد می نشان را اي آهیانه قطعۀ در کاهش طور همین و
 در راسـت،  گیجگـاهی  قطعـۀ  گسـیختگی  روان به مبتلا بیماران دینی تجارب در دهد که می

  .دارد تري بیش فعالیت چپ، گیجگاهی قطعۀ با مقایسه
 دینـی  تجربـۀ  براي موجود عصبی هاي شبکه و ها سازوکار که اند تحقیقات مذکور مدعی

 نامـارا  مـک  پاتریـک . است صرع بیماري ملازم هاي شبکه مشابه گسیختگی روان بیماري در
)Patrick McNamara (تمـایلات  افـزایش  بـاب  در گرفته صورت هاي پژوهش بندي با جمع 

  :گیرد می نتیجه چنین مغزي هاي بیماري و دینی
 مدارهاي که رسیم می نتیجه بدین پزشکی، هاي داده تمام دادن قرار هم کنار با من، باور به

 قطعۀ اي، قاعده هاي هسته از بخشی ،)آمیگدالا مشخص طور به( مغز اي حاشیه عصبی
 که مغزند در اي کننده تعیین هاي گلوگاه پیشانی، پیش قطعۀ از نواحی...  و راست، گیجگاهی

  ).McNamara, 2009: 105( هستند دینی کیفیات و تمایلات میانجی و واسطه
 

  )دوم رویکرد به ناظر( دینی تجربۀ عصبی تصویربرداري مطالعات. 7
 ساختار از تصویربرداري هاي روش دینی، تجربۀ شناختی عصب مطالعاتی هاي حیطه از یکی

 در تکنولـوژي  پیشـرفت  و توسـعه  بـا . اسـت ) neuroimaging techniques( مغـز  عملکرد و
 هـاي  روش شـد؛  ممکـن  مغـز  عملکـرد  بررسـی  امکان شناسان، اخیر، براي عصب هاي دهه

 فعالیـت  یـک  هنگـام  در مغـز  عملکـرد  تـا  کننـد  مـی  کمک شناسان عصب به تصویربرداري
 هـر  در را زنـده  موجـود  یک مغز ساختار و عملکرد ها قادرند تا آن. کنند رصد را مشخص

 مغـز  در چـه  دینـی،  تجربـۀ  لحظـۀ  در بـرد  پـی  تـوان  مـی  درواقع. کنند تماشا دلخواه لحظۀ
 توان می تصاویر، این هاي یافته از گیري بهره با که است ذکر شایان. دهد می روي کننده تجربه

 بـر  هـا  روش ایـن  کلی ساختار .آورد دست به دینی تجربۀ ساختار و ماهیت از جدیدي فهم
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 و کننـد  مـی  مصرف انرژي خود، فعالیت هنگام در مغز اعصاب که است واقعیت این اساس
 ایـن . است اکسیژن و) glucose/ ساده شکر( گلوکز مصرف نیازمند انرژي این از برداري بهره

 گیـري  انـدازه  را مـواد  ایـن ) metabolism( وسـاز  سوخت میزان متفاوت، ساختار با ها  روش
 دستۀ دو در را مغز تصویربرداري هاي روش توان می مجموع در). Azari, 2006: 34( کنند می

  .داد جاي ذیل
  
  کنند می نمایان را مغز ساختار که هایی روش 1.7
 کـامپیوتري  مقطعی پرتونگاري) CT )computed tomography روش به توان می گروه این در

 اشـعۀ  کمـک  با لایه به لایه صورت به مغز همچنین و انسان کالبد روش این در. کرد اشاره
 بـراي  را شناسـان  عصب مغز، از بعدي سه تصاویر ایجاد با روش این. شود می اسکن ایکس

 هـاي  روش پرکـاربردترین  از دیگـر  یکـی . رسـاند  می یاري مغز زیرین ساختارهاي تماشاي
 یـک  در قرارگیـري  با روش این در. است آي آر ام گر پویش تکنیک مغز، ساختاري مطالعۀ
 نظـر  مورد تصویر بدن، در موجود هیدروژن هاي اتم هاي هسته سوگیري و مغناطیسی میدان

  .آید می دست به
  
  دارند را مغز عملکرد نمایش توانایی که هایی روش 2.7

 )positron emission tomography( پوزیترون گسیل با مقطعی پرتونگاري روش 1.2.7

 در خـون  جریان روند همچنین و اکسیژن یا گلوکز وساز سوخت میزان تواند می PET روش
 ردیاب یک باید روش این در. کند گیري اندازه را) cerebral blood flow( مغز قشري نواحی

 نواحی خونی هاي رگ درون در رادیواکتیو مادة این سپس. شود تزریق آزمودنی به رادیواکتیو
 آن پـوزیترون  شـدن  سـاطع  میزان آشکارسازها، کمک با سپس و کند می حرکت مغز قشري
 در را خون جریان میزان مغزي، هاي فعالیت انجام با توان می ترتیب بدین. شود می گیري اندازه

 در رادیواکتیو هاي ردیاب تزریق علت به روش این از استفاده. کرد رصد مغز گوناگون نواحی
  ).Morris and Fillenz, 2003: 41( است همراه هایی محدودیت با باردار زنان و کودکان

 single photon computed emission( فوتـونی  تک اي رایانه مقطعی پرتونگاري روش 2.2.7

tomography(  
. کنـد  مـی  گیـري  انـدازه  را قشري نواحی در خون گردش روند PET طریقۀ مانند روش این
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 عملکـرد  همـین  بـراي  دارد بسـیاري  عمر طول شود می استفاده SPECT در که هایی ردیاب
 در آن، برخلاف. کرد ارزیابی مدت طولانی هاي فعالیت هنگام در توان می را آزمودنی مغزي
 PET روش تصـویربرداري  کیفیـت  اما. است دقیقه 2 از تر کم ردیاب عمر طول PET روش

  .است SPECT از بهتر

  کارکردي مغناطیستی تشدید تصویرسازي یا) FMRI( آر آي ام اف روش 3.2.7
 functional magnetic( کارکردي مغناطیستی تشدید تصویرسازي یا آر آي ام اف روش

resonance imaging (روش، این در. است آر آي ام تکنولوژي هاي کاربرد ترین جالب از یکی 
 هاي فعالیت از تصویري قشري، نواحی در خون هموگلوبین شدن اکسیده در تغییرات کمک با

 گیري اندازه روش، این کلی ساختار. آید می دست به فعالیت حین در مغز گوناگون نواحی
 .است) blood-oxygenation-level-dependent signal( خون اکسیژن سطح به وابسته علایم

 باید آزمودنی روش، این در. است ردیاب تزریق از نکردن استفاده روش، این هاي مزیت از
 تصویربرداري هاي دستگاه. باشد نداشته همراه به اي فلزي شیء هیچ برداري، عکس حین در
 آزمودنی تمرکز و توجه در است ممکن که کنند می تولید زیادي صداي و سر روش این در

  .کند ایجاد اختلال
 مغـزي  هـاي  فعالیـت  کـه  بـود  خواهنـد  قادر مذکور هاي تکنیک کمک با شناسان عصب

 چـه  دینـی  تجربـۀ  هنگـام  در کـه  بفهمنـد  اساس این بر و کنند مشاهده را دینی کنندة تجربه
 عصـبی  هاي ملازم یافتن در را شناسان عصب مطالعاتی، چنین. دهد می رخ او مغز در چیزي
  .رساند خواهد یاري دینی تجربۀ

 داده نمایش 1 جدول در که است گرفته صورت حوزه این در بسیاري هاي پژوهش
 تجارب عصبی هاي ملازم تصویربرداري، هاي تکنیک کمک با شناسان عصب. است شده
. اند کرده بررسی را مسیحی هاي راهبه و بودایی کنندگان مراقبه ازجمله افراد، از بسیاري دینی

 از تصویربرداري لحظۀ در که است شده مدعی آزمودنی خود ها پژوهش این از برخی در
 توان می هایی پژوهش چنین هاي یافته درنظرگرفتن با. است بوده برخوردار دینی تجربۀ
 افزایش خود از مغز، از مشخصی نواحی مجموعه دینی، تجربۀ لحظۀ در که کرد اذعان

 تجربۀ براي را ما که هستند میانجی نواحی، این شناسان، به زعم عصب. دهند می نشان فعالیت
 سیستم گیجگاهی، قطعۀ پیشانی، پیش قطعۀ شامل عصبی شبکۀ این. سازند می توانا دینی

 در). McNamara, 2009: 127( است) dorsal anterior( خلفی قدامی سیستم و اي، حاشیه
. شد واقف دینی تجربۀ تصویربرداري در متعدد مطالعات به توان می اجمال به ذیل جدول
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آزمودنی این جدول، گروه مطالعاتی هر پژوهش، روش مورد مطالعه، و همچنین تعداد  در
در تجربۀ دینی گروه مذکور ثر ؤممغزي  نواحی نتایج ذکر شده است در ضمن، در ستون

 نشان را فعالیت کاهش یا افزایش دینی، تجربۀ لحظه در گنجانده شده است این نواحی
گرفته  توان پی برد که مطالعات صورت با نگاهی کلی به جدول شماره یک می. دهند می

بودیسم و اقلیتی از مسیحیان)  کنندگان مراقبه تجارب دینی (شامل مجموعۀ بسیار اندکی از
 عبادت هنگام در که مسیحیانی) Newberg, 2006( پژوهش نیوبرگ در. شود می را شامل

. گرفتند قرار آزمایش مورد) glossolalia/ گفتاري غریبه تجربۀ( گفتند می ناآشنا الفاظ
مورد  مراقبه روش تفکیک به گر مراقبه هگرو دو )Wang, 2011( ونگ پژوهش در همچنین
 گرفته نظر در هم عمیق مراقبۀ وضعیت عصبی هاي ملازم ضمن در. اند گرفتهقرار  بررسی

هاي مسلمان انجام شده است  شایان ذکر است که پژوهشی هم در مورد آزمودنی .شد
اي  ). در این پژوهش که با کمک روش پرتونگاري مقطعی رایانه1384(حاتمی و دیگران، 

کنندگان مسلمان ایرانی را مورد بررسی قرار داده است، براي  فوتونی (فوتون گاما) تجربه تک
هاي این تحقیق  ها از دعاي کمیل استفاده شده است. آزمودنی نیایجاد تجربۀ دینی در آزمود

کنند. نتایج پژوهش نشان  هاي مذهبی شرکت می افرادي هستند که به طور مستمر در هیئت
اي پیشانی  اي) و حدقه دهد که در باب فعالیت ناحیۀ آمیگدالا چپ (بادامه می

)orbitofrontal( همان:  بین گروه مذهبی و گروه کنترل تفاوت) 279معناداري وجود دارد.(  
  دینی تجربۀ باب در اعصاب تصویربرداري مطالعات به کلی نگاهی: 1 جدول

 پژوهش گروه مطالعاتی تعداد آزمودنی روش نتایج

افزایش: قشر پیش پیشانی، 
تالاموس، ساقه مغز. کاهش: 

 اي فوقانی قطعۀ آهیانه
SPECT 

مرد،  4بودیسم ( 8
نفر گروه  9زن)  4

 کنترل

کنندگان بودیسم  مراقبه
 تبتی

 نیوبرگ

2001 

اي  افزایش: قطعۀ آهیانه
. فوقانی، آمیگدالا راست

کاهش: قشر پیش پیشانی، 
قطعۀ گیجگاهی و دمدار چپ 

)caudate left( 

SPECT 

زن مسیحی با  5
 45میانگین سنی 

 سال

مسیحیانی که به مدت 
سال تجربۀ غریبۀ  5

 گفتاري داشتند
)Glossolalia ( 

 نیوبرگ

2006 

نتایج روند جریان خون 
نواحی قشري مغز در دو 

دیگر  روش مراقبه با یک
fMRI 

مراقبه گر به دو  10
روش مبتنی بر 

تمرکز (روش اول) 

گر به  یگ گروه مراقبه
دو روش مختلف 

مراقبه کردند همچنین 

 ونگ

2011 
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همچنین درك  متفاوت است.
حالات عمیق مراقبه بر روند 
جریان خون نواحی پیش مغز 

 )left forebrain areasچپ (
 تأثیر عکس دارد.

) 2(روش و تنفس 
مراقبه کردند. 

هاي عصبی  ملازم
حالت عمیق مراقبه 

 هم بررسی شد

وضعیت عمیق مراقبه 
 depthهم بررسی شد (

of meditation.( 
 

اي  آهیانه ۀافزایش: قطع
هاي  تحتانی، قشر بینایی، هسته

، )caudate nucleusدمدار (
ساقۀ مغز چپ، قشر میانی 

 گیجگاهی

fMRI 15 زن 

راهبان مسیحی 
 کارملیت

)Carmelite nuns( 

 بوریگارد

)Beauregard(  
2006 

پیشانی  پیشافزایش: قشر 
پشتی جانبی راست 

)Dorsolateral prefrontal( ،
 ناحیۀ پشتی میانی قطعۀ پیشانی

PET 

 4مرد، 8نفر ( 12
حالت  6زن) در 

بررسی متفاوت 
 شد.

معلمان مسیحی 
پروتستان و 

آموزانی که خود  دانش
 نامند. دار می را غیر دین

  آزاري 
2001 

 افزایش: قطعۀ پیشانی

 اي کاهش: قطعۀ آهیانه
PET 

مرد،  6نفر ( 8
 زن) 2

 )Yoga( یوگا کارها

هرزوگ 
)Herzog( 

1990 
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  دینی تجربۀ شناختی عصب مطالعات بررسی و نقد. 8
چنین توان اذعان کرد که  شناختی در باب تجربۀ دینی می با نگاهی نقادانه به مطالعات عصب

شناسـی   مطالعاتی با ایرادات و اشکالات جدي مواجه است. برخی از این ایرادات بـه روش 
هاي چنین مطالعاتی است. نگارنده  این حوزه مربوط است و برخی دیگر ناظر به تعمیم یافته

شناختی تجربۀ دینی، ما را  هاي عصب انگارانۀ یافته زدگی و تعمیم ساده معتقد است که شتاب
شـناختی   رسـد کـه مطالعـات عصـب     رو خواهد کرد. به نظر مـی  اي روبه ت عدیدهبا مشکلا

گرایانه است. به بـاور   انگارانه و تحویل هاي طبیعت فرض شدت آکنده از پیش تجربۀ دینی به
هـا و ایـرادات وارده، مـا را بـه اهمیـت و پیچیـدگی چنـین         نگارنده، آگاهی از محـدودیت 

توانند با اطلاع و التفات به ایرادات مطرح  شناسان می مطالعاتی واقف خواهد ساخت. عصب
هـاي   شده روند کارامد و مؤثرتري را در این حوزة مطالعـاتی اتخـاذ کننـد. در ادامـه، یافتـه     

عنـوان هـدف و دامنـۀ مطالعـه، فربهـی       5شناختی تجربۀ دینـی را در ذیـل    مطالعات عصب
شـناختی و پیچیـدگی    هسـتی  مفهومی تجربۀ دینی، اول شخص بودن تجارب دینـی، تمـایز  

  عملکرد و ساختار عصبی مغز مورد نقادي قرار خواهیم داد.
  
  و دامنۀ مطالعه هدف 1.8
 چنین اهداف تعیین دینی، تجربۀ مطالعه در شناسان عصب روي پیش هاي چالش از یکی

 قابل هاي ملازم یافتن توان می را مطالعاتی حوزة این عمدة اهداف از یکی. است مطالعاتی
 بیاید، دست به عصبی ساختار چنین کنیم فرض اگر حال. نامید دینی تجربۀ عصبی اطمینان
 ما به کمکی چه دینی، تجربۀ در میانجی ساختار بدین دستیابی که است این اصلی پرسش
 دینی تجربۀ بهتر فهم به چگونه دینی تجربۀ عصبی هاي ملازم یافتن راستی به. کرد خواهد

 در توجه قابل نکتۀ دارد؟ اهمیت اي عصبی ساختار چنین چرا رساند؟ خواهد یاري
 هاي ملازم وجوي جست از که است سؤال بدین پاسخ دینی تجربۀ شناختی عصب مطالعات

 حیطۀ این به ورود از قبل شناس عصب یک رسد می نظر به داریم. سر در هدفی چه عصبی
 ساختار فهم آیا: باشد داشته ذهن در جوابی هایی پرسش چنین براي بایستی مطالعاتی،

 داد؟ خواهد تقلیل صرف طبیعی هاي پدیده به را ما دینی ادراکات دینی، تجربۀ ملازم عصبی
 آیا کرد؟ خواهد انکار را فراطبیعی و فیزیکی غیر موجودات موجودیت امر، بدین باور آیا

 ضروري غیر و نادرستی به دینی، تجربۀ شناسی عصب مطالعاتی هدف به رسیدن از پس
) Wildman and McNamara, 2008: 214( کرد؟ خواهیم اذعان خداوند مانند مفاهیمی بودن
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 خواهد مثبت پاسخ مذکور هاي پرسش به) materialist( گرا ماده شناس عصب یک احتمالاً
 براي ابزاري را عصبی هاي ساختار مشارکت تواند می دیگر شناسی عصب مقابل، در. داد

 ما شناختی زیست سازوکار یک مانند مغز او، باور در. بگیرد نظر در خداوند تجربۀ و درك
 الگوهاي واسطۀ با انسان درواقع. شویم مرتبط فراطبیعی حقیقت به تا دهد می یاري را

حال با توجه به . داشت خواهد را خداوند از دینی تجربۀ کسب توانایی عصبی، مشخص
دینی باید آگاه بود که نتایج این مطالعات تا چه حد شناختی تجربۀ  هاي مطالعات عصب یافته

قابل تعمیم است. باید مطلع بود هر استنباطی از این مطالعات به خودي خود هیچ تعمیم 
شناختی تجربۀ  هاي مطالعات عصب پذیرد. نگارنده معتقد است که یافته حداکثري را نمی

علیه موجودیت حقایق فرامادي و  دینی، ناظر به هر دو رویکرد مطرح در این حوزه، له یا
معنوي خنثی است. باید ملتفت بود که هر استنباطی از چنین مطالعاتی در راستاي اثبات یا 

 هاي نابجا مانند با نظاره در برخی از این استنباط ابطال متعلق تجربۀ دینی نادرست است.
 ابداع و ،)Hamer, 2005( »خدا ژن« کشف ،)Alper, 2008( »مغز در خداوند جایگاه یافتن«
توان پی برد که تا چه حد این نتایج  می) Carter, 2002: 288( پرسینجر مایکل از »خدا کلاه«

گرایانه است. به نظر نگارنده، حیطۀ معقول و  انگارانه و تحویل هاي طبیعت ملهم از تلقی
تجربۀ  هاي عصبی تجربۀ دینی در مغز است. یافتنی این مطالعات همان فهم میانجی دست

دینی حال متعلقش حقیقی باشد یا غیر حقیقی (توهمی) یک فرایند مغزي است و هر 
شناسان در این  رویداد مغزي برخاسته از سازوکار عصبی است. باید توجه کرد که عصب

هاي عصبی تجربۀ دینی، با توجه به طیف  توانند ما را در یافتن ملازم حوزة مطالعاتی می
دهند؛ اما باید از هر تعمیم حداکثري فراتر از حیطۀ مطالعات  وسیع و متنوع آن یاري

شناسان فعال در این حوزه  شناختی تجربۀ دینی پرهیز کرد. به نظر نگارنده، عصب عصب
هاي خود آگاه باشند و با  باید از استلزامات دینی، الهیاتی، و حتی اجتماعی پژوهش

شناختی تجربۀ  یطه و توان مطالعات عصبهایی که فراتر از ح هاي نابجا بر تلقی استنباط
  دینی است اصرار نورزند.

  
  مفهومی فربهی چالش 2.8

 دینی، تجارب گونی گونه به اذعان با. است اي پیچیده بسیار و متنوع حیطۀ دینی تجربۀ
 بر شدن چیره. داشت خواهند را خود به مختص عصبی هاي ملازم ها آن از یک هر احتمالاً

 آیا مثال براي. سازد می ناممکن را علم این هاي یافته سازي تعمیم اي، پدیده چنین تنوع
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 بوداییان همۀ عصبی هاي ملازم به را ما بودایی، کنندة مراقبه چند روي نیوبرگ مطالعات
 دینی، تجربۀ باب در اعصاب تصویربرداري مطالعات جدول به نگاهی با. رساند خواهد

. است داده پوشش را دینی تجارب از اندکی بسیار بخش ها پژوهش این که برد پی توان می
 عصبی نادرست کارکرد نتیجۀ دینی تجربۀ( دینی تجربۀ به نخست رویکرد باب در همچنین

 مطالعات در آیا. کنیم توجه مغزي هاي ناهنجاري اثرات و عوارض به باید) است مغز
 در مصروعین مثال براي. است شده توجه صرع عوارض و آثار به مصروعین شناختی عصب
 تمایلات رو این از شاید و گیرند می فاصله اجتماع از کم کم صرعی، حملات با مواجهه

 تجارب مراتب تفاوت است اهمیت حائز که دیگري نکتۀ. باشد یافته افزایش ها آن دینی
 نازل و) sublime( عالی گونۀ دو به را دینی تجارب هیک جان نمونه براي. است دینی

)ridiculous (کند می تفکیک )Hick, 2010 a: 3 .(بلندمدت هاي داد برون هیک زعم به 
حال ). ibid( است دینی تجارب اعتبار براي مناسبی ملاك دینی، تجربۀ اخلاقی و اجتماعی

با توجه به تشکیک مراتبی تجارب دینی، آیا تجارب دینی حاصل از صرع یا دارو، از 
دادهاي مثبت و بلندمدت اجتماعی، اخلاقی برخوردار هستند؟ باید توجه داشت که  برون

ها وجود  توافق عامی بر حیطۀ مفهومی تجربۀ دینی، مصادیق و میزان اعتبار هر یک از آن
هاي انجام شده در این حوزة مطالعاتی، براي تبیین فربهی و  ده، پژوهشندارد. به باور نگارن

یک شاهد بودید این  ةشمارکند. همان گونه که در جدول  تنوع تجربۀ دینی کفایت نمی
ها، و مسلمانان است که با التفات به  مطالعات فقط ناظر به طیف اندکی از مسیحیان، بودایی

هاي ایصال به تجربۀ دینی،  طور تکثر روش ها و همین هاي آن تنوع این ادیان و زیرشاخه
  شود. بینی می مسیر دشوار و پیموده نشده وسیعی براي این حیطۀ دانش پیش

  
  شخص اول چالش 3.8

 رو این از و است شخص یک ذهنی فعالیت شناختی، تجارب از نوع هر مانند دینی تجربۀ
 و است خصوصی امري گر تجربه ذهنی حالات. نیست مقدور آن به دیگر افراد دسترسی

 رو این از. ندارد وجود مستقیم مشاهدة یا رفتار طریق از آن به کامل دسترسی امکان
 در. ندارد را گر تجربه ذهنی حالات واسطۀ بی و مستقیم مشاهدة توانایی شناس عصب

 روش به یا نامه پرسش کمک به گر پژوهش دینی، تجربۀ شناختی عصب مطالعات
 هاي فرایند و حالات پیچیدگی. برد می پی او تجربۀ بودن دینی به آزمودنی، خوداظهاري

 چند در را خود تجربۀ ذهنی کیفیت نتواند کامل طور به آزمودنی که شود می باعث ذهنی
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 طور به آزمودنی نامه، پرسش روش در. کند منعکس خودش اظهارات یا نامه پرسش سؤال
 خود آگاهی محتواي از خاصی هاي جنبه بر مشخص هاي سؤال به پاسخ براي ناخواسته

 عصبی وضعیت یادآوري، سازوکار علت به خوداظهاري، هنگام در همچنین. کند می تأکید
 عصبی سازوکار که داشت توجه باید. کند می تغییر پژوهش فرایند هنگام در آزمودنی مغز

 است عصبی متفاوت ساختار دو داراي و است متمایز مستقیم تجربۀ فرایند از یادآوري
)Wildman and McNamara, 2008: 217 .(با خوداظهاري روش که است ذکر شایان 

 ویژگی داراي دینی تجارب از برخی نمونه، براي. است مواجهه بسیاري هاي چالش
 چنین اظهار در گر تجربه رو این از هستند) ineffable experiences( ناپذیري توصیف
 دینی تجارب خوداظهاري ضمن، در). Azari, 2006: 41( شود می مشکل دچار تجاربی

 در فردي تجارب نامیدن دینی. است وابسته گر تجربه فرهنگی وضعیت و محیط به شدت به
 چنین گزارش و توصیف علت بدین یابد می تحقق مفروض پیش از ذهنی مفاهیم از بستري
 که گفت توان می مجموع در. است گر تجربه ذهن مفهومی هاي انگاره تأثیر تحت تجاربی
 راه هیچ شناس عصب رو این از و است شخص اول کاملاً آزمودنی دینی تجارب

گیري در این  هاي اندازه این محدودیت، روش .ندارد ها بدان دسترسی براي اي  واسطه بی
  سازد. مطالعات را با چالش جدي مواجه می

  
  شناختی هستی تمایز 4.8
 ساختار نشدنی رفع فاصلۀ دینی، تجربۀ شناختی عصب مطالعات در عمده هاي چالش از یکی

است، در حـالی   فیزیکی کاملاً وضعیتی ما مغز عصبی ساختار. است ذهنی حالات و عصبی
 ساحت دو این شناختی هستی تفاوت. دارند فیزیکی غیر کاملاً سازوکاري ذهنی، حالات که
 کـه  کند می یاد فردي از تمثیل این هیک در شود؛ می نمایان خوبی به هیک جان از تمثیلی در
 نـاظر  کامـل  طـور  به شناس عصب یک حال همین در. است آفتاب غروب تماشاي حال در

 قشـر  در آن تماشاي حال در شناس عصب چه آن آیا. اوست مغز الکتروشیمیایی هاي فعالیت
 همـانی  ایـن بـه زعـم هیـک    ) Hick, 2010 b: 82( اسـت؟  آفتـاب  غـروب  همـان  است مغز

)identity (چنـین  در کـه  اسـت  اي عمـده  مغالطـات  از یکـی  روانـی  و فیزیکـی  ساحت دو 
 مطالعـات  در چـه  آن داشـت  توجـه  بایـد  .)Hick, 2010 a: 83( شـود  مـی  مشاهده مطالعاتی

 تجربـۀ  روانـی  حـالات  و عصـبی  سـاختار ) correlation( ملازمۀ است مسلم شناختی عصب
 از کـه  اي نتیجـه  هـر  رو ایـن  از. بگیـریم  درنظـر  همـان  این را دو آن که این نه و است دینی
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 غیـر  سـاحت  رد یـا  اثبـات  در اي قرینه آوریم، دست به دینی تجربۀ عصبی ملازم هاي یافته
 در مطالعـاتی  چنـین  به نظر نگارنده. کرد نخواهد فراهم دینی تجارب ذهنی حالات فیزیکی

 و ملازمـه،  ایـن  چرایی و علت دین، منشأ چیستی خداوند، عدم یا وجود مانند مسائلی برابر
  .نیست گشا چاره خداوند و گر تجربه رابطۀ چگونگی و کیفیت همچنین

  
  مغز عصبی ساختار و عملکرد پیچیدگی 5.8

 مطالعۀ در را شناسان عصب که است هایی ویژگی داراي انسان مغز عصبی دستگاه. 1
 دستگاه هاي خصیصه این از یکی. سازد می مواجه چالش با دینی تجربۀ شناختی عصب
 مستمر تغییر به اشاره پذیري، شکل. است آن) plasticity( پذیري شکل حالت عصبی،
 دلایل به ها عصب از یک هر بلکه مغز کل تنها نه. دارد زمان گذر در مغز عصبی ساختار

 و تعدیل دچار توانند می یادگیري و مغزي، صدمه به واکنش مغز، رشد مانند گوناگون،
 از یکی که دارد وجود مغز پذیري شکل براي گوناگونی هاي سازوکار. شوند اصلاح

 اگر رخداد، این در). synaptic plasticity( هاست سیناپس پذیري شکل ها آن ترین مهم
 و شوند می تر قوي بگیرند، قرار استفاده مورد اندازه از بیش مشخصی عصبی ارتباطات

 ,Morris and Fillenz( شوند می تضعیف ها آن ها، سیناپس از نبردن بهره با طور همین

 پذیرش با زمان مرور به مغز عصبی هاي ساختار گفت توان می مجموع در). 27 :2003
 خصیصۀ این مورد در) Steven Rose( روز استیون. شوند می تعدیل محیطی، تأثیرات
  :گوید می چنین مغز عصبی ساختار

 داراي هـم  و بـودن  داراي هـم  حیـات،  از برخوردار سازوکارهاي خصایص دیگر مانند مغز
 بخشـی  ظـاهري  ثبات این که دانست باید ولی شود می دیده ثابت مغز ظاهر در. است شدن

 مغـز  با ما امروز مغز. نیست برخوردار شده تثبیت معماري یک از و است سیال فرایند یک از
 ).Rose, 2005: 147( بود خواهد متفاوت ما آیندة مغز با طور همین و دیروز

 تعـدیلی  و تغییـر  چنـین  وجود با مغزي، هاي فعالیت عصبی هاي ملازم باب در مطالعات
 عصــبی مشـخص  سـاختار  مثـال  بـراي . شـود  مـی  رو روبـه  چـالش  بـا  عصـبی  سـاختار  در

 عصـبی  سـاختار . اسـت  مراقبـه  فن در ها آن مستمر هاي تلاش نتیجۀ بودایی، کنندگان مراقبه
 و الگوها درواقع. است رسیده کنونی عصبی حالت به مغز پذیري شکل با زمان مرور به ها آن

 الگـوي  بلکـه  نـدارد  ملازمه مطالعه، لحظۀ دینی تجارب با آزمودنی مغز عصبی هاي چیدمان
  .است مرتبط آن در محیط تأثیرات و مغز فعالیت عمر با او عصبی
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. است آن اي ناحیه غیر و پارچه یک عملکرد مغز، ساختاري هاي خصیه از دیگر یکی. 2
 بلکه دهد نمی انجام خاص و مشخص ناحیۀ یک در را خود هاي فعالیت مغز عصبی ساختار
 سطوح با ما عصبی، دستگاه در. هستند دخیل خاص شناختی فعالیت هر در مغز سراسر

 هاي شبکه تا نهایت در و مدارها تا ها نورون از که هستیم مواجه عصبی معماري گوناگون
 رخ عصبی کلان هاي شبکه از اي مجموعه در عصبی فعالیت هر. شود می شامل را عصبی

 چنین). Damasio, 1994: 30( است ارتباط در دیگر عصبی شبکۀ چندین با که دهد می
 مواجه چالش با را مغز در دینی تجربۀ نواحی کردن تخصصی عصبی، ساختار از تصوري

 شبکه از اي پارچه یک مجموعه دینی تجربۀ عصبی هاي ملازم دیگر عبارت به. سازد می
. است ارتباط در مغز از وسیعی بخش با سیناپسی ارتباطات طریق از که است عصبی
 مغز از مشخصی نواحی توان نمی سهولت به دینی تجربۀ شناختی عصب مطالعات در بنابراین

  .دانست دخیل دینی تجربۀ فرایند در را
 هاي روش در موجود هاي محدودیت مطالعاتی، حوزة این هاي چالش دیگر از. 3

 علت به آي آر ام روش در مثال براي. است مغز عملکردي و ساختاري تصویربرداري
 روش در همچنین. دهد می دست از را خود تمرکز آزمودنی تصویربرداري، دستگاه صداي

PET دینی تجربۀ وضعیت به سرعت به باید آزمودنی ردیاب، کوتاه بسیار عمر طول علت به 
 چنین هاي محدودیت ترین مهم از شاید مدت کوتاه در دینی تجربۀ به دسترسی. برسد
 هاي سازوکار با آزمودنی صحیح ارتباط عدم حال، هر به. باشد تصویربرداري هاي روش

 سخت و مکانی محدودیت. دهد می قرار تأثیر تحت را او دینی تجربۀ کیفیت تصویربرداري،
 شناختی عصب مطالعات که شود می باعث مغز اعصاب تصویربرداري سازوکارهاي افزاري
  .باشد عملی مشخصی آزمایشگاهی هاي موقعیت در دینی تجربۀ
  

  گیري نتیجه. 9
 دانش ارتقاي جهت در که است نوپا دانشی دینی، تجربۀ شناختی عصب مطالعات

 جالب هاي حوزه از یکی به مغز عصبی ساختار تصویربرداري هاي روش و شناسی عصب
 شاهد دینی تجربۀ شناختی عصب مطالعات تاریخی روند بررسی با. است شده مبدل علمی
 تجربۀ نخست، تلقی است؛ بوده حاکم دینی تجربۀ از تلقی دو مطالعاتی چنین در که بودیم
 را دینی تجربۀ دوم، تلقی و گیرد می درنظر مغز عصبی ساختار در ناهنجاري نوعی را دینی

 هر اتخاذ با شناسان عصب حال هر به. داند می عصبی سازوکار در طبیعی و معمول اي پدیده
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 دینی تجربۀ عصبی هاي ملازم بر را اي گسترده مطالعات مجموعه ها رویکرد این از یک
 مسئول و میانجی مثابۀ به مغز از مشخصی نواحی معرفی مطالعات، این نتیجۀ. اند داده انجام
 شناختی اعمال دیگر مانند دینی تجربۀ که دانیم می ما. است آدمی در دینی تجربۀ بروز

اما نکتۀ اصلی و قابل توجه این . است نیازمند مغز عصبی ساختارهاي مشارکت به انسان،
هاي پیش روي چنین مطالعاتی (ذیل پنج عنوان  ها و چالش است که باید به محدودیت

ومی تجربۀ دینی، اول شخص بودن تجارب دینی، تمایز هدف و دامنۀ مطالعه، فربهی مفه
به نظر نگارنده،  شناختی و پیچیدگی عملکرد و ساختار عصبی مغز) واقف بود. هستی

 اول مسیر در شناختی تجربۀ دینی دو مسیر پیش روي خود خواهد داشت؛ مطالعات عصب
 از متنوعی هاي گروه کمی، لحاظ به دینی تجربۀ گستردة تنوع علت به شناسان عصب
 افزاري سخت ارتقاي با همچنین داد خواهند قرار بررسی مورد را دینی کنندگان تجربه
 تري بیش دقت و سهولت با تا کرد خواهند تلاش مغزي، هاي فعالیت رصد هاي شیوه

 هاي چالش با باید شناختی عصب مطالعات دیگر مسیري در. آورند فراچنگ را دینی تجربۀ
 مسیري علمی، جوان شاخۀ این که گفت توان می خاتمه در. شود مواجه خود روي پیش

  .دارد خود روي پیش طولانی و دشوار
  
  منابع
اي مغز، هنگام دستیابی به تجربۀ مذهبی  بررسی تغییرات جریان خون ناحیه). «1384و دیگران ( جواد حاتمی،
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