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  ديني؛ تجربة شناختي عصب مطالعات نقد و بررسي
  ها محدوديت و مسائل

  *كرمي كريم

  چكيده
 و دينـي  تجربـة  ماهيـت  بررسي شناختي عصب مطالعات متأخر هاي حوزه از يكي
 ندددرصد مطالعاتي حوزة اين در شناسان عصب. است آن عصبي محتمل هاي ملازم

 ماهيـت  از دقيقـي  فهـم  ديني، تجربة بروز در ميانجي عصبي ساختارهاي بررسي با
 بررسـي  بـا  مقالـه  ايـن . آورنـد  دسـت  به شناختي عمل يك مثابة به ديني تجارب
 رصد را مطالعاتي چنين در غالب رويكرد دو ديني، تجربة شناختي عصب مطالعات

 و داند مي عصبي ساختار نادرست عملكرد را ديني تجربة نخست، رويكرد كند؛ مي
 نظـر  در مغـز  عصـبي  سـاختار  طبيعـي  عملكـرد  نتيجة را ديني تجربة دوم رويكرد

 در ادامه، در ذيل پنج عنوان هدف و دامنة مطالعه، فربهي مفهـومي تجربـة  . گيرد مي
 و عملكرد پيچيدگي و شناختي هستي تمايز ديني، تجارب بودن شخص اول ديني،

 خـواهيم  ديني تجربة شناختي عصب مطالعات بررسي و نقد به مغز، عصبي ساختار
شـناختي تجربـة دينـي بـا مسـائل و       رسد كه مطالعات عصـب  مي نظر  به. پرداخت

 .هاي متعددي مواجه است محدوديت

 دينـي،  تجربة عصبي هاي ملازم ديني، تجربة شناختي، عصب مطالعات :ها كليدواژه
 .ديني شناختي تجربة هاي مطالعة عصب مسائل و محدوديت

 

  مقدمه. 1
 درواقع. هستند مغز عصبي ساختارهاي بر مبتني ديني، تجربة ازجمله انساني تجارب همة
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  18/12/1392: ، تاريخ پذيرش5/10/1392: تاريخ دريافت
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 حالات همچنين و هنري، هاي نوآوري اخلاقي، قضاوت ورزي، برهان مانند هايي فعاليت
 مانند عصبي هاي  ملازم اين. دارند را خود به مختص عصبي هاي ملازم انساني، ذهن ديني

 مطالعات. سازند مي متحقق را ما آگاهانة و ذهني هاي فعاليت ميانجي، ساختارهايي
 ميانة از. بيابد را ديني تجربة عصبي هاي بنيان تا است درصدد ديني تجربة شناختي عصب
 مطالعه به ديني تجربة عصبي هاي ملازم باب در جدي طور به شناسان عصب بيستم قرن

 برد پي توان مي حوزه اين در گرفته صورت مطالعات مجموعه به كلي نگاهي با. پرداختند
 اند؛ گرفته پي را خود هاي پژوهش ديني، تجربة به كلي رويكرد دو با شناسان عصب كه

 چنين رو اين از داند مي مغز عصبي ناهنجاري نتيجة را ديني تجربة نخست، رويكرد
 دوم رويكرد. است گرفته صورت...  و گسيخته، روان صرعي، بيماران روي بر مطالعاتي
 جهت همين به و داند مي مغز عصبي سازوكار معمول و طبيعي داد برون را ديني تجربة

 تشكيل رواني و ذهني كامل سلامت از برخوردار افراد را مطالعات اين هاي آزمودني
 فراهم مجالي مغز، تصويربرداري عرصة در تكنولوژي هاي پيشرفت كمك با. دهند مي
 سهولت به ديني تجربة رخداد هنگام در را مغز عملكرد و ساختار شناسان عصب كه شد

 كه داشت توجه بايد ولي آمد دست به مطالعات اين از توجهي قابل نتايج. كنند مشاهده
 دو هر ذيل در گرفته به مطالعات صورت نقادانه نگاهي با. است پيش در زيادي راه هنوز

 در نگارنده. است مواجه جدي هاي چالش با مطالعاتي چنين كه پي برد توان مي رويكرد
 مطالعه، دامنة و هدف عنوان پنج ذيل در را خود انتقادي هاي تحليل رو پيش نوشتار
 و شناختي، هستي تمايز ديني، تجارب بودن شخص اول ديني، تجربة مفهومي فربهي

 كه است ضروري. است كرده بندي صورت مغز عصبي ساختار و عملكرد پيچيدگي
  .باشند آگاه مسائل اين از ديني تجربة عصبي هاي ملازم مطالعة در شناسان عصب
  

  آن تاريخچة و شناسي عصب علم. 2
 است عصبي دستگاه عملكرد و سازوكار علمي مطالعة ،)neurosciences( شناسي عصب علم

)Brown, 2003: 610 .(شناخت تا كند مي تلاش علوم، از وسيعي طيف كمك با دانش اين 
 عصبي دستگاه متفاوت، سطوح در شناسان عصب. بياورد دست به عصبي دستگاه از مناسبي

 شامل خرد سطح در شناختي عصب مطالعات نمونه براي. دهند مي قرار بررسي مورد را
. شود مي عصبي هاي  سيستم و مدارها شامل كلان سطح در و) neuron( نوروني مطالعات
 هاي تلاش نخستين توان مي را) Hippocrates/ م.ق 375 -  460( بقراط علمي هاي فعاليت
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 نه را) epilepsy( صرع خود، عصر باور برخلاف او. دانست شناسي عصب علم در انساني
 منشأ مغز بقراط، زعم به. گرفت درنظر مغزي بيماري بلكه شيطان، تسخير يا الهي تجلي
 معتقد بقراط خلاف بر) م.ق 322- 384( ارسطو. هاست انسان رفتاري و ذهني هاي فعاليت

 اين يوناني عصر در غالب نظرية .اوست قلب آدمي، هوش و رفتار احساسات، مركز كه بود
 نام به مغز داخلي هاي حفره در بلكه مغز، متراكم بخش در نه ذهني هاي استعداد كه بود
 باستاني همكاران هاي يافته) Galen/ 199- 129( جالينوس بعدها. دارد قرار مغزي هاي بطن
 نخاع و) cranial nerves( اي جمجمه اعصاب بر اي گسترده مطالعات او تكميل كرد؛ را خود

)spinal cord (حسي هاي اندام و مغز مبادلة مركز نخاع كه برد پي رو اين از و داد انجام 
 آغاز با. داشت باور) ventricular theory( مغزي هاي بطن نظرية به هم جالينوس ولي. است

- 1758( گال فرانز. داد رخ علم اين در اي عمده هاي پيشرفت گري روشن عصر و رنسانس
1828/Franz Gall  (اسپورزهايم گاسپر و )1832- 1776 /Gaspar Spurzheim (كه بردند پي 
 در بدن هاي  اندام با نخاع و مغز ساقة طريق از مغز قشر و شكنج در موجود هاي سلول
) phrenology( شناسي جمجمه علم پيشرفت باعث ها آن تحقيقات). ibid: 611( اند ارتباط
 ارتباط ذهني هاي قابليت با افراد، جمجمة هاي سطح ويژگي كه بودند معتقد ها آن .شد

 را مشخصي ناحية مغز قشر سطح در ذهني، قواي از يك هر ها، آن زعم به. دارد مستقيم
 مغز، متفاوت نواحي براي شناسان عصب تا كرد فراهم مجالي تفكر اين. است كرده اشغال

/ 1881- 1796( بروكا هاي فعاليت به توان مي مثال براي كنند، تعريف تخصصي كاركردهاي
Paul Broca (پير. دانست مرتبط گفتن سخن توانايي با را مغز در خاصي ناحية او كرد؛ اشاره 

 از و كرد مخالفت تخصصي، نواحي نظرية با) Pierre Flourens/ 1867 -  1794( فلورنس
 سرتاسر در انسان، ذهني هاي عملكرد او باور به دانست؛ اعتبار بي را شناسي جمجمه رو اين
 لوييجي سرانجام). holistic view/ نگرانه كل ديدگاه( دهد مي روي پارچه يك صورت به مغز

 هاي اندام و مغز ارتباطي الكتريكي سازوكار به) Luigi Galvani/ 1798 -  1737( گالواني
هاي مياني  سال در ميكروسكوپ پذيرشدن دسترس و علمي هاي پيشرفت با. برد پي حسي
 مغز خرد ساختار از بسياري اطلاعات شناسان عصب بيستم، قرن آغازين و نوزدهم قرن

/ 1952 - 1857( شراينگتون چالز. آوردند دست به آن سازوكار و عصبي هاي سلول ازجمله
Charles Sherrington (سيناپس عنوان با را نوروني بين ارتباطات كه بود فردي اولين 

)synapse (كرد توصيف )ibid: 612 .(علمي شاخة يك شناسي عصب علم امروزه 
 سازوكار از صحيحي درك تا برد مي بهره علوم ديگر هاي دستاورد از كه است اي رشته ميان
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 تصويربرداري، هاي دستگاه مانند تكنولوژي هاي پيشرفت با همچنين. دهد ارائه مغز عصبي
 كمك با ها آن. دارند اختيار در عصبي دستگاه مطالعة براي دقيقي ابزارهاي شناسان عصب
  .كنند رصد را مغزي گوناگون هاي فعاليت عصبي هاي  بنيان تا قادرند هايي فناوري چنين
  

  مغز عصبي ساختار باب در مختصري. 3
 هـاي  عصب و ،)spinal cord( نخاع ،)brain( مغز حوزة سه شامل انسان مغز عصبي ساختار
 ارتبـاط  بـدن  حسـي  هـاي  انـدام  بـا  حـوزه،  سه اين شود؛ مي) peripheral nerve( پيراموني
. فرستند مي مغز به و كرده گردآوري را محيطي تأثيرات محيطي، هاي عصب. دارند تنگاتنگي
 از بدن هاي اندام براي را مقتضي هاي پاسخ خود، هاي فعاليت انجام از پس هم مغز همچنين
 خـود  عصـبي  ساختار). Morris, Fillenz, 2003: 2( كند مي ارسال عصبي هاي ساختار طريق
 سـطح  در كه عصبي هاي ساختار نخست: كرد تفكيك عمده دستة دو به توان مي هم را مغز

 ديگـري  و دارد قـرار  آن) cortical region( قشـري  نـواحي  در ديگر عبارت به مغز، بيروني
 تكـاملي  نظـر  از كـه ) subcortical region( قشـري  تحـت  نـواحي  در موجـود  هاي عصب
 و شـود  مي انجام) قشري تحت( مغز قديمي نواحي در زيستي هاي فعاليت. هستند تر قديمي
  ).1 شكل( يابد مي تحقق قشري نواحي در انساني عالي و پيچيده هاي فرايند

  
  مغز قشري تحت و قشري نواحي تصوير: 1 شكل

 تحتاتي نواحي از اگر. است شده تشكيل متفاوتي هاي قسمت از قشري تحت نواحي
 مياني مغز ،)brainstem( مغز ساقة ،)medulla( النخاع بصل شاهد نخاع، از پس كنيم شروع

)midbrain(، ديانسفالون سرانجام و )diencephalon (ميانين مغز يا ديانسفالون. بود خواهيم 
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 نهايـت  در و اسـت  ارتباط در حافظه از خاصي هاي جنبه و دريافت گفتن، سخن اصوات، با
 ريـزي  برنامـه  و پـردازي،  مفهـوم  تفكـر،  مانند هايي فرايند با كه) frontal lobe( پيشاني قطعة
  ).3 شكل( است مرتبط

  
  قشري ناحية چهارگانة قطعات تصوير: 3 شكل

 سلول ميلياردها. هستيم مواجه) nerve cell( عصبي هاي سلول با ما خردتر، سطح در
 يا عصبي سلول. دهند مي تشكيل را مغز گوناگون سطوح كه دارند وجود مغز در عصبي
 خروجي رشتة يك ،)cell body( سلولي تودة يك: هستند اصلي جزء سه داراي ها نورون
 تمام ؛)dendrite( دندريت نام به ورودي رشتة سري يك و ،)axon( اكسون نام به اصلي
 و) ها نورون اكسون هاي رشته( هادي هاي سيم معادل مدارهايي كمك به ها نورون اين

). Damasio, 1994: 28-29( هستند مرتبط ديگر يك با ها سيناپس نام به هايي رابط طور همين
 دروني ساختار در گيرد؛ مي صورت شيميايي و الكتريكي صورت دو به ها نورون فعاليت
 به ها نورون ها، سيناپس فضاي در و دارد وجود الكتريكي جريان انتقال عصبي، هاي سلول
 جريان يك. دهند مي ادامه خود فعاليت به) neurotransmitter( عصبي هاي ناقل كمك

 اب مرحله اين در و رسد مي عصبي سلول انتهاي به اكسون مسير كردن سپري با الكتريكي
 ها ناقل. گذارد مي تأثير ها نورون ديگر) receptor( هاي گيرنده در عصبي، هاي ناقل آزادكردن

 الكتريكي جريان تا كنند مي باز را ها نورون ديگر گيرندة قفل كه كنند مي عمل كليدي مانند
 فضاي در خود اثرات با ها ناقل اين). Morris, Fillenz, 2003: 7( شود جاري ها آن در

 گلوتامين. كنند مي ايجاد عصبي ساختار در اي عمده شيميايي تغييرات سيناپسي
)glutamate(، سروتئين )serotonin(، دوپامين و )dopamine (عصبي هاي ناقل ترين مهم از 

  ).ibid: 8( هستند
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  ديني تجربة. 4
 مثـال  بـراي  است؛ شده ارائه برايش متعددي تعاريف است كه عامي مفهوم ديني تجربة
 طـور  بـه  كـه  افسون حيرت، هيبت، اسرارآميز، قوت با است توأم احساسي ديني تجربة
 اسـت  معمـول  عقلاني تبيين از فراتر و دهد مي رخ ديني انتظار مورد زمينة يك در كلي

)Bunnin and Yu, 2004: 601(مقـدس  حقيقتـي  ظـاهري  مشاهدة يا ادراك ديني تجربة ؛ يا 
)197 :Marty, 2010 Taliaferro and .(وضعيتي ما، كنوني بحث در ديني تجربة كلي طور به 

 را آن دينـي  مفـاهيم  بـا  كـه  ايـن  يـا  نامـد  مي ديني را آن كننده تجربه خود كه است شناختي
. اسـت  برخـوردار  متعـددي  مصـاديق  از ديني، تجربة كه است ذكر شايان. كند مي توصيف
 همچنـين  ؛)James, 1902: 380( بـرد  مـي  نام عرفاني تجربة ذاتي ويژگي دو از جيمز ويليام
 دينـي  تجربة خصيصة نه به جيمز، ذكرشدة هاي ويژگي به توجه با) Walter Pahnke( پانكه
 توجه با) Patrick McNamara( نامارا مك پاتريك ضمن در ؛)Pahnke, 1967: 3-4( كند مي اشاره

 ؛)McNamara, 2009: 15-16( كنـد  مـي  اضـافه  ها بدان ديگر خصيصة هشت اخير، تحقيقات به
 :گنجاند مي گروه چهار در را ديني تجارب هيك جان

: دهد مي روي متفاوت حالت چهار در) كم دست( ديني صريحاً تجارب هاي گونه
 مثابة به طبيعي جهان تجربة يا طبيعي جهان از هايي جنبه تجربة متمايز روش ها، آن از يكي
 يا خو فرشته موجود يك يا خداوند نزد خواه است حضور حس ديگري است؛ كل يك
 استماع بر سوم گونة گر؛ احاطه يا كننده حلول متعالي بسيار فراطبيعي حقيقتي حضور حس

 تجربة چهارم گونة و بيروني؛ هم و دروني صورت به هم است، مبتني الهي رؤيت و
 اند كرده ياد آن از] ديني[ بزرگ هاي سنت تمام عرفاي كه است غايي امر يا خدا با اتحاد

)Hick, 2010 a: 29.(  
 بـه . اسـت  شـناختي  عصب مطالعات مهم هاي چالش از يكي ديني، تجربة متفاوت انواع

 را آن شـناس  عصـب  كه اين براي بداند، ديني را خود تجربة كننده، تجربه كه همين كلي طور
  .است كافي بداند ديني

  
  ديني تجربة شناختي عصب مطالعة در رويكرد دو. 5
 گيفورد گفتارهاي درس در توان مي را ديني تجربة باب در شناختي عصب مطالعات پاي رد
)Gifford lectures (كرد ايراد را هايي سخنراني مجموعه 1898 در او. يافت جيمز ويليام 
 1902 در) the varieties of religious experience( ديني تجربة تنوع كتاب در بعدها كه
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 توضيح جيمز. بود »شناسي عصب و دين« او گفتار درس اولين عنوان. رسيد چاپ به
 مغز از خاصي ناحية در ها عصب از اي مجموعه نامنظم شليك به را دين نبايد كه دهد مي

 حملات همچنين و داروها از برخي استعمال وي، مشاهدات اساس بر. فروكاست
 و علمي مطالعة حال اين با. كند مي ايجاد افراد در ديني تجارب با مشابه حالاتي صرعي،
 علم تكامل با بيستم قرن در. افتاد تأخير به1970 تا ديني تجربة شناختي عصب امروزي
 بررسي با. يافت خاصي حدت و شدت ديني تجربة شناختي عصب مطالعة شناسي، عصب
 از ديني تجربة مطالعة در شناسان عصب كه برد پي توان مي گرفته، صورت مطالعات جامع
  اند؛ كرده پيروي كلي رويكرد دو

  
  است مغز عصبي نادرست كاركرد نتيجة ديني تجربة 1.5
 قطعـة  مصـروعين  بين در ديني توهمات و تجربيات مشاهدة با شناسان عصب هفتاد دهة در

 نادرسـت  كـاركرد  علـت  به كه است توهمي ديني، تجربة كه رسيدند باور بدين گيجگاهي
 بر و شد انگاشته ذهني ناهنجاري ديني تجربة رويكرد، اين مطابق. شود مي ايجاد مغز عصبي
. شـد  آغـاز  دينـي  تمايلات داراي رواني بيماران روي شناختي عصب مطالعات اساس همين
 به را چپ پيشاني قطعة مصروعين، بررسي با) .Ramachandran V( راماچاندران نمونه براي
) Michael Persinger( پرسينجر مايكل همچنين. دانست ديني تجربة ايجاد محل خاص طور
 ماننـد  الوهي موجودي حضور حس توانست عادي، افراد گيجگاهي قطعة تحريك كمك با

  ).ibid: 62( كند ايجاد را مسيح يا خداوند
 

  است مغز عصبي ساختار طبيعي هاي داد برون از يكي ديني، تجربة 2.5
 نتيجـة  را ديني تجربة ديگر ها آن. شد رايج شناسان عصب بين در رويكردي چنين 1990 از

 هـاي  كـاركرد  كه گونه همان انساني مغز ديدگاه، اين در دانستند؛ نمي مغز نادرست عملكرد
 ايگـن . كنـد  ايجـاد  دينـي  تجـارب  و تمـايلات  انسان براي تواند مي دارد، بسياري شناختي
 هستند شناساني عصب ترين مهم از )A. Newberg( نيوبرگ آندره و )E. D’aquili( دآكوييلي

 مدعي ها آن. ورزيدند مبادرت ديني تجربة شناختي عصب مطالعة به رويكرد اين اتخاذ با كه
 از اي گونـه  همچون آن به نبايد و است مغز معمول عملكرد از بخشي ديني تجربة كه بودند

 از تصـويربرداري  هـاي  تكنيـك  توسعة با .)Peterson, 2005: 6487( نگريست ذهني بيماري
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 مشـاهده  را دينـي  تمايلات داراي افراد مغز عملكرد و ساختار توانستند شناسان عصب مغز،
 دينـي  تجـارب  كـه  دهـد  مي نشان كم دست مطالعاتي چنين گفت توان مي مجموع در. كنند

. دارنـد  مغـز  در را خود به مخصوص) neural correlate( عصبي هاي ملازم) آن انواع تمام(
 كمـك  بـا ). Brown, 2003: 615( كنند مي عمل ميانجي مانند ديني، تجربة تحقق براي ها آن

 مغـز  نـواحي  كـدام  دينـي،  تجربة حين در كه شد خواهيم واقف تصويربرداري هاي تكنيك
 ديني تجربة ايجادكنندة عصبي زيرين هاي ساختار به شايد رو اين از و كنند مي عمل تر فعال
 كـه  دارد وجـود  ديني تجربة و مغز عصبي هاي ملازم مورد در بسياري نقدهاي. يابيم دست

  .شد خواهد اشاره ها آن به مقاله اين پاياني بخش در
  

  )نخست رويكرد به ناظر( صرع به مبتلا بيماران روي شناختي عصب مطالعات. 6
. است صرع به ناظر هاي پژوهش شناسي، عصب زمينة در تحقيقاتي مهم هاي دامنه از يكي
 و ها آسيب مغز، مادرزادي اختلالات مانند بسياري عوامل پزشكي، تحقيقات اساس بر

 اي جمجمه درون هاي عفونت مغز، خوني هاي رگ در اختلال سكته، مغزي، هاي تومور
)intracranial infection(، آلزايمر بيماري مانند مغزي، فرسايش اختلالات و )alzheimer(، 
 نه صرع كه داشت توجه بايد). Schachter, 2006:172-171 ( هستند دخيل صرع به ابتلا در

 خود مشخص طور به و دارد گوناگوني علل كه است بيماري نشانة يك فقط بلكه بيماري،
 دهد مي روي زماني حملات اين. دهد مي نشان) epileptic seizures( صرعي حملات با را
 متعاقب و شوند مي الكتريكي تخلية معمول، غير صورت به مشخصي عصبي هاي شبكه كه
 بر صرعي حملات. آورند مي وجود به مصروع رفتار در را ناگهاني و گذرا تغييرات آن

 اثرات حسب بر حملات اين. گذارد مي جاي بر را متفاوتي تأثيرات آن رخداد محل اساس
 حملات و) partial seizures( اي ناحيه صرعي حملات كلي دستة دو به خود بروز نواحي و

 نواحي در صرع اي، ناحيه حملات در شوند؛ مي تقسيم) generalized seizures( كلي صرعي
 بر تواند مي آن تأثيرات چند هر دهد مي رخ مغز بيروني و فوقاني هاي لايه از مشخصي

 حمله انتقال با رو اين از برساند، آسيب هم ديگر نواحي به عصبي، هاي شبكه توزيع اساس
 مصروع براي) convulsion( تشنج مانند تري افزون رفتاري تغييرات مغزي، ديگر نواحي به

 دو به آگاهي، در خود تأثيرات حسب بر صرعي حملات از گونه اين. شود مي ايجاد
 ايجاد فرد آگاهي در اختلالي اي، ناحيه حملات اين از برخي شوند؛ مي تقسيم زيرگروه

 و شود مي گفته) simple partial seizures( ساده اي ناحيه صرعي حملات بدان كه كند نمي
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 پيچيده اي ناحيه صرعي حملات را آن كه است مصروع آگاهي كنندة مختل ديگر گونة
)complex partial seizures (نامند مي )ibid:174 .(محل اساس بر اي ناحيه صرعي حملات 

 كنترلي ناحية در حمله اين رخداد مثال براي. گذارند مي جاي بر متفاوتي اثرات خود، بروز
 در حمله كه اين يا. شود مي بازو و دست صورت، متوازن حركت به منجر مغز، در ها ماهيچه
 بويايي و ديداري، شنيداري، توهمات باعث حافظه، و عواطف با مرتبط مغزي ناحية
 سرخوشي يا دلهره، ترس، ،)déjà vu( آشناپنداري احساس مصروع همچنين شود، مي

)euphoria (تجربيات مصروع حملاتي، چنين در موارد متعددي وجود دارد كه. كند مي 
 .است داشته ديني

 دچـار  مصروع كشد، مي طول دقيقه سه از تر كم كه پيچيده اي ناحيه صرعي حملات در
 بـه  حملـه  آن از چيزي هيچ آگاهي، فقدان علت به ولي شود مي مشخصي تشنجي حركات

 گيجـي،  سـردرد،  ماننـد ) postictal state( اي ثانويـه  تـأثيرات  حملاتـي  چنين. آورد نمي ياد
 حمـلات . كنـد  مي بروز بعد ساعت يك حدود در كه دارد شناختي روان و زباني، اختلالات
 روي قشري تحت و مغز قشر از وسيعي نواحي در شد گفته كه طور همان هم كلي صرعي

 حمـلات،  ايـن  گونـة  ترين معمول. دهد مي قرار تأثير تحت را مغز كرة نيم دو هر كه دهد مي
 بـا  همـراه  و افتـد  مـي  زمين به مصروع كه است) grand mal( بزرگ صرع به مرسوم حملة
 از را خـود  ادرار كنتـرل  مصروع هم اوقات گاهي گيرد، مي گاز را خود دهان يا زبان تشنج،
  ).ibid( دهد مي دست

 از خاصي نواحي صرعي، حملات گفت توان گرفته، مي با نگاهي كلي به مطالعات صورت
 و آميگدالا شامل مغز اي حاشيه قطعة طور همين و گيجگاهي قطعة از مياني ناحية ازجمله مغز

به چندين پژوهش اشاره خواهيم كرد كه مدعي  ادامه در. دهد مي قرار تأثير تحت را هيپوكامپ
 باب در مطالعات هستند؛وجود ارتباط مستقيم ميان صرع و افزايش تمايلات ديني مصروعين 

) Jean Esquirol/ 1840- 1772( اسكورول جان آثار در 1838 از توان مي را صرع و داري دين
 بار اولين براي بعدها). Dewhurst and Beard, 1970: 78( بود شاهد فرانسوي پزشك روان
 كرد گزارش را مصروعين كيش تغيير از مواردي 1873 در) James Howden( هودن جيمز

)Howden, 1873: 491 (خود به را شناسان عصب توجه مغز گيجگاهي قطعه زمان، مرور به 
 تغيير شاهد ما) Dewhurst and Beard, 1970( دوهرست و بيرد پژوهش در. كرد جلب
 كه شود مي داده نشان گزارش اين در. هستيم گيجگاهي قطعة صرعي بيمار شش كيش

 از برخي. كنند مي كسب خويشتن از متفاوتي درك صرعي، حملات با مواجهه در مصروعين
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 علاوه. آورند مي دست به شفابخشي يا افكار خواندن مانند فردي به منحصر هاي توانايي ها آن
 پيشاني پيش قطعة مثل مغز، ديگر نواحي در صرع كه داد نشان مذكور مطالعاتي موارد اين، بر
 پژوهش .)McNamara, 2009: 85( است تأثيرگذار هم راست، گيجگاهي قطعة طور همين و
 علت به داري دين تمايلات افزايش كه است مدعي) Bear and Fedio, 1977( فيديو و بير

) sensory-limbic hyperconnection( مغز اي حاشيه سازوكار و قشري نواحي ارتباط تسهيل
 هم مطالعاتي. شود مي مصروعين در شديد عواطف به منجر امر همين و است آميگدالا مانند
) postictal( آن از پس و) interictal( صرعي حملة هنگام در صرع جانبي اثرات روي

 تمايلات افزايش شاهد) Geschwind, 1979( گشويند تحقيق در. است گرفته صورت
 تمايل( زيادنويسي مانند جانبي اثرات با كه هستيم گيجگاهي قطعة صرعي بيماران در ديني
 و) hypergraphia( )ديني فلسفي، مفاهيم باب در جزئيات پر نوشتن به مصروع شديد

 پژوهش نتايج البته. است همراه) hypersexuality( جنسي تمايلات افزايش همچنين
 مياكاوا و اوگاتا پروژة در. كند مي تضعيف را ديني تمايلات افزايش و صرع رابطة ديگري

)Ogata and Miyakawa, 1998 (ها آن نفر 137 كه شد وگو گفت ژاپني مصروع بيمار 234 با 
 بيمار، 3 فقط كه داد اين پروژه نشان نتايج. بردند مي رنج گيجگاهي قطعة صرعي حملات از

) Guberman and Roberts, 1989( روبرتز و گابرمن همچنين. اند داشته ديني تجربيات
 بود پرسش 45 حاوي نامه پرسش اين. كردند توزيع صرعي بيمار 57 بين در را اي نامه پرسش

 ديني هاي باور بنيادين تغيير به ناظر مورد 3 دين، به بيماران علايق به ناظر آن مورد 23 كه
)religious conversion (معمول غير علايق باب در ديگر مورد 3 و )abnormal interests (

 51 و اند داشته معمول غير علايق مصروعين از درصد 60 كه داد نشان ها يافته. بود بيماران
 معناداري ارتباط اند كه ها مدعي آن. اند كرده تجربه را ديني هاي باور بنيادين تغييرات درصد
 واكر و نوولي، تاكر، ديگر آزمايشي در. دارد وجود ديني تجربيات و نامعمول علايق بين

)Tucker, Novelly, and Walker, 1987( 76 گروه دو همراه به گيجگاهي، قطعة صرع بيمار 
 هيچ ها يافته. گرفت قرار بررسي مورد صرعي غير افراد و كلي صرع بيماران شامل كنترل
 آر ام عصبي تصويربرداري مطالعات. نداد نشان ها گروه ديني تمايلات در معناداري افزايش

 همكاران و ويرفل پژوهش در. است گرفته صورت صرعي بيماران مورد در هم) MRI( آي
)Wuerfel and Colleagues, 2004 (و پيشاني قطعة صرع شامل صرعي بيمار 33 آي آر ام 

 ملازم، صورت به گروه، دو هر در كه داد مي نشان نتايج. شد بررسي چپ گيجگاهي قطعة
 روي آميگدالا حجم مورد در معناداري تغيير ولي است داده رخ راست هيپوكامپ حجم كاهش
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 افزايش در معناداري نقش پيشاني ها معتقدند كه قطعة آن ها يافته اين بر تكيه با. است نداده
 نشان) Devinsky and lai, 2008( لاي و دوينسكي تحقيق در. دارد مصروعين ديني تمايلات

 قطعة دوي هر راست، ناحية در مشخص طور به آميگدالا فعاليت افزايش كه شود مي داده
 در قشري نواحي افزايش رو همين از. دهد مي قرار تأثير تحت را گيجگاهي و پيشاني پيش

 حملات ها به زعم آن .شود مي شديد و مزمن عاطفي هاي تحريك به منجر صرعي حملات
 آميگدالا، از برخاسته عصبي هاي تكانه با همراه گيجگاهي و پيشاني پيش قطعة در صرعي
 هاي فرضيه يكي ازبر اساس . هستند ديني تجربة براي مغز زيربنايي عصبي هاي شبكه
 عرفان و اديان بزرگ رهبران در ديني شگرف تغييرات ديني، تجربة و صرع باب در مشهور

 هاي حوزه ترين پرچالش از يكي. باشد گيجگاهي قطعة صرعي حملات از ناشي تواند مي
 دمشق مسير در او. است) St. Paul( قديس پولس عرفاني تجربة با مرتبط فرضيه اين صدق
 تجربه را هايي رؤيت و اصوات و افتاد زمين بر حمله شدت از داشت؛ شگرف اي تجربه
 ،)Bryant, 1953( بريانت ،)Lombroso, 1888( لومبروسو. شد نابينا روز سه آن، از پس. كرد
 سبب به پولس باورهاي بنيادين تغيير كه معتقدند) Landsborough, 1987( لندسبوروگ و

 پريكنر و) Woods, 1913( وودز كه است ذكر شايان البته. است بوده صرعي حملة
)Pirkner, 1929 (تمايلات رو اين از و است نداشته مغزي اختلال هيچ پولس كه معتقدند 

 را پولس احوالي تغييرات ديگري عدة. است نبوده صرعي حملة علت به او ديني شديد
 اين). Underwood, 1925( دانند مي مسير طي در هوا گرماي شدت و خستگي از ناشي
 ،);Freemon, 1976 Newberg and D’aquili, 2001) (ص( اكرم پيامبر مورد در ها فرضيه
 شده مطرح عرفا و ها قديس از بسياري و ،)Foote-Smith and Bayne, 1991( دارك ژان

 كافي تاريخي شواهد وجود بدون فرضيات، اين تمامي كه داشت توجه بايد البته. است
  .هستند شناختي عصب و پزشكي
 و) schizophrenia( گسـيختگي  روان بيماري به رابطة تحقيقاتي، هاي دامنه از ديگر يكي
 قشـر  جـانبي ــ   خلفـي  ناحيـة  نادرست عمكرد علت به بيماري اين پردازد؛ مي ديني تجربة
 سـازوكار  معمول غير تنظيمات آن متعاقب و) dorsolateral prefrontal cortex( پيشاني پيش

 گونة دو به بيماري اين آثار. شود مي ايجاد قشري تحت ناحية در) dopaminergic( دوپامين
) لـذت  احسـاس  فقـدان  اراده، در اخـتلال ( منفـي  و) شـنيداري  و ديداري توهمات( مثبت
ــات گــاهي). McNamara, 2009: 96( شــود مــي بنــدي دســته  از حاصــل توهمــات اوق
 كـه  گيـرد  مـي  قوت فرضيه اين رو اين از. است ديني محتواي از برخوردار گسيختگي روان
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. است گسيختگي روان بيماري با مواجهه در مغزي نادرست هاي عملكرد نتيجة ديني تجارب
 درصـد  24 گسـيختگي،  روان بـه  مبتلا بيمار 193 بين از) Siddle, 2002( پژوهش سيدل در
 Huguelet, 2006 (16( ديگـر  پژوهشـي  در همچنـين . انـد  بـوده  ديني توهمات داراي ها آن

 همچنين و اند از خود بروز داده ديني محتواي بر مبتني مثبت رواني علايم بيماران، از درصد
 اسـاس  بـر  همچنـين . هاسـت  آن حيـات  از مهمي ساحت دين كه اند بوده مدعي ها آن اكثر

 هنگـام  در) SPECT( فوتـوني  تـك  اي رايانـه  مقطعـي  پرتونگـاري  تصـويربرداري  مطالعات
 چپ گيجگاهي ناحية در فعاليت افزايش بيماران مغز) Puri and et al., 2001( ديني توهمات

نشـان  ) Kasai, 2003( تحقيقي ديگر. دهد مي نشان را اي آهيانه قطعة در كاهش طور همين و
 در راسـت،  گيجگـاهي  قطعـة  گسـيختگي  روان به مبتلا بيماران ديني تجارب در دهد كه مي

  .دارد تري بيش فعاليت چپ، گيجگاهي قطعة با مقايسه
 دينـي  تجربة براي موجود عصبي هاي شبكه و ها سازوكار كه اند تحقيقات مذكور مدعي

 نامـارا  مـك  پاتريـك . است صرع بيماري ملازم هاي شبكه مشابه گسيختگي روان بيماري در
)Patrick McNamara (تمـايلات  افـزايش  باب در گرفته صورت هاي پژوهش بندي با جمع 

  :گيرد مي نتيجه چنين مغزي هاي بيماري و ديني
 مدارهاي كه رسيم مي نتيجه بدين پزشكي، هاي داده تمام دادن قرار هم كنار با من، باور به

 قطعة اي، قاعده هاي هسته از بخشي ،)آميگدالا مشخص طور به( مغز اي حاشيه عصبي
 كه مغزند در اي كننده تعيين هاي گلوگاه پيشاني، پيش قطعة از نواحي...  و راست، گيجگاهي

  ).McNamara, 2009: 105( هستند ديني كيفيات و تمايلات ميانجي و واسطه
 

  )دوم رويكرد به ناظر( ديني تجربة عصبي تصويربرداري مطالعات. 7
 ساختار از تصويربرداري هاي روش ديني، تجربة شناختي عصب مطالعاتي هاي حيطه از يكي

 در تكنولـوژي  پيشـرفت  و توسـعه  بـا . اسـت ) neuroimaging techniques( مغز عملكرد و
 هـاي  روش شـد؛  ممكـن  مغـز  عملكـرد  بررسـي  امكان شناسان، اخير، براي عصب هاي دهه

 فعاليـت  يـك  هنگـام  در مغـز  عملكـرد  تـا  كننـد  مي كمك شناسان عصب به تصويربرداري
 هـر  در را زنـده  موجـود  يك مغز ساختار و عملكرد ها قادرند تا آن. كنند رصد را مشخص

 مغـز  در چـه  دينـي،  تجربـة  لحظـة  در بـرد  پـي  تـوان  مي درواقع. كنند تماشا دلخواه لحظة
 توان مي تصاوير، اين هاي يافته از گيري بهره با كه است ذكر شايان. دهد مي روي كننده تجربه
 بـر  هـا  روش اين كلي ساختار .آورد دست به ديني تجربة ساختار و ماهيت از جديدي فهم
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 و كننـد  مـي  مصرف انرژي خود، فعاليت هنگام در مغز اعصاب كه است واقعيت اين اساس
 اين. است اكسيژن و) glucose/ ساده شكر( گلوكز مصرف نيازمند انرژي اين از برداري بهره

 گيـري  انـدازه  را مـواد  ايـن ) metabolism( وسـاز  سوخت ميزان متفاوت، ساختار با ها  روش
 دستة دو در را مغز تصويربرداري هاي روش توان مي مجموع در). Azari, 2006: 34( كنند مي
  .داد جاي ذيل

  
  كنند مي نمايان را مغز ساختار كه هايي روش 1.7
 كامپيوتري مقطعي پرتونگاري) CT )computed tomography روش به توان مي گروه اين در

 اشـعة  كمـك  با لايه به لايه صورت به مغز همچنين و انسان كالبد روش اين در. كرد اشاره
 بـراي  را شناسـان  عصب مغز، از بعدي سه تصاوير ايجاد با روش اين. شود مي اسكن ايكس

 هـاي  روش پركـاربردترين  از ديگـر  يكـي . رسـاند  مي ياري مغز زيرين ساختارهاي تماشاي
 يـك  در قرارگيـري  با روش اين در. است آي آر ام گر پويش تكنيك مغز، ساختاري مطالعة
 نظـر  مورد تصوير بدن، در موجود هيدروژن هاي اتم هاي هسته سوگيري و مغناطيسي ميدان

  .آيد مي دست به
  
  دارند را مغز عملكرد نمايش توانايي كه هايي روش 2.7

 )positron emission tomography( پوزيترون گسيل با مقطعي پرتونگاري روش 1.2.7

 در خون جريان روند همچنين و اكسيژن يا گلوكز وساز سوخت ميزان تواند مي PET روش
 ردياب يك بايد روش اين در. كند گيري اندازه را) cerebral blood flow( مغز قشري نواحي

 نـواحي  خوني هاي رگ درون در راديواكتيو مادة اين سپس. شود تزريق آزمودني به راديواكتيو
 آن پـوزيترون  شـدن  سـاطع  ميـزان  آشكارسـازها،  كمك با سپس و كند مي حركت مغز قشري
 در را خون جريان ميزان مغزي، هاي فعاليت انجام با توان مي ترتيب بدين. شود مي گيري اندازه
 در راديواكتيو هاي ردياب تزريق علت به روش اين از استفاده. كرد رصد مغز گوناگون نواحي
  ).Morris and Fillenz, 2003: 41( است همراه هايي محدوديت با باردار زنان و كودكان

 single photon computed emission( فوتوني تك اي رايانه مقطعي پرتونگاري روش 2.2.7

tomography(  
. كنـد  مـي  گيـري  انـدازه  را قشري نواحي در خون گردش روند PET طريقة مانند روش اين
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 عملكـرد  همـين  بـراي  دارد بسياري عمر طول شود مي استفاده SPECT در كه هايي ردياب
 در آن، برخلاف. كرد ارزيابي مدت طولاني هاي فعاليت هنگام در توان مي را آزمودني مغزي
 PET روش تصـويربرداري  كيفيت اما. است دقيقه 2 از تر كم ردياب عمر طول PET روش
  .است SPECT از بهتر

  كاركردي مغناطيستي تشديد تصويرسازي يا) FMRI( آر آي ام اف روش 3.2.7
 functional magnetic( كاركردي مغناطيستي تشديد تصويرسازي يا آر آي ام اف روش

resonance imaging (روش، اين در. است آر آي ام تكنولوژي هاي كاربرد ترين جالب از يكي 
 هاي فعاليت از تصويري قشري، نواحي در خون هموگلوبين شدن اكسيده در تغييرات كمك با

 گيري اندازه روش، اين كلي ساختار. آيد مي دست به فعاليت حين در مغز گوناگون نواحي
 .است) blood-oxygenation-level-dependent signal( خون اكسيژن سطح به وابسته علايم

 بايد آزمودني روش، اين در. است ردياب تزريق از نكردن استفاده روش، اين هاي مزيت از
 تصويربرداري هاي دستگاه. باشد نداشته همراه به اي فلزي شيء هيچ برداري، عكس حين در
 آزمودني تمركز و توجه در است ممكن كه كنند مي توليد زيادي صداي و سر روش اين در

  .كند ايجاد اختلال
 مغـزي  هـاي  فعاليـت  كـه  بـود  خواهنـد  قادر مذكور هاي تكنيك كمك با شناسان عصب

 چـه  دينـي  تجربـة  هنگـام  در كـه  بفهمند اساس اين بر و كنند مشاهده را ديني كنندة تجربه
 عصـبي  هاي ملازم يافتن در را شناسان عصب مطالعاتي، چنين. دهد مي رخ او مغز در چيزي
  .رساند خواهد ياري ديني تجربة

 داده نمايش 1 جدول در كه است گرفته صورت حوزه اين در بسياري هاي پژوهش
 تجارب عصبي هاي ملازم تصويربرداري، هاي تكنيك كمك با شناسان عصب. است شده
. اند كرده بررسي را مسيحي هاي راهبه و بودايي كنندگان مراقبه ازجمله افراد، از بسياري ديني
 از تصويربرداري لحظة در كه است شده مدعي آزمودني خود ها پژوهش اين از برخي در

 توان مي هايي پژوهش چنين هاي يافته درنظرگرفتن با. است بوده برخوردار ديني تجربة
 افزايش خود از مغز، از مشخصي نواحي مجموعه ديني، تجربة لحظة در كه كرد اذعان
 تجربة براي را ما كه هستند ميانجي نواحي، اين شناسان، به زعم عصب. دهند مي نشان فعاليت
 سيستم گيجگاهي، قطعة پيشاني، پيش قطعة شامل عصبي شبكة اين. سازند مي توانا ديني

 در). McNamara, 2009: 127( است) dorsal anterior( خلفي قدامي سيستم و اي، حاشيه
. شد واقف ديني تجربة تصويربرداري در متعدد مطالعات به توان مي اجمال به ذيل جدول
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آزمودني اين جدول، گروه مطالعاتي هر پژوهش، روش مورد مطالعه، و همچنين تعداد  در
در تجربة ديني گروه مذكور ثر ؤممغزي  نواحي نتايج ذكر شده است در ضمن، در ستون

 نشان را فعاليت كاهش يا افزايش ديني، تجربة لحظه در گنجانده شده است اين نواحي
گرفته  توان پي برد كه مطالعات صورت با نگاهي كلي به جدول شماره يك مي. دهند مي

) بوديسم و اقليتي از مسيحيان كنندگان مراقبه شامل(تجارب ديني  مجموعة بسيار اندكي از
 عبادت هنگام در كه مسيحياني) Newberg, 2006( پژوهش نيوبرگ در. شود مي را شامل

. گرفتند قرار آزمايش مورد) glossolalia/ گفتاري غريبه تجربة( گفتند مي ناآشنا الفاظ
مورد  مراقبه روش تفكيك به گر مراقبه هگرو دو )Wang, 2011( ونگ پژوهش در همچنين
 گرفته نظر در هم عميق مراقبة وضعيت عصبي هاي ملازم ضمن در. اند گرفتهقرار  بررسي

هاي مسلمان انجام شده است  شايان ذكر است كه پژوهشي هم در مورد آزمودني .شد
اي  در اين پژوهش كه با كمك روش پرتونگاري مقطعي رايانه). 1384حاتمي و ديگران، (

كنندگان مسلمان ايراني را مورد بررسي قرار داده است، براي  تجربه) فوتون گاما(فوتوني  تك
هاي اين تحقيق  آزمودني. ها از دعاي كميل استفاده شده است نيايجاد تجربة ديني در آزمود

نتايج پژوهش نشان . كنند هاي مذهبي شركت مي افرادي هستند كه به طور مستمر در هيئت
اي پيشاني  و حدقه) اي بادامه(دهد كه در باب فعاليت ناحية آميگدالا چپ  مي

)orbitofrontal( معناداري وجود دارد  بين گروه مذهبي و گروه كنترل تفاوت)279: همان.(  
  ديني تجربة باب در اعصاب تصويربرداري مطالعات به كلي نگاهي: 1 جدول

 تعداد آزمودني روش نتايج  پژوهش گروه مطالعاتي

قشر پيش پيشاني، : افزايش
: كاهش. تالاموس، ساقه مغز

 اي فوقاني قطعة آهيانه
SPECT 

مرد،4(بوديسم8
نفر گروه  9) زن 4

 كنترل

كنندگان بوديسم  مراقبه
 تبتي

 نيوبرگ

2001 

اي  قطعة آهيانه: افزايش
. فوقاني، آميگدالا راست

قشر پيش پيشاني، : كاهش
قطعة گيجگاهي و دمدار چپ 

)caudate left( 

SPECT 

زن مسيحي با  5
 45ميانگين سني 

 سال

مسيحياني كه به مدت 
سال تجربة غريبة  5

 گفتاري داشتند
)Glossolalia ( 

 نيوبرگ

2006 

نتايج روند جريان خون 
نواحي قشري مغز در دو 

ديگر  روش مراقبه با يك
fMRI 

مراقبه گر به دو10
روش مبتني بر 

) روش اول(تمركز 

گر بهيگ گروه مراقبه
دو روش مختلف 

مراقبه كردند همچنين 

 ونگ

2011 
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همچنين درك .متفاوت است
حالات عميق مراقبه بر روند 
جريان خون نواحي پيش مغز 

 )left forebrain areas(چپ 
 .تأثير عكس دارد

)2روش(و تنفس
. مراقبه كردند

هاي عصبي  ملازم
حالت عميق مراقبه 
 هم بررسي شد

وضعيت عميق مراقبه
 depth(هم بررسي شد 

of meditation.( 
 

اي  آهيانه ةقطع: افزايش
هاي  تحتاني، قشر بينايي، هسته

، )caudate nucleus(دمدار 
ساقة مغز چپ، قشر مياني 

 گيجگاهي

fMRI 15 زن 

راهبان مسيحي 
 كارمليت

)Carmelite nuns( 

 بوريگارد

)Beauregard(  
2006 

پيشاني  پيشقشر : افزايش
پشتي جانبي راست 

)Dorsolateral prefrontal( ،
 ناحية پشتي مياني قطعة پيشاني

PET 

4مرد،8(نفر12
حالت  6در ) زن

متفاوت بررسي 
 .شد

معلمان مسيحي
پروتستان و 

آموزاني كه خود  دانش
 .نامند دار مي را غير دين

  آزاري 
2001 

 قطعة پيشاني: افزايش

 اي قطعة آهيانه: كاهش
PET 

مرد،  6(نفر  8
 )زن  2

 )Yoga( يوگا كارها

هرزوگ 
)Herzog( 

1990 

اي هنگام  آهيانهةقطع: افزايش
 تمركز، هيپوكامپ

 قشر پيش پيشاني: كاهش
PET 

 3مرد،  6(نفر  9
 )زن

 تجارب اساتيد يوگا
 )Lou(لو 

1999 

پيشاني،  پيشقشر : تغييرات
قطعة آهيانه، شكنج كمربندي 
 قطعة گيجگاهي، هيپوتالاموس

fMRI 
 مرد، 4(نفر  5

 )زن  1

 شيوة مراقبة كونداليني

)Kundalini( 

 )Lazar(لازار 

2000 

مخچه، ناحية مياني : تغييرات
قطعة  قشر پيش پيشاني،

اي و گيجگاهي و  آهيانه
 هيپوكامپ

fMRI 

16گر ومراقبه16
فرد داوطلب سالم 

  مرد، 28(
 )زن 28

كنندگان طولاني  مراقبه
 مدت بوديسم

 )Lutz(لوتز 
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  ديني تجربة شناختي عصب مطالعات بررسي و نقد. 8
توان اذعان كرد كه چنين  شناختي در باب تجربة ديني مي با نگاهي نقادانه به مطالعات عصب

شناسـي   برخي از اين ايرادات بـه روش . مطالعاتي با ايرادات و اشكالات جدي مواجه است
نگارنده . هاي چنين مطالعاتي است اين حوزه مربوط است و برخي ديگر ناظر به تعميم يافته

شناختي تجربة ديني، ما را  هاي عصب انگارانة يافته زدگي و تعميم ساده معتقد است كه شتاب
شـناختي   رسـد كـه مطالعـات عصـب     به نظر مي. رو خواهد كرد اي روبه يدهبا مشكلات عد
به بـاور  . گرايانه است انگارانه و تحويل هاي طبيعت فرض شدت آكنده از پيش تجربة ديني به

هـا و ايـرادات وارده، مـا را بـه اهميـت و پيچيـدگي چنـين         نگارنده، آگاهي از محـدوديت 
توانند با اطلاع و التفات به ايرادات مطرح  ن ميشناسا عصب. مطالعاتي واقف خواهد ساخت

هـاي   در ادامـه، يافتـه  . شده روند كارامد و مؤثرتري را در اين حوزة مطالعاتي اتخـاذ كننـد  
عنـوان هـدف و دامنـة مطالعـه، فربهـي       5شناختي تجربة ديني را در ذيـل   مطالعات عصب

شـناختي و پيچيـدگي    مفهومي تجربة ديني، اول شخص بودن تجارب ديني، تمـايز هسـتي  
  .عملكرد و ساختار عصبي مغز مورد نقادي قرار خواهيم داد

  
  و دامنة مطالعه هدف 1.8
 چنين اهداف تعيين ديني، تجربة مطالعه در شناسان عصب روي پيش هاي چالش از يكي

 قابل هاي ملازم يافتن توان مي را مطالعاتي حوزة اين عمدة اهداف از يكي. است مطالعاتي
 بيايد، دست به عصبي ساختار چنين كنيم فرض اگر حال. ناميد ديني تجربة عصبي اطمينان
 ما به كمكي چه ديني، تجربة در ميانجي ساختار بدين دستيابي كه است اين اصلي پرسش
 ديني تجربة بهتر فهم به چگونه ديني تجربة عصبي هاي ملازم يافتن راستي به. كرد خواهد
 در توجه قابل نكتة دارد؟ اهميت اي عصبي ساختار چنين چرا رساند؟ خواهد ياري

 هاي ملازم وجوي جست از كه است سؤال بدين پاسخ ديني تجربة شناختي عصب مطالعات
 حيطة اين به ورود از قبل شناس عصب يك رسد مي نظر به .داريم سر در هدفي چه عصبي

 ساختار فهم آيا: باشد داشته ذهن در جوابي هايي پرسش چنين براي بايستي مطالعاتي،
 داد؟ خواهد تقليل صرف طبيعي هاي پديده به را ما ديني ادراكات ديني، تجربة ملازم عصبي

 آيا كرد؟ خواهد انكار را فراطبيعي و فيزيكي غير موجودات موجوديت امر، بدين باور آيا
 ضروري غير و نادرستي به ديني، تجربة شناسي عصب مطالعاتي هدف به رسيدن از پس
) Wildman and McNamara, 2008: 214( كرد؟ خواهيم اذعان خداوند مانند مفاهيمي بودن
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 خواهد مثبت پاسخ مذكور هاي پرسش به) materialist( گرا ماده شناس عصب يك احتمالاً
 براي ابزاري را عصبي هاي ساختار مشاركت تواند مي ديگر شناسي عصب مقابل، در. داد

 ما شناختي زيست سازوكار يك مانند مغز او، باور در. بگيرد نظر در خداوند تجربة و درك
 الگوهاي واسطة با انسان درواقع. شويم مرتبط فراطبيعي حقيقت به تا دهد مي ياري را

حال با توجه به . داشت خواهد را خداوند از ديني تجربة كسب توانايي عصبي، مشخص
ديني بايد آگاه بود كه نتايج اين مطالعات تا چه حد شناختي تجربة  هاي مطالعات عصب يافته

بايد مطلع بود هر استنباطي از اين مطالعات به خودي خود هيچ تعميم . قابل تعميم است
شناختي تجربة  هاي مطالعات عصب نگارنده معتقد است كه يافته. پذيرد حداكثري را نمي

عليه موجوديت حقايق فرامادي و  ديني، ناظر به هر دو رويكرد مطرح در اين حوزه، له يا
بايد ملتفت بود كه هر استنباطي از چنين مطالعاتي در راستاي اثبات يا . معنوي خنثي است

 هاي نابجا مانند با نظاره در برخي از اين استنباط .ابطال متعلق تجربة ديني نادرست است
 ابداع و ،)Hamer, 2005( »خدا ژن« كشف ،)Alper, 2008( »مغز در خداوند جايگاه يافتن«
توان پي برد كه تا چه حد اين نتايج  مي) Carter, 2002: 288( پرسينجر مايكل از »خدا كلاه«

به نظر نگارنده، حيطة معقول و . گرايانه است انگارانه و تحويل هاي طبيعت ملهم از تلقي
تجربة  .هاي عصبي تجربة ديني در مغز است يافتني اين مطالعات همان فهم ميانجي دست

يك فرايند مغزي است و هر ) توهمي(ديني حال متعلقش حقيقي باشد يا غير حقيقي 
شناسان در اين  بايد توجه كرد كه عصب. رويداد مغزي برخاسته از سازوكار عصبي است

هاي عصبي تجربة ديني، با توجه به طيف  توانند ما را در يافتن ملازم حوزة مطالعاتي مي
دهند؛ اما بايد از هر تعميم حداكثري فراتر از حيطة مطالعات  وسيع و متنوع آن ياري

شناسان فعال در اين حوزه  به نظر نگارنده، عصب. شناختي تجربة ديني پرهيز كرد عصب
هاي خود آگاه باشند و با  بايد از استلزامات ديني، الهياتي، و حتي اجتماعي پژوهش

شناختي تجربة  يطه و توان مطالعات عصبهايي كه فراتر از ح هاي نابجا بر تلقي استنباط
  .ديني است اصرار نورزند

  
  مفهومي فربهي چالش 2.8

 ديني، تجارب گوني گونه به اذعان با. است اي پيچيده بسيار و متنوع حيطة ديني تجربة
 بر شدن چيره. داشت خواهند را خود به مختص عصبي هاي ملازم ها آن از يك هر احتمالاً
 آيا مثال براي. سازد مي ناممكن را علم اين هاي يافته سازي تعميم اي، پديده چنين تنوع
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 بوداييان همة عصبي هاي ملازم به را ما بودايي، كنندة مراقبه چند روي نيوبرگ مطالعات
 ديني، تجربة باب در اعصاب تصويربرداري مطالعات جدول به نگاهي با. رساند خواهد

. است داده پوشش را ديني تجارب از اندكي بسيار بخش ها پژوهش اين كه برد پي توان مي
 عصبي نادرست كاركرد نتيجة ديني تجربة( ديني تجربة به نخست رويكرد باب در همچنين

 مطالعات در آيا. كنيم توجه مغزي هاي ناهنجاري اثرات و عوارض به بايد) است مغز
 در مصروعين مثال براي. است شده توجه صرع عوارض و آثار به مصروعين شناختي عصب
 تمايلات رو اين از شايد و گيرند مي فاصله اجتماع از كم كم صرعي، حملات با مواجهه
 تجارب مراتب تفاوت است اهميت حائز كه ديگري نكتة. باشد يافته افزايش ها آن ديني
 نازل و) sublime( عالي گونة دو به را ديني تجارب هيك جان نمونه براي. است ديني

)ridiculous (كند مي تفكيك )Hick, 2010 a: 3 .(بلندمدت هاي داد برون هيك زعم به 
حال ). ibid( است ديني تجارب اعتبار براي مناسبي ملاك ديني، تجربة اخلاقي و اجتماعي

با توجه به تشكيك مراتبي تجارب ديني، آيا تجارب ديني حاصل از صرع يا دارو، از 
دادهاي مثبت و بلندمدت اجتماعي، اخلاقي برخوردار هستند؟ بايد توجه داشت كه  برون

ها وجود  توافق عامي بر حيطة مفهومي تجربة ديني، مصاديق و ميزان اعتبار هر يك از آن
هاي انجام شده در اين حوزة مطالعاتي، براي تبيين فربهي و  ده، پژوهشبه باور نگارن. ندارد

يك شاهد بوديد اين  ةشمارهمان گونه كه در جدول . كند تنوع تجربة ديني كفايت نمي
ها، و مسلمانان است كه با التفات به  مطالعات فقط ناظر به طيف اندكي از مسيحيان، بودايي

هاي ايصال به تجربة ديني،  طور تكثر روش ها و همين هاي آن تنوع اين اديان و زيرشاخه
  .شود بيني مي مسير دشوار و پيموده نشده وسيعي براي اين حيطة دانش پيش

  
  شخص اول چالش 3.8

 رو اين از و است شخص يك ذهني فعاليت شناختي، تجارب از نوع هر مانند ديني تجربة
 و است خصوصي امري گر تجربه ذهني حالات. نيست مقدور آن به ديگر افراد دسترسي

 رو اين از. ندارد وجود مستقيم مشاهدة يا رفتار طريق از آن به كامل دسترسي امكان
 در. ندارد را گر تجربه ذهني حالات واسطة بي و مستقيم مشاهدة توانايي شناس عصب

 روش به يا نامه پرسش كمك به گر پژوهش ديني، تجربة شناختي عصب مطالعات
 هاي فرايند و حالات پيچيدگي. برد مي پي او تجربة بودن ديني به آزمودني، خوداظهاري

 چند در را خود تجربة ذهني كيفيت نتواند كامل طور به آزمودني كه شود مي باعث ذهني
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 طور به آزمودني نامه، پرسش روش در. كند منعكس خودش اظهارات يا نامه پرسش سؤال
 خود آگاهي محتواي از خاصي هاي جنبه بر مشخص هاي سؤال به پاسخ براي ناخواسته

 عصبي وضعيت يادآوري، سازوكار علت به خوداظهاري، هنگام در همچنين. كند مي تأكيد
 عصبي سازوكار كه داشت توجه بايد. كند مي تغيير پژوهش فرايند هنگام در آزمودني مغز

 است عصبي متفاوت ساختار دو داراي و است متمايز مستقيم تجربة فرايند از يادآوري
)Wildman and McNamara, 2008: 217 .(با خوداظهاري روش كه است ذكر شايان 

 ويژگي داراي ديني تجارب از برخي نمونه، براي. است مواجهه بسياري هاي چالش
 چنين اظهار در گر تجربه رو اين از هستند) ineffable experiences( ناپذيري توصيف
 ديني تجارب خوداظهاري ضمن، در). Azari, 2006: 41( شود مي مشكل دچار تجاربي

 در فردي تجارب ناميدن ديني. است وابسته گر تجربه فرهنگي وضعيت و محيط به شدت به
 چنين گزارش و توصيف علت بدين يابد مي تحقق مفروض پيش از ذهني مفاهيم از بستري
 كه گفت توان مي مجموع در. است گر تجربه ذهن مفهومي هاي انگاره تأثير تحت تجاربي
 راه هيچ شناس عصب رو اين از و است شخص اول كاملاً آزمودني ديني تجارب

گيري در اين  هاي اندازه اين محدوديت، روش .ندارد ها بدان دسترسي براي اي  واسطه بي
  .سازد مطالعات را با چالش جدي مواجه مي

  
  شناختي هستي تمايز 4.8
 ساختار نشدني رفع فاصلة ديني، تجربة شناختي عصب مطالعات در عمده هاي چالش از يكي

است، در حـالي   فيزيكي كاملاً وضعيتي ما مغز عصبي ساختار. است ذهني حالات و عصبي
 ساحت دو اين شناختي هستي تفاوت. دارند فيزيكي غير كاملاً سازوكاري ذهني، حالات كه
 كه كند مي ياد فردي از تمثيل اين هيك در شود؛ مي نمايان خوبي به هيك جان از تمثيلي در
 نـاظر  كامـل  طور به شناس عصب يك حال همين در. است آفتاب غروب تماشاي حال در

 قشـر  در آن تماشاي حال در شناس عصب چه آن آيا. اوست مغز الكتروشيميايي هاي فعاليت
 همـاني  ايـن بـه زعـم هيـك    ) Hick, 2010 b: 82( اسـت؟  آفتـاب  غـروب  همان است مغز

)identity (چنـين  در كـه  اسـت  اي عمـده  مغالطـات  از يكـي  روانـي  و فيزيكي ساحت دو 
 مطالعـات  در چـه  آن داشـت  توجـه  بايـد  .)Hick, 2010 a: 83( شـود  مـي  مشاهده مطالعاتي
 تجربـة  روانـي  حـالات  و عصـبي  ساختار) correlation( ملازمة است مسلم شناختي عصب
 از كـه  اي نتيجـه  هـر  رو ايـن  از. بگيـريم  درنظـر  همـان  اين را دو آن كه اين نه و است ديني
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 غيـر  سـاحت  رد يـا  اثبـات  در اي قرينه آوريم، دست به ديني تجربة عصبي ملازم هاي يافته
 در مطالعـاتي  چنـين  به نظر نگارنده. كرد نخواهد فراهم ديني تجارب ذهني حالات فيزيكي
 و ملازمـه،  اين چرايي و علت دين، منشأ چيستي خداوند، عدم يا وجود مانند مسائلي برابر

  .نيست گشا چاره خداوند و گر تجربه رابطة چگونگي و كيفيت همچنين
  
  مغز عصبي ساختار و عملكرد پيچيدگي 5.8

 مطالعة در را شناسان عصب كه است هايي ويژگي داراي انسان مغز عصبي دستگاه. 1
 دستگاه هاي خصيصه اين از يكي. سازد مي مواجه چالش با ديني تجربة شناختي عصب
 مستمر تغيير به اشاره پذيري، شكل. است آن) plasticity( پذيري شكل حالت عصبي،
 دلايل به ها عصب از يك هر بلكه مغز كل تنها نه. دارد زمان گذر در مغز عصبي ساختار

 و تعديل دچار توانند مي يادگيري و مغزي، صدمه به واكنش مغز، رشد مانند گوناگون،
 از يكي كه دارد وجود مغز پذيري شكل براي گوناگوني هاي سازوكار. شوند اصلاح
 اگر رخداد، اين در). synaptic plasticity( هاست سيناپس پذيري شكل ها آن ترين مهم

 و شوند مي تر قوي بگيرند، قرار استفاده مورد اندازه از بيش مشخصي عصبي ارتباطات
 ,Morris and Fillenz( شوند مي تضعيف ها آن ها، سيناپس از نبردن بهره با طور همين

 پذيرش با زمان مرور به مغز عصبي هاي ساختار گفت توان مي مجموع در). 27 :2003
 خصيصة اين مورد در) Steven Rose( روز استيون. شوند مي تعديل محيطي، تأثيرات
  :گويد مي چنين مغز عصبي ساختار

 داراي هـم  و بـودن  داراي هـم  حيات، از برخوردار سازوكارهاي خصايص ديگر مانند مغز
 بخشـي  ظاهري ثبات اين كه دانست بايد ولي شود مي ديده ثابت مغز ظاهر در. است شدن

 مغز با ما امروز مغز. نيست برخوردار شده تثبيت معماري يك از و است سيال فرايند يك از
 ).Rose, 2005: 147( بود خواهد متفاوت ما آيندة مغز با طور همين و ديروز

 تعـديلي  و تغييـر  چنين وجود با مغزي، هاي فعاليت عصبي هاي ملازم باب در مطالعات
 عصـبي  مشـخص  سـاختار  مثـال  بـراي . شـود  مـي  رو روبـه  چـالش  بـا  عصـبي  ساختار در

 عصـبي  سـاختار . اسـت  مراقبـه  فن در ها آن مستمر هاي تلاش نتيجة بودايي، كنندگان مراقبه
 و الگوها درواقع. است رسيده كنوني عصبي حالت به مغز پذيري شكل با زمان مرور به ها آن

 الگـوي  بلكـه  ندارد ملازمه مطالعه، لحظة ديني تجارب با آزمودني مغز عصبي هاي چيدمان
  .است مرتبط آن در محيط تأثيرات و مغز فعاليت عمر با او عصبي
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. است آن اي ناحيه غير و پارچه يك عملكرد مغز، ساختاري هاي خصيه از ديگر يكي. 2
 بلكه دهد نمي انجام خاص و مشخص ناحية يك در را خود هاي فعاليت مغز عصبي ساختار
 سطوح با ما عصبي، دستگاه در. هستند دخيل خاص شناختي فعاليت هر در مغز سراسر

 هاي شبكه تا نهايت در و مدارها تا ها نورون از كه هستيم مواجه عصبي معماري گوناگون
 رخ عصبي كلان هاي شبكه از اي مجموعه در عصبي فعاليت هر. شود مي شامل را عصبي

 چنين). Damasio, 1994: 30( است ارتباط در ديگر عصبي شبكة چندين با كه دهد مي
 مواجه چالش با را مغز در ديني تجربة نواحي كردن تخصصي عصبي، ساختار از تصوري

 شبكه از اي پارچه يك مجموعه ديني تجربة عصبي هاي ملازم ديگر عبارت به. سازد مي
. است ارتباط در مغز از وسيعي بخش با سيناپسي ارتباطات طريق از كه است عصبي
 مغز از مشخصي نواحي توان نمي سهولت به ديني تجربة شناختي عصب مطالعات در بنابراين

  .دانست دخيل ديني تجربة فرايند در را
 هاي روش در موجود هاي محدوديت مطالعاتي، حوزة اين هاي چالش ديگر از. 3

 علت به آي آر ام روش در مثال براي. است مغز عملكردي و ساختاري تصويربرداري
 روش در همچنين. دهد مي دست از را خود تمركز آزمودني تصويربرداري، دستگاه صداي

PET ديني تجربة وضعيت به سرعت به بايد آزمودني ردياب، كوتاه بسيار عمر طول علت به 
 چنين هاي محدوديت ترين مهم از شايد مدت كوتاه در ديني تجربة به دسترسي. برسد
 هاي سازوكار با آزمودني صحيح ارتباط عدم حال، هر به. باشد تصويربرداري هاي روش

 سخت و مكاني محدوديت. دهد مي قرار تأثير تحت را او ديني تجربة كيفيت تصويربرداري،
 شناختي عصب مطالعات كه شود مي باعث مغز اعصاب تصويربرداري سازوكارهاي افزاري
  .باشد عملي مشخصي آزمايشگاهي هاي موقعيت در ديني تجربة
  

  گيري نتيجه. 9
 دانش ارتقاي جهت در كه است نوپا دانشي ديني، تجربة شناختي عصب مطالعات
 جالب هاي حوزه از يكي به مغز عصبي ساختار تصويربرداري هاي روش و شناسي عصب
 شاهد ديني تجربة شناختي عصب مطالعات تاريخي روند بررسي با. است شده مبدل علمي
 تجربة نخست، تلقي است؛ بوده حاكم ديني تجربة از تلقي دو مطالعاتي چنين در كه بوديم
 را ديني تجربة دوم، تلقي و گيرد مي درنظر مغز عصبي ساختار در ناهنجاري نوعي را ديني
 هر اتخاذ با شناسان عصب حال هر به. داند مي عصبي سازوكار در طبيعي و معمول اي پديده
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 ديني تجربة عصبي هاي ملازم بر را اي گسترده مطالعات مجموعه ها رويكرد اين از يك
 مسئول و ميانجي مثابة به مغز از مشخصي نواحي معرفي مطالعات، اين نتيجة. اند داده انجام
 شناختي اعمال ديگر مانند ديني تجربة كه دانيم مي ما. است آدمي در ديني تجربة بروز

اما نكتة اصلي و قابل توجه اين . است نيازمند مغز عصبي ساختارهاي مشاركت به انسان،
ذيل پنج عنوان (هاي پيش روي چنين مطالعاتي  ها و چالش است كه بايد به محدوديت

ومي تجربة ديني، اول شخص بودن تجارب ديني، تمايز هدف و دامنة مطالعه، فربهي مفه
به نظر نگارنده،  .واقف بود) شناختي و پيچيدگي عملكرد و ساختار عصبي مغز هستي

 اول مسير در شناختي تجربة ديني دو مسير پيش روي خود خواهد داشت؛ مطالعات عصب
 از متنوعي هاي گروه كمي، لحاظ به ديني تجربة گستردة تنوع علت به شناسان عصب
 افزاري سخت ارتقاي با همچنين داد خواهند قرار بررسي مورد را ديني كنندگان تجربه
 تري بيش دقت و سهولت با تا كرد خواهند تلاش مغزي، هاي فعاليت رصد هاي شيوه
 هاي چالش با بايد شناختي عصب مطالعات ديگر مسيري در. آورند فراچنگ را ديني تجربة
 مسيري علمي، جوان شاخة اين كه گفت توان مي خاتمه در. شود مواجه خود روي پيش
  .دارد خود روي پيش طولاني و دشوار
  
  منابع
اي مغز، هنگام دستيابي به تجربة مذهبي  بررسي تغييرات جريان خون ناحيه«). 1384(و ديگران  جواد حاتمي،

، 3، ش 9، دورة شناسـي  ن  روا مجلـة نامـة   ، فصل»)SPECT(نگاري با فوتون گاما  با استفاده از روش مقطع
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