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Introduction: Spirituality and religion have an important role in human health and behavior. 

Referring to religious sources are one of the solutions that people seek during experience 

of life s tress. Lis tening to the recitation of Quran has been sugges ted to alleviate the life s 

tress. The aim of this s tudy was to determine the effects of lis tening to the recitation of the 

holy Quran on the brain functions in healthy people. Materials and Methods: 52 healthy 

subjects were recruited based on convenience sampling and were randomly placed into two 

groups. Quantitative Electroencephalography (qEEG) was recorded while the experimental 

group were lis tening to surah Al-Insan (experimental group), control group were lis tening 

to an Arabic text (control group). Brain activities were recorded and analyzed. Results: 

There were differences between the brain waves of the experimental and control groups. In 

the experimental group, all EEG frequency bands were decreased and the mos t of frequency 

bands changes observed in fronto-temporal pathway. In the control group, decrease in beta, 

high beta, gamma, gamma 1, gamma 2 and high gamma was evident in the central regions. 

In comparison to the control group, beta and gamma frequency bands increased in the 

experimental group. Conclusion: Changes in the EEG frequency bands of fronto-temporal 

pathway of lis tening to the recitation of Quran sugges t the potential use of that in alleviation 

of psychological disorders.
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چــــــــكيد  ه

كليد   واژه ها:
1. علوم اعصاب

2. معنویت
3. امواج مغزی

مقدمه: معنویت و مذهب نقش مهمي در سلامت و رفتار انسان دارند. مراجعه به منابع مذهبي یکي از 
راهکارهایي است که مردم در طول تجربة استرس زندگي به دنبال آن هستند. شنیدن تلاوت قرآن کریم 
براي کاهش استرس زندگي پیشنهاد شده است. هدف از این مطالعه تعیین اثرات شنیدن تلاوت قرآن کریم 
بر عملکردهاي مغز در افراد سالم بود. موادوروشها: 52 نفر از افراد سالم بر اساس نمونه گیري در 
دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفي به دو گروه تقسیم شدند. الکتروآنسفالوگرافی کمّی زماني که 
گروه آزمایش سورة انسان را شنیدند )گروه آزمایش(، گروه کنترل به یك متن عربي گوش دادند )گروه 
کنترل( ثبت شد. فعالیت هاي مغز ثبت و تجزیه و تحلیل شد. يافتهها: بین امواج مغزي گروه آزمایش 
و کنترل تفاوت هایي وجود داشت. در گروه آزمایش تمامي باندهاي فرکانسي الکتروآنسفالوگرافی کاهش 
یافته و اکثر تغییرات باندهای فرکانسی در مسیر پیشانی –گیجگاهی مشاهده شد. در گروه کنترل کاهش 
در بتا، بتا بالا، گاما، گاما 1، گاما 2 و گاما بالا در نواحي مرکزي مشهود بود. باندهاي فرکانسي بتا و گاما 
فرکانسي  باندهاي  در  تغییرات  نتيجهگيري:  یافت.  افزایش  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  در 
الکتروآنسفالوگرافی مدار پیشاني –گیجگاهي شنیدن تلاوت قرآن کریم، استفادة کاربردي از آن را در کاهش 

استرس زندگي پیشنهاد مي دهد.

اطلاعات مقاله:
تاريخ د  ريافت: 20 خرداد 1396                                         اصلاحيه: 9 مرداد 1396                                         تاريخ پذيرش: 13 مهر 1396 
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مقدمه

ــد  ــورمان رون ــا و کش ــکی در دنی ــای روانپزش ــیوع بیماری ه ش
ــزان شــیوع اختلال هــای  ــده دارد. می ــه رشــد و نگران کنن رو ب
روانپزشــکي در ایــران در طــی 50 ســال گذشــته از 11 درصــد 
)1( بــه 39 درصــد )2( رســیده اســت. میــزان شــیوع اختلالات 
روانپزشــکي در ســال 1378، 21/5 درصــد )27 درصــد زنــان و 
14/9درصــد مــردان( بــوده )3( و در ســال 1390 ایــن میــزان 
بــه 39/6 درصــد )37/4 درصــد مــردان و 43/1 درصــد زنــان( 
ــد )2(. در  ــری را نشــان می ده ــش 1/8 براب ــه افزای ــیده ک رس
کشــورهای توســعه یافتــه هماننــد ژاپــن )4( و آمریــکا )5( نیــز 

همیــن رونــد صعــودی مشــاهده می شــود.

اثربخشــی  روانپزشــکي،  در  اصلــی  منازعه هــای  از  یکــی 
میــزان  می باشــد.  حــوزه  ایــن  در  موجــود  درمان هــای 
پاســخ بــه داروهــای ضــد افســردگی در طــی 6 هفتــه 
ــد از  ــر 34 درص ــغ  ب ــت و بال ــد اس ــرف 15 درص ــد از مص بع
بیمــاران مقــاوم بــه درمــان دارویــی هســتند )6(. میــزان عــود 
ــد و در  ــودی 60 درص ــد از بهب ــال اول بع ــردگی در 5 س افس
ــج  ــد )7(. نتای ــد می باش ــش از 85 درص ــال بی ــالای 15 س ب
ــم  ــردم ه ــرد م ــر روی رویک ــکي ب ــای روانپزش ــی داروه درمان
ــت. در  ــته اس ــر گذاش ــکي اث ــای روانپزش ــه درمان ه ــبت ب نس
پیمایشــی کــه در ســال 1995 در آلمــان بــر روی 1088 
ــخ دهندگان  ــد از پاس ــد، 70 درص ــام ش ــالم انج ــرد س ــر ف نف
معتقــد بودنــد داروهــا بــرای بیماری هــای قلبــی عروقــی مؤثــر 
ــه  ــد ک ــد بودن ــط 18 درصــد معتق ــه فق ــی  ک هســتند در حال
ــند )8(.  ــر می باش ــکي مؤث ــای روانپزش ــلال ه ــا در اخت داروه
ــان  ــث درم ــی باع ــه دارو درمان ــد ک ــد بودن ــد معتق 73 درص
ــد  ــا 1 درص ــود و تنه ــالا می ش ــارخون ب ــرل فش ــکل کنت مش
معتقــد بودنــد کــه روان  درمانــی باعــث بهبــودی اختلال هــای 
روانپزشــکي می گــردد )8(. یکــی از مشــکلات اصلــی در 
ــرات  ــه اث ــردم ب ــاد م ــکي اعتق ــای روانپزش ــان اختلال ه درم

محــدود درمان هــای روانپزشــکي اســت.

ــای  ــورد اثربخشــی درمان ه ــردم در م ــد م ــه عقای ــا توجــه ب ب
روانپزشــکی، طبــق آمــار درصــد کمــی از افــرادی کــه مبتــلا 
ــدام  ــان اق ــرای درم ــتند ب ــکي هس ــای روانپزش ــه اختلال ه ب
می کننــد. در آمریــکا و ژاپــن بــه ترتیــب کمتــر از 20 درصــد 
ــای  ــه اختلال ه ــلا ب ــه مبت ــرادی ک )5( و 12 درصــد )4( از اف
روانپزشــکي هســتند بــرای درمــان اقــدام می کننــد، اگــر ایــن 
آمــار را بــرای ایــران در نظــر بگیریــم طبــق آخریــن آمــار 39 
درصــد از جمعیــت کشــور مبتــلا بــه اختلال هــای روانپزشــکي 
ــا  ــق ب ــران –مطاب ــی ای ــت 75 میلیون ــه از جمعی ــتند ک هس
سرشــماری ســال 1390- نزدیــك بــه 30 میلیــون نفــر مبتــلا 
بــه اختلال هــای روانپزشــکي هســتند و از ایــن تعــداد 3 
میلیــون و 600 هــزار الــی 6 میلیــون نفــر بــرای درمــان اقــدام 
ــردم  ــة م ــزان مراجع ــه می ــت ک ــی  اس ــن در حال ــد. ای می کنن
بــه درمانگــران ســنتی کــه درمان هایــی را منطبــق بــا عقایــد 

ــد.  ــه می باش ــل  توج ــد قاب ــه می دهن ــرد ارائ ــگ ف و فرهن

درمانگــران ســنتی بخــش اصلــی از نیــروی کار در بخــش 
ــمار  ــته ش ــال گذش ــی 50 س ــند. در ط ــلامت روان می باش س
ــیاری  ــه بس ــد ک ــان دادن ــده نش ــر ش ــالات منتش ــادی از مق زی
ــان از  ــال درم ــه دنب ــردم در کشــورهای در حــال  توســعه ب از م
ــر  طریــق درمانگــران ســنتی هســتند و گاهــی اوقــات عــلاوه ب
خدمــات روانپزشــکي معمــول از آن هــا نیــز اســتفاده می کننــد 
)12-9(. درمانگــران ســنتی بــه خاطــر اینکــه دیــدگاه مشــترک 
بــا مراجعیــن خــود دارنــد و در درمــان خــود از باورهــا، دانــش 
و اعمــال مرتبــط بــا فرهنــگ محلــی اســتفاده می کننــد اغلــب 
بــا اقبــال عمومــی خوبــی مواجــه هســتند. نورتیــج1 و همــکاران 
ــه بررســی اثربخشــی روش هــای  در مطالعــه ای سیســتماتیك ب
درمانگــران ســنتی در 20 کشــور بــر اســاس 32 مقالــة منتشــر 
ــة  ــج مطالع ــد. نتای ــی پرداختن ــر علم ــلات معتب ــده در مج ش
آن هــا نشــان داد کــه اغلــب ایــن روش هــا در درمــان بیمــاران 
ــرای  ــی ب ــای درمان ــن روش ه ــتند. ای ــر هس ــکي مؤث روانپزش
علایــم خفیــف افســردگی و اضطــراب مؤثــر هســتند امــا شــواهد 
کمــی وجــود دارد کــه تأییــد کنــد کــه آن هــا بــر روی علایــم 
بیماری هــای شــدید روانپزشــکي هــم مؤثــر می باشــند. در 
اکثــر مطالعــات بــه  غیــر از درمان هایــی کــه از داروهــای گیاهــی 
ــوی  ــی و معن ــی مذهب ــای درمان ــد از روش ه ــتفاده می کردن اس
ــا  ــا ب ــات دع ــن در جلس ــولاً مراجعی ــود. معم ــده ب ــتفاده ش اس

ــد )13(. ــدا می کردن ــور پی ــف حض ــان مختل ــدت  زم م
نتایــج ایــن مطالعــة سیســتماتیك نشــان می دهــد کــه 
درمان هــای روانپزشــکي تطبیــق یافتــه بــا فرهنــگ فــرد 
ــن  حــال  ــة هــدف می باشــد و در عی ــردم جامع ــول م ــورد قب م
اثربخشــی مطلوبــی بــر روی علایــم افســردگی و اضطــراب دارد. 
ــا  ــده را ت ــاره  ش ــکل اش ــنتی دو مش ــای س ــن درمان ه بنابرای
حــدی حــل کرده انــد، اولاً بیمــاران تمایــل زیــادی بــه مراجعــه 
ــن روش هــا اثربخشــی  ــاً ای ــد و ثانی ــه درمانگــران ســنتی دارن ب
مطلوبــی در دو مشــکل شــایع اضطــراب و افســردگی داشــته اند. 
ــه  ــن تجرب ــه ای ــه ب ــا توج ــم ب ــی ه متخصصــان بهداشــت روان
ــردن  ــا وارد ک ــد ب ــعی کرده ان ــنتی، س ــران س ــق درمانگ موف
مؤلفــة معنویــت در درمان هــای رایــج خــود اثربخشــی درمــان 
ــای  ــت درمان ه ــزان مقبولی ــن می ــد و همچنی ــش دهن را افزای

ــد. ــاء دهن ــکي را ارتق روانپزش
بیــن مذهــب و ســلامت  رابطــة  از دهــة 1990،  پیــش 
ــب  ــان اغل ــود: محقق ــوه ب ــی بالق ــوزة پژوهش ــك ح ــاً ی عمدت
نتایــج  و  روش هــا  بخش هــای  در  را  مذهبــی  متغیرهــای 
اینکــه آشــکارا  بــدون  مطالعاتشــان پنهــان می ســاختند 
ــر روی  ــات ب ــت تحقیق ــروع و درس ــای مش ــا را بخش ه آن ه
ســلامتی نشــان دهنــد )مثــلًا، بــا درج آن هــا در عناویــن یــا 
ــی  ــای مذهب ــدودی معیاره ــا ح ــه(. ت ــك مقال ــای ی چکیده ه
ســاده به عنــوان متغیرهــای تحقیقــی یــا توضیحــات بیشــتر در 
ــن  حــال،  ــا ای ــده  شــده اند، ب ــك گنجان ــات اپیدمیولوژی مطالع
متغیرهــای مذهبــی ارتبــاط و همخوانــی معنــي داری بــا 
ــی )19-17( و اختــلالات  اختــلالات فیزیکــی )16-14(، روان

ــد. ــواد )23-20( دارن ــوءمصرف م س
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یکــی از علــوم عصــر حاضــر کــه بــه بررســی اثربخشــی 
ــا روش شناســي2  ــت و مذهــب ب ــر معنوی ــی ب ــای مبتن روش ه
می باشــد.  معنــوی3  اعصــاب  علــوم  می پــردازد  علمــی 
نوروتئولــوژی4 بــه ارتبــاط بیــن مغــز انســان و مذهــب 
می پــردازد. متخصصــان در ایــن حــوزه بــه دنبــال زمینه هــای 
ــتند )24(.  ــان ها هس ــوی انس ــی و معن ــارب روحان ــی تج عصب
ــا  ــز ب ــه از مغ ــك ناحی ــه فقــط ی ــد ک ــات نشــان داده ان تحقیق
اعمــال مذهبــی مرتبــط نیســت، بلکــه بخش هــای مختلفــی از 
ســاختارهای مغــز بــا ایــن عملکــرد مرتبــط می باشــند. طبــق 
ــز  ــی در مغ ــی مختلف ــز نواح ــرداری از مغ ــات تصویرب مطالع
ــی5 راســت، قشــر گیجگاهــی  ماننــد قشــر اربیتوفرونتــال میان
ــی7  ــی و تحتان ــه ای فوقان ــای آهیان ــت، لوبول ه ــی6 راس میان
ــپ،  ــانی چ ــر پیش پیش ــت، قش ــدار8 راس ــتة دم ــت، هس راس
قشــر ســینگولیت قدامــی چــپ بــا اعمــال مذهبــی و عرفانــی 

ــتند )25(. ــط هس مرتب
مــورد  در  گرفتــه  صــورت  پژوهش هــای  عمــده  تاکنــون 
اثــرات اعمــال مذهبــی ادیــان بــر روی مغــز در آئیــن بودائــی 
و مســیحیت بــوده اســت. امــروزه در روش هــای درمانــی ماننــد 
ذهــن آگاهــی9، مراقبــه10 آموزه هــای دیــن بــودا بــرای درمــان 
ــورد اســتفاده  ــه اختلال هــای روانپزشــکي م ــلا ب بیمــاران مبت
قــرار می گیــرد. روش هــای تصویربــرداری از مغــز نشــان 
داده انــد کــه اثــرات درمانــی روش کاهــش اســترس بــر اســاس 
ــرات نوروپلاســتیك در قشــر  ــا تغیی ذهــن آگاهــی11 همــراه ب
ســینگولیت قدامــی12، اینســولا13، شــبکة پیشــانی -لیمیبــك 
ــوده  ــز14 ب ــة مغ ــت پای ــبکة حال ــود در ش ــاختارهای موج و س
اســت )26(. مطالعــات الکتروفیزیولوژیــك نشــان داده انــد کــه 
ــس  ــا و فرکان ــن آلف ــس پایی ــا فرکان ــی ب ــن آگاه ــة ذه مراقب
دلتــا مرتبــط اســت )27(. مطالعــات قدیمی تــر، ذهــن آگاهــی 
و مراقبــه را بــا افزایــش فعالیــت تتــا لــوب پیشــانی و کاهــش 
وقفــة آلفــا مرتبــط می داننــد )28(. اخیــراً لوگوپولــوس15 
ــی  ــا در نواح ــس آلف ــه فرکان ــد ک ــان داده ان ــکاران نش و هم
خلفــی ســر در زمــان مراقبــه در مقایســه بــا زمــان اســتراحت 
نواحــی  در  تتــا  فرکانــس  همچنیــن  می یابــد.  افزایــش 
ــی  ــه نواح ــی نســبت ب ــزی –گیجگاه ــانی و نواحــی مرک پیش
ــواج  ــکاران ام ــگ16 و هم ــد )29(. وون ــش می یاب ــی افزای خلف
مغــزی 12 فــردی کــه مــدت  زمــان زیــادی مراقبــه را انجــام 
ــد.  ــرار دادن ــورد بررســی ق ــت چشــم باز م ــد را در حال می دادن
ــن  ــاز میانگی ــمان ب ــا چش ــتراحت ب ــت اس ــراد در حال ــن اف ای
ــد و  ــه گــروه کنتــرل نشــان دادن آلفــای بیشــتری را نســبت ب
در طــی مراقبــه افزایــش معنــي داری در بانــد فرکانســی تتــا در 
نواحــی پیشــانی –مرکــزی –آهیانــه ای داشــتند )30(. مطالعــة 
ــامل 1358  ــه ش ــه ای -ک ــه بررســی 56 مطالع ــه ب ــروری ک م
ــازة  ــه در ب ــود - ک ــکي ب ــار روانپزش ــالم و 357 بیم ــرد س ف
زمانــی 1966 الــی 2015 منتشــر شــده پرداختــه بــود نشــان 

داد کــه ذهــن آگاهــی باعــث افزایــش آلفــا و تتــا در مقایســه 
ــود )31(. ــته می ش ــمان بس ــا چش ــتراحت ب ــت اس ــا حال ب

ــه  ــت ک ــده اس ــعی ش ــر س ــال های اخی ــورمان در س در کش
ــی  ــای درمان ــلام روش ه ــن اس ــای دی ــتفاده از آموزه ه ــا اس ب
بــرای بیمــاران روانپزشــکي ایجــاد شــود. قــرآن دارای خــواص 
ــاب آســمانی مســلمانان اســت کــه  ــرآن کت ــی اســت. ق درمان
ــان  ــاً درم ــرد و طبیعت ــات انســان را در برمی گی ــاد حی کل ابع
ــات  ــار آی ــمار آث ــاد بی ش ــدی از ابع ــد بع ــا می توان بیماری ه
قدســی قــرآن باشــد و وظیفــة پزشــکان مســلمان اســت 
ــای  ــد )32(. پژوهش ه ــکار نماین ــد را آش ــن بعُ ــر ای ــه تأثی ک
اندکــی )35-33( در زمینــة اثرگــذاری شــنیدن تــلاوت قــرآن 
ــه   ــه ب ــت ک ــده اس ــام  ش ــمی انج ــای جس ــر روی بیماری ه ب
صــورت غیــر مســتقیم بــه بررســی اثــرات قــرآن بــر روی مغــز 
ــراً  ــه اخی ــه ای ک ــه مطالع ــد. س ــاب پرداخته ان ــتم اعص و سیس
ــر  ــرآن ب ــلاوت ق ــنیدن ت ــرات ش ــی اث ــه بررس ــده ب ــام ش انج
ــکاران  ــی و هم ــد )38-36(. آقاجان ــراب پرداخته ان روی اضط
ــر میــزان  ــم و موســیقی ب ــرآن کری ــه مقایســة تأثیــر آوای ق ب
ــی بیمــاران قبــل از اعمــال جراحــی  ــم حیات اضطــراب و علای
شــکم پرداختنــد. در ایــن کارآزمایــی بالینــی 90 بیمــار 
کاندیــد عمــل جراحــی شــکم بــه ســه گــروه تقســیم شــدند. 
بیمــاران در گــروه مــورد اول، موســیقی بــدون کلام و در گــروه 
مــورد دوم آوای قــرآن کریــم )تــلاوت ســوره های نبــأ، واقعــه و 
الرحمــن( را بــه مــدت 20 دقیقــه گــوش دادنــد. علایــم حیاتی 
ــض و  ــمارش نب ــوه ای و ش ــنج جی ــق فشارس ــاران از طری بیم
ــه اندازه گیــری  تنفــس در بالیــن بیمــار قبــل و بعــد از مداخل
گردیــد. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه موســیقی و آوای قــرآن 
ــی  ــم حیات ــزان اضطــراب و علای ــر دو در کاهــش می ــم ه کری
)فشــارخون و تعــداد نبــض( بیمــاران قبــل از اعمــال جراحــی 

مؤثــر می باشــند )38(.
قاســم تبــار و همــکاران بــه بررســی تأثیــر آوای قــرآن کریــم 
ــوم  ــال س ــوز س ــان 50 دانش آم ــش از امتح ــراب پی ــر اضط ب
ــه  ــدت 5 دقیق ــه م ــان ب ــل از امتح ــد. قب ــتان پرداختن دبیرس
آیاتــی از ســورة مائــده پخــش گردیــد. نتایــج مطالعــه نشــان 
داد کــه شــنیدن آوای قــرآن قبــل از امتحــان باعــث کاهــش 

اضطــراب به خصــوص در دختــران می گــردد )37(.
ــی  ــه بررس ــکاران ب ــی و هم ــهم الدین ــر س ــه ای دیگ در مطالع
تأثیــر آوای قــرآن کریــم بــر میــزان اضطــراب و ســطح ســرمی 
ــان نخســت زا  ــان زن ــة اول زایم ــزول در مرحل ــون کورتی هورم
ــاردار  ــر روی 60 زن ب ــی ب ــی بالین ــن کارآزمای ــد. ای پرداختن
ــه  ــاردار ب ــان ب ــت. زن ــی صــورت گرف ــان طبیع ــب زایم دواطل
ــا آغــاز مرحلــة  دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــدند. ب
ــا صــدای اســتاد  ــم ب ــورد، ســورة مری ــروه م ــرای گ ــان ب زایم
پرهیــزگار از طریــق هدفــون در اتــاق زایمــان برای زنــان باردار 

2 Methodology
3 Spiritual neuroscience
4 Neurotheology
5 Medial orbitofrontal cortex
6 Middle temporal cortex
7 Inferior and superior lobules
8 Caudate
9 Mindfullness

10 Meditation
11 Mindfullness based stress reduction
12 Anterior cingulate
13 Insula
14 Default mode network
15 Lagopoulos
16 Wong
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ــرآن  ــد از پخــش ق ــد. بع ــه پخــش می ش ــدت 45 دقیق ــه م ب
یــك نمونــه خــون بــه مقــدار 5 سی ســی از بیمــاران دو گــروه 
ــه گــوش دادن  ــج پژوهــش نشــان داد ک ــه می شــد. نتای گرفت
ــود  ــر ب ــه قــرآن در گــروه مداخلــه در کاهــش اضطــراب مؤث ب
و همچنیــن ســطح ســرمی کورتیــزول در گــروه مداخلــه پــس 
از گــوش دادن بــه قــرآن تفــاوت معنــي داری بــا گــروه کنتــرل 
داشــت. در گــروه مداخلــه، کاهــش اضطــراب در گروهــی کــه 
ــود  ــي دار ب ــود، معن ــاد ب ــرآن زی ــا ق ــا ب ــنایی آن ه ــزان آش می
ــی  ــون مذهب ــه در مت ــم توصیه هــای بســیاری ک )36(. علی رغ
بــر اثربخشــی قــرآن شــده ولــی تاکنــون مطالعــات اندکــی بــه 
ــر روی عملکــرد  ــم ب ــرآن کری ــذاری ق بررســی چگونگــی اثرگ
مغــز پرداخته انــد. ایــن مطالعــات از نظــر روش شناســي بســیار 
ــد )39( و هیچ یــك در نشــریات معتبــر علمــی  ضعیــف بوده ان
ــرای  ــن پژوهــش ب ــه چــاپ نرســیده اند. ای ــی )40( ب بین الملل
ــلاوت  ــنیدن ت ــن ش ــا بی ــه آی ــؤال ک ــن س ــه ای ــخ دهی ب پاس
ــود  ــل وج ــز تعام ــای مغ ــر در فرکانس ه ــم و تغیی ــرآن کری ق
دارد انجــام شــد. مــا ســعی نمودیــم بــا رعایــت روش شناســي 
ــه بررســی  ــوم اعصــاب ب ــش عل ــری از دان ــا بهره گی مناســب ب
اثــرات شــنیدن تــلاوت قــرآن کریــم بــر روی باندهــای 

ــم. فرکانســی مغــز بپردازی
مواد و روش ها

طــرح پژوهــش: پژوهــش حاضــر، بــه لحــاظ هــدف بنیــادی 
ــا طــرح  ــوع آزمایشــی ب ــا از ن ــع آوری داده ه ــه لحــاظ جم و ب

ــد. ــرل می باش ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون –پس آزم پیش آزم
ــراد  ــة اف ــر کلی ــش حاض ــاری پژوه ــة آم ــا: جامع آزمودنی ه
ســالم )زن و مــرد( بــالای 18 ســال بــود. در طــی بهــار 
ــراد دارای  ــن اف ــالم از بی ــی س ــز 1395، 52 آزمودن ــی پایی ال
ــترس  ــری در دس ــه روش نمونه گی ــه ب ــه مطالع ــار ورود ب معی
ــالم )زن  ــراد س ــامل: اف ــای ورود ش ــدند. ملاک ه ــاب ش انتخ
ــرم  ــردن ف ــودن و پرُک ــلمان ب ــال، مس ــالای 18 س ــرد( ب و م
ــه. و معیارهــای خــروج مطالعــه شــامل ابتــلاء  رضایــت آگاهان
ــاری  ــك بیم ــه ی ــلاء ب ــابقة ابت ــکي، س ــاری روانپزش ــه بیم ب

ــد. ــر بودن ــه س ــیب ب ــابقة آس ــك و س نورولوژی

ابزار
ــع آوری  ــرای جم ــت EEG ب ــتگاه ثب ــه از دس ــن مطالع در ای

ــد. ــتفاده گردی ــا اس داده ه
روش ثبــت EEG :EEG بــه  وســیلة یــك آمپلی فایــر 19 
کانالــه ثبــت شــد )میتســار، روســیه(. بــرای ثبــت EEG از یــك 
ــد.  ــتفاده ش ــه )ElectroCap, Inc;OH( اس ــپ 19 کانال الکتروک
الکترودهــا بــر اســاس سیســتم 20-10 بــر روی کلاه قرارگرفتــه 
ــود.  ــده ب ــتفاده  ش ــس اس ــرای رفرن ــرود A1+A2 ب ــد. الکت بودن
امپدانــس همــة الکترودهــا زیــر KΩ 5 بــود. ســیگنال های 
EEG بــا فیلتــر بالاگــذر 50 هرتــز و فیلتــر پاییــن گــذر 0/3 در 
ــل،  ــل از تحلی ــت شــدند. قب ــز ثب ــرداری 250 هرت ــرخ نمونه ب ن
 EEGlab بــه  وســیلة نرم افــزار ICA ــا اســتفاده از آرتیفکت هــا ب
ــر آن  همــة ســگمنت های  ــلاوه ب ــن ع حــذف شــدند و همچنی

آلــوده بــه آرتیفکــت حــرکات چشــم و ســر، آرتیفکــت عضــلات 
ــا کاهــش در هشــیاری از EEG حــذف شــدند. Epoch هــای  ی
90 ثانیــه ای کــه آرتیفکــت نداشــتند )artifact-free( در حالــت 
ــدند.  ــاب ش ــوان انتخ ــف ت ــل طی ــرای تحلی ــته ب ــم  بس چش
ــزار  ــف نرم اف ــل طی ــتم تحلی ــیلة سیس ــه وس ــات EEG ب اطلاع
NeuroGuide بــرای تــوان مطلــق )uV2( بــا اســتفاده از تبدیــل 
ــبه  ــر محاس ــی زی ــای فرکانس ــه )FFT( در بانده ــریع فوری س
گردیــد: دلتــا )4-1 هرتــز(، تتــا )8-4 هرتــز(، آلفــا )8-12 
هرتــز(، آلفــا 1 )10-8 هرتــز(، آلفــا 2 )12-10 هرتــز(، بتــا )25-

12 هرتــز(، بتــا 1) 15-12 هرتــز(، بتــا 2 )18-15 هرتــز(، بتــا 3 
)25-18 هرتــز(، بتــا بــالا )30-25 هرتــز(، گامــا )40-30 هرتــز( 

ــز(. ــالا )50-40 هرت و گامــا ب

روند اجرای پژوهش

ــنی 29/96؛  ــن س ــرد و 34 زن، میانگی ــالم )18 م ــرد س 52 ف
ــه دو گــروه  ــه  صــورت تصادفــی ب انحــراف اســتاندارد 7/48( ب
ــش از 26  ــروه آزمای ــدند. در گ ــرل تقســیم ش ــش و کنت آزمای
 EEG ثبــت شــد. قبــل از شــروع ثبــت EEG نفــر در دو نوبــت
بــرای بررســی ســلامت روان فــرد از هــر آزمودنــی پرسشــنامة 
ــه ای  ــدون هیــچ مداخل ــت اول ب ــد. در حال SCL90 اخــذ گردی
ــود  ــرد چشــم هایش بســته ب ــه ف ــی  ک ــه EEG در حال 5 دقیق
ــلاوت ســورة  ــی ت ــرای آزمودن ــت دوم، ب ــد. در حال ثبــت گردی
ــد و  ــش گردی ــاق پخ ــه در ات ــو رایان ــق بلندگ ــان از طری انس
ــی  ــرل تمام ــروه کنت ــد. در گ ــام ش ــت EEG انج ــان ثب هم زم
ــرار گرفــت  ــوارد اعمــال  شــده در گــروه آزمایــش مدنظــر ق م
ــه جــای پخــش تــلاوت ســورة انســان،  ــا ایــن تفــاوت کــه ب ب
تــلاوت ســوره ای ســاختگی پخــش شــد. در گــروه کنتــرل برای 
ــودن( از  ــه ایــن گــروه )ســاختگی ب ــوط ب رعایــت شــرایط مرب
مفهــوم تحــدی اســتفاده گردیــد. تحــدی یــك واقعیــت تاریخی 
قرآنــی اســت کــه عبــارت اســت از امــر خداونــد بــه مخالفــان و 
منکــران وحــی قــرآن و صــدق نبــوت حضــرت محمــد کــه اگــر 
طبــق ادعــای خــود، قــرآن را مجعــول و پیــش خودســاخته و 
ــد. آیــات تحــدی  اســاطیرالاولین می داننــد، نظیــر آن را بیاورن
ــام و تحــدی  ــه  صــورت ع ــه دو صــورت تحــدی ب ــرآن ب در ق
ــدی  ــل تح ــت. در مقاب ــده اس ــرح ش ــاص مط ــورت خ ــه  ص ب
ــرل  ــروه کنت ــا در گ ــت. م ــه اس ــورت گرفت ــز ص ــات نی معارض
ایــن پژوهــش از یکــی از ســوره های منتشــر شــده در یکــی از 
ســایت هایی کــه بــه معارضــه بــا قــرآن پرداختــه تحــت عنــوان 
ــن  ــرآن ای ــاری ق ــك ق ــم. ی ــتفاده نمودی ــلمون اس ــورة مس س
ســوره را تــلاوت نمــود و افــرادی کــه در گــروه کنتــرل بودنــد 
ایــن تــلاوت را می شــنیدند. از آنجــا کــه ســورة انســان توســط 
اســتاد منشــاوی تــلاوت گردیــده بــود و مهــارت قــاری مــا در 
حــدی نبــود کــه بتوانــد اثــر صــوت و آهنــگ تــلاوت قــرآن را 
کنتــرل نماییــم مــا بــرای بررســی نقــش صــوت قــاری قــرآن، 
بخشــی از آیــات ســورة جمعــه را کــه قــاری مــا در تــلاوت آن 
تبحــر داشــت را انتخــاب نمودیــم و بــه همــراه تــلاوت اســتاد 
عبدالباســط بــرای آزمودنــی گــروه کنتــرل پخــش نمودیــم کــه 
اثــر تــلاوت قــرآن بــا صــوت و آهنگ هــای متفــاوت را بررســی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

6.
2.

69
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.2.69
http://shefayekhatam.ir/article-1-1468-en.html


7474

د وره ششم، شماره دوم، بهار 1397

نماییــم. از نرم افــزار NeuroGuide بــرای تحلیــل تــوان مطلــق 
ــی  ــاری ت ــای آم ــام آزمون ه ــرای انج ــاری آن ب ــج آم و از پکی
وابســته و تــی مســتقل اســتفاده نمودیــم. ســطح معنــي داری 

در ایــن مطالعــه 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
يافته ها

ــد کــه فرکانس هــای  ــن مطالعــه دو گــروه شــرکت کردن در ای
ــل و  ــز، قب ــه از مغ ــس( در 19 ناحی ــا )14 فرکان ــزی آن ه مغ
در حیــن ارائــة محــرک )پخــش ســورة انســان، پخــش ســورة 
ــوان مطلــق تغییــرات  ســاختگی( اندازه گیــری شــد. تحلیــل ت
معنــي داری را کــه بــه وســیلة شــنیدن تــلاوت قــرآن نســبت 
بــه خــط پایــه ایجــاد شــده بــود را نشــان داد. در گــروه آزمایش 
کاهــش معنــي داری نســبت بــه خــط پایــه در تــوان مطلــق در 

تمــام 14 بانــد فرکانــس مغــز مشــاهده شــد و کمتریــن میــزان 
تغییــرات در بانــد فرکانســی آلفــا 2 و بتــا 1 رخ داد )تصویــر 1(. 
ــه خــط پایــه  در گــروه کنتــرل کاهــش معنــي داری نســبت ب
در تــوان مطلــق در 6 بانــد فرکانســی )بتــا 2، بتــا بــالا، گامــا، 
گامــا 1، گامــا 2 و گامــا بــالا ( مشــاهده شــد، ایــن تغییــرات در 
نواحــی وســط ســر متمرکــز بودنــد )تصویــر 2(. نتایــج آزمــون 
تــی مســتقل ، تفــاوت معنــي داری را بیــن دو گــروه در زمــان 
شــنیدن تــلاوت قــرآن و ســورة ســاختگی نشــان داد. افزایــش 
ــالا،  ــا ب ــا 3، بت ــا، بت ــد فرکانســی )بت ــن 7 بان ــق بی ــوان مطل ت
ــالا( بیــن دو گــروه مشــاهده  گامــا، گامــا 1، گامــا 2 و گامــا ب
ــرای بررســی  ــی مســتقل ب ــج آزمــون ت ــر 3(. نتای شــد )تصوی
ــه  ــچ گون ــروه هی ــر روی دو گ ــاوت آهنــگ کلام )صــوت( ب تف

تفــاوت معنــي داری را نشــان نــداد.

ــا  ــه ب ــرآن در مقایس ــلاوت ق ــنیدن ت ــط ش ــده توس ــاد ش ــرات ایج ــه تغیی ــی ک ــفالوگرافی کمّ ــق الکتروآنس ــوان مطل ــل ت ــر 1- تحلی تصوي
ــرات  ــه تغیی ــتند ک ــی هس ــان دهندة مناطق ــر نش ــك س ــه های توپوگرافی ــد. نقش ــان می ده ــا را نش ــتراحت( آزمودنی ه ــان اس ــه )زم ــط پای خ
ــای  ــة بانده ــق FFT در هم ــوان مطل ــي داری را در ت ــی وابســته کاهــش معن ــون ت ــف داشــتند. آزم ــای فرکانســی مختل ــي داری در بانده معن

فرکانســی نشــان داد.
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بحث و نتيجه گيری
ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن مبنــای زیســتی تأثیر شــنیدن 
ــر عملکــرد مغــز صــورت گرفــت و یافته هــای  تــلاوت قــرآن ب
حاصــل از آن، ســؤال پژوهشــی را مبنــی بــر اینکــه آیــا بیــن 
ــزی  ــواج مغ ــن ام ــر در میانگی ــرآن و تغیی ــلاوت ق ــنیدن ت ش

تعامــل وجــود دارد را مــورد تأییــد قــرار داد.

ــبت  ــرآن نس ــلاوت ق ــنيدن ت ــرات ش ــة اث مقايس
ــا  ــة م ــتراحت(: در مطالع ــان اس ــه )زم ــط پاي ــه خ ب
ــی  ــد فرکانس ــش را در 5 بان ــی کاه ــات قبل ــلاف مطالع برخ
ــرآن  ــلاوت ق ــنیدن ت ــان ش ــم. در زم ــاهده نمودی ــی مش اصل

ــان  ــه )زم ــا خــط پای ــرات ایجــاد شــده توســط شــنیدن ســورة ســاختگی در مقایســه ب ــی کــه تغیی ــق الکتروآنســفالوگرافی کمّ ــوان مطل ــل ت ــر 2- تحلی تصوي
اســتراحت( آزمودنی هــا را نشــان می دهــد. نقشــه های توپوگرافیــك ســر نشــان دهندة مناطقــی هســتند کــه تغییــرات معنــي داری در باندهــای فرکانســی مختلــف 
داشــتند. آزمــون تــی وابســته کاهــش معنــي داری را در تــوان مطلــق FFT در باندهــای فرکانســی بتــا بــالا، بتــا 2، گامــا، گامــا 1، گامــا 2 و گامــا بــالا را نشــان داد. 

ایــن تغییــرات عمدتــا دًر نواحــی مرکــزی روی داده اســت.

ــر  ــك س ــه های توپوگرافی ــد. نقش ــان می ده ــرل نش ــش و کنت ــروه آزمای ــن دو گ ــاوت را بی ــی تف ــفالوگرافی کمّ ــق الکتروآنس ــوان مطل ــل ت ــر 3- تحلی تصوي
نشــان دهندة مناطقــی هســتند کــه تغییــرات معنــي داری در باندهــای فرکانســی مختلــف داشــتند. آزمــون تــی مســتقل کاهــش معنــي داری را در تــوان مطلــق 

ــالا را نشــان داد. ــا ب ــا 2 و گام ــا 1، گام ــا، گام ــالا ، گام ــا ب ــا 3، بت ــا، بت FFT در باندهــای فرکانســی بت
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ــی  ــانی –گیجگاه ــی پیش ــش در نواح ــا کاه ــس دلت در فرکان
ــانی  ــی پیش ــش در نواح ــا کاه ــس تت ــه ای، در فرکان –آهیان
گیجگاهــی و پس ســری، در فرکانــس آلفــا کاهــش در نواحــی 
پیشــانی گیجگاهــی، در فرکانــس بتــا کاهــش در نواحــی 
ــی  ــی خلف ــا در نواح ــس گام ــی و در فرکان ــانی گیجگاه پیش
)مرکــزی، گیجگاهــی، آهیانــه ای و پس ســری( مشــاهده شــد. 
ــه فرکانس هــای جزئــی نیــز  ــا تقســیم باندهــای فرکانســی ب ب
کاهــش مشــاهده شــد. در فرکانــس آلفــا 1 در تمامــی نواحــی 
ــس  ــه ای، در فرکان ــی آهیان ــر در نواح ــدت کمت ــا ش ــر و ب س
آلفــا 2 در نواحــی پیشــانی گیجگاهــی، در فرکانــس بتــا 2 در 
تمامــی نواحــی و بــا شــدت کمتــر در نواحــی پــس ســری، در 
ــی، در  ــانی گیجگاه ــی پیش ــش در نواح ــا 3 کاه ــس بت فرکان
فرکانــس بتــا بــالا کاهــش معنــي داری در تمامــی نواحــی بــه  
ــی  ــی نواح ــا 1 در تمام ــس گام ــری، در فرکان ــر از پس س غی
بــه  غیــر از پیشــانی، در فرکانــس گامــا 2 بــه  غیــر از پیشــانی 
ــه   ــالا ب ــا ب ــس گام جانبــی در تمامــی نواحــی ســر و در فرکان
غیــر از پیشــانی راســت در بقیــة نواحــی ســر کاهــش مشــاهده 
ــه  ــه  دســت  آمــده کار مشــکلی اســت ب ــج ب شــد. تبییــن نتای
ــه دســت  خاطــر اینکــه چنیــن الگویــی در مطالعــات قبلــی ب

ــده اســت. نیام
تعــداد محــدودی از مطالعــات به بررســی اثــرات شــنیدن تلاوت 
قــرآن بــر روی مغــز پرداخته انــد بــه همیــن منظــور هــم امــکان 
مقایســة گســترده بــا مطالعــات قبلــی فراهــم نیســت. بــا ایــن  
ــی  ــته همخوان ــة گذش ــا 5 مطالع ــا ب ــة م ــج مطالع ــال، نتای ح
نــدارد )43-39(. در مطالعــة مــا زمانــی کــه آزمودنی هــا تــلاوت 
قــرآن را شــنیدند در مقایســه بــا خــط پایــه کاهــش در تمامــی 
باندهــای فرکانســی مشــاهده گردیــد. در 4 مطالعــة قبلــی )43-

40( افزایــش آلفــا مشــاهده  شــده اســت و تنهــا در یــك مطالعــه 
ــا نیــز  )39( کــه مــورد پژوهــی می باشــد افزایــش فرکانــس بت

گــزارش  شــده اســت. 
یکــی از علــل مشــاهدة ایــن تفــاوت پخــش ســوره های متفــاوت 
ــرآن  ــوره از ق ــر س ــلامی ه ــات اس ــق روای ــد. طب ــد باش می توان
ــی رود  ــار م ــن انتظ ــد. بنابرای ــی می باش ــت متفاوت دارای فضیل
ــی را نشــان دهــد. متأســفانه در  ــرات متفاوت کــه هــر ســوره اث
ایــن مقــالات در روش کار بــه ســوره ای کــه در حیــن آزمایــش 
ــه  ــك مطالع ــر از ی ــه  غی ــده ب ــش  ش ــا پخ ــرای آزمودنی ه ب
ــام  ــان ام ــورة انس ــت س ــورد فضیل ــت. در م ــده اس ــاره نش اش
ــان  ــورة انس ــت س ــد: قرائ ــلام( فرمودن ــادق )علیه الس ــر ص جعف
ــاب و  ــدن اعص ــوی ش ــدی روح و ق ــت و نیرومن ــب تقوی موج
ــت  ــه در قرائ ــر کســی ک ــن اضطــراب اســت و اگ ــش یافت آرام
ــوره  ــن س ــر ای ــد اگ ــد آن را بخوان ــف اســت و نمی توان آن ضعی
را بنویســد و پــس از شســتن آب آن را بنوشــد از ضعــف نفــس 
ــه نظــر می رســد  ــد و نتیجه بخــش اســت )44(. ب نجــات می یاب
فضیلــت مرتبــط بــا هــر ســوره می توانــد ایــن تفــاوت را توجیــه 
نمایــد. در اکثــر باندهــای فرکانســی بیشــترین تأثیــرات شــنیدن 

ــك17  ــانی لیمبی ــیر پیش ــر روی مس ــان ب ــورة انس ــلاوت س ت
بــوده اســت. پژوهش هایــی کــه بــه بررســی اثــرات مراقبــه بــر 
ــن روش  ــذاری ای ــد نشــان دهندة اثرگ ــز پرداخته ان ــرد مغ عملک
بــر روی مســیر پیشــانی لیمبیــك بوده انــد )26(. لیوتــی18 
ــن  ــق غمگی ــاد خل ــور ایج ــه ای به منظ ــکاران در مطالع و هم
از آزمودنی هــا خواســتند کــه یــك خاطــرة ناخوشــایند را 
یــادآوری کننــد، هم زمــان بــا ایجــاد خلــق غمگیــن تصاویــر بــه 
 دســت  آمــده از نشــر توموگرافــی پوزیتــرون )PET(19 افزایــش 
سوخت وســاز در قشــر ســینگولیت قدامــی جانبــی20 و کاهــش 
فعالیــت در لــوب پیشــانی را نشــان داد )45(. مطالعــات انجــام  
ــد  ــی نشــان می ده ــای انســانی و حیوان ــر روی نمونه ه شــده ب
ســینگولیت قدامــی -پالیدواســتریاتال21- تالامیــك -آمیگــدال 
به عنــوان مــدار تنظیم کننــدة خلــق )MRC( قشــری لیمبیــك 
در نظــر گرفتــه می شــود و در اختــلالات خلقــی دچــار بــدکاری 
ــی  ــلال دوقطب ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــود )47 ،46(. در بیم می ش
ــد )48(.  ــدکاری می باش ــك دارای ب ــری لیمبی ــیر قش ــز مس نی
ــت روح و  ــان "تقوی ــورة انس ــی س ــت اصل ــات فضیل ــق روای طب
قــوی شــدن اعصــاب" می باشــد، تأثیــر اصلــی ســورة انســان در 
ــای فرکانســی مســیر قشــری لیمبیــك می باشــد  ــب بانده اغل
ــرای  ــده ب ــاد ش ــی ی ــای عصب ــد زیربن ــد مؤی ــن می توان و ای
ــص  ــی بالاخ ــی روان ــرایط روح ــر ش ــان ب ــورة انس ــرات س اث
ــی  ــد فرکانس ــت بان ــش فعالی ــد. افزای ــردگی باش ــلال افس اخت
بتــا بــا اضطــراب )50 ،49(، بی خوابــی )51( و افســردگی )52( 
ــادی  ــر زی ــی مقادی ــه بی خواب ــلا ب ــط اســت. بیمــاران مبت مرتب
بتــا در زمــان مانیتورینــگ خــواب بــا پلــی  ســومنوگرافی نشــان 
داده انــد )54 ،53(. در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات اضطرابــی 
به خصــوص وســواس فکــری عملــی میــزان بالایــی بتــا گــزارش  
شــده اســت. چگالــی جریــان زیــادی در بانــد فرکانســی بتــا در 
ــا در بیمــاران  ــاد بت ــرار دارد. فعالیــت زی شــکنج ســینگولیت ق
وســواس در نواحــی شــکنج ســینگولیت میانــی و نواحــی 

ــت )49(.  ــده اس ــع  ش ــری واق ــه ای –پس س ــانی -آهیان پیش
ــی  ــا در نواح ــت بت ــاد فعالی ــزان زی ــر می ــه ای دیگ در مطالع
پیشــانی، آهیانــه ای و لیمبیــك در بیمــاران مبتــلا بــه وســواس 
فکــری عملــی گــزارش  شــده اســت )50(. در افــراد مبتــلا بــه 
ــی  افســردگی کــه هم زمــان مشــکل اضطــراب )55( و بی خواب
)52( دارنــد مقادیــر زیــادی بتــا مشــاهده شــده اســت. کاهــش 
فرکانــس بتــا در پاســخ های درمانــی بیمــاران مبتــلا بــه 
اختــلال روانپزشــکي مشــاهده  شــده اســت. کاهــش ایــن بانــد 
فرکانســی می توانــد نشــان دهندة اثــرات بالقــوة ســورة انســان 

بــر روی اضطــراب باشــد.
ــا  ــد و ی ــلاوت می کن ــرآن را ت ــورة ق ــرد س ــه در آن ف روزی ک
ــوره  ــر س ــاوت ه ــذاری متف ــد در اثرگ ــز می توان ــنود نی می ش
دخیــل باشــد. در دو حدیثــی کــه از امــام صــادق علیه الســلام 
)44( و امــام رضــا علیه الســلام )44( نقــل  شــده اســت 
ــنبه  ــح روز پنجش ــان در صب ــورة انس ــلاوت س ــده ت ــد ش تأکی

17 Fronto-limbic
18 Liotti
19 Positron emission tomography

20 Ventral anterior cingulate cortex
21 Pallidostriatal
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ــر روی  ــه ب ــف هفت ــای مختل ــر روزه ــد خاصــی دارد. تأثی فوای
ــات  ــی از مطالع ــی در یک ــورت اتفاق ــه  ص ــیتی ب نوروپلاستیس
دکتــر پاســکال لئونــه22 مشــخص گردیــد )56(. او در ایــن  بــاره 
ــه  ــد را چگون ــای جدی ــراد مهارت ه ــه اف ــرد ک ــق می ک تحقی
می آموزنــد و بــرای ایــن منظــور بــا اســتفاده از تحریــك 
مغناطیســی فراجمجمــه ای )TMS(23 بــه نقشــه برداری از مغــز 
نابینایانــی پرداخــت کــه تحــت آمــوزش یادگیــری خــط بریــل 

ــد. ــرار گرفتــه بودن ق
ــك  ــدت ی ــه م ــتند ب ــرار داش ــش ق ــه تحــت آزمای ــرادی ک اف
ســال تحــت آمــوزش زبــان بریــل قــرار گرفتنــد. تغییــرات روی  
ــرق  ــم ف ــا ه ــنبه ب ــه و دوش ــای جمع ــز در روزه داده در مغ
داشــت. نقشــه های مغــزی روز جمعــه نشــانگر گسترشــی 
وســیع و چشــمگیر بودنــد. امــا در روز دوشــنبه ایــن نقشــه ها 
ــتند.  ــاز می گش ــود ب ــة خ ــوط اولی ــدودة  خط ــان مح ــه هم ب
نقشــه های روز جمعــه تــا شــش مــاه در حــال گســترش بودنــد 
ــتند.  ــاز می گش ــود ب ــة خ ــط پای ــه خ ــنبه ب ــر دوش ــه در ه ک
بعــد از گذشــت شــش مــاه نقشــة مغــزی روز جمعــه هنــوز در 
حــال گســترش بودنــد. نقشــه های روزهــای دوشــنبه، الگــوی 
متفاوتــی را نشــان می دادنــد. آن هــا تــا بعــد از گذشــت شــش 
ــا  ــد. ب ــری را نشــان ندادن ــچ تغیی ــوزش از خــود هی ــاه از آم م
گذشــت شــش مــاه بــه آهســتگی شــروع بــه گســترش کردنــد 
ــرعتی  ــیدند. س ــت رس ــی ثاب ــه حالت ــاه ب ــت ده م ــا گذش و ب
ــد،  کــه فــرد مــورد آزمایــش می توانســت خــط بریــل را بخوان
ــه  ــود و اگرچ ــته ب ــنبه وابس ــه های روز دوش ــا نقش ــتر ب بیش
ــدازة  ــه  ان ــز ب ــنبه هرگ ــای دوش ــرات در نقشــه های روزه تغیی
ــتند. در  ــتری داش ــات بیش ــا ثب ــد ام ــه نبودن ــای جمع روزه
ــی  ــه دانش آموزان ــه ب ــتراحت دو ماه ــك اس ــاه، ی ــان ده م پای
کــه در حــال یادگیــری بریــل بودنــد داده شــد. پــس از دو مــاه 
ــه  ــد ک ــوم ش ــد و معل ــه برداری ش ــا نقش ــز آن ه ــاره از مغ دوب
نقشــه های مغــزی آن هــا بــدون تغییــر از آخریــن دوشــنبه دو 

ــت. ــده اس ــش باقی مان ــاه پی م
از نظــر پاســکال لئونــه نتایــج متفــاوت بــرای روزهــای جمعــه 
ــرات  ــد تغیی ــه فراین ــاره دارد ک ــه اش ــن نکت ــه ای و دوشــنبه ب
ــرات  ــرق دارد. تغیی ــم ف ــا ه ــن دو روز ب ــتیك در ای نوروپلاس
ــلولی  ــان س ــات می ــت ارتباط ــث تقوی ــه باع ــریع روز جمع س
ــه  ــه ب ــی دارد ک ــر م ــرده ب ــیرهایی پ ــده و از مس ــود ش موج
ــر  ــرات آرام ت ــد. تغیی ــده بودن ــان  ش ــتفاده پنه ــدم اس ــت ع عل
امــا پایدارتــر روزهــای دوشــنبه نشــان دهندة شــکل گیری 
ســاختارهایی از نــوع جدیــد و احتمــالاً جوانــه زدن ارتباطــات 
بیــن ســلولی و سیناپســی جدیــد اســت. نتایــج ایــن مطالعــه 
ــا  ــلاوت و ی ــر ت ــده ب ــاد ش ــر روز ی ــد ب ــت تأکی ــانگر اهمی نش

ــد. ــوره می باش ــنیدن س ش

ــبت  ــاختگی نس ــورة س ــلاوت س ــنيدن ت ــة ش مقايس
ــر  ــی اث ــتراحت( و بررس ــان اس ــه )زم ــط پاي ــه خ ب

پلاســيبو: یکــی از علــل دیگــر مشــاهدة تفــاوت بیــن 
مطالعــة مــا و مطالعــات گذشــته ایــن اســت کــه گــروه 
ــا مقایســه  ــا آن ه ــج را ب ــوان نتای ــه بت ــتانداردی ک ــرل اس کنت
ــرای  ــا ب ــت. م ــته اس ــود نداش ــات وج ــن مطالع ــرد در ای ک
ــق آن ســایر  ســاخت یــك گــروه کنتــرل کــه بتوانیــم از طری
ــوم  ــم از مفه ــم نمایی ــش فراه ــرای آزمای ــده آل را ب ــرایط ای ش
ــی ســعی  ــات درمان ــر مطالع ــم. در اکث ــتفاده کردی تحــدی اس
ــی داشــته  ــر پلاســیبو گــروه کنترل ــرای بررســی اث می شــود ب
ــی  ــیبو را بررس ــر پلاس ــق آن اث ــد از طری ــه بتوانن ــند ک باش
ــده  ــق نش ــری محق ــن ام ــته چنی ــات گذش ــد. در مطالع نماین
اســت )43-39( حتــی در پژوهش هــای دیگــر مرتبــط بــا 
ــرل  ــروه کنت ــز گ ــر نی ــان دیگ ــت در ادی ــوم اعصــاب معنوی عل
ــر  ــیبو ب ــر پلاس ــت )58 ،57(. اث ــته اس ــود نداش ــبی وج مناس
روی عملکــرد مغــز بســیار قابــل  توجــه اســت و ضــرورت دارد 
ــات  ــرد )59(. مطالع ــرار بگی ــی ق ــورد بررس ــاً آن م ــه حتم ک
الکتروآنســفالوگرافی نشــان داده انــد کــه درمان هــای پلاســیبو 
ــداد  ــه روی ــته ب ــیل های وابس ــة پتانس ــش در دامن ــث کاه باع
ــد )60-63(.  ــاک می گردن ــزر دردن ــرک لی ــه مح ــخ ب در پاس
همچنیــن همبســتگی قــوی بیــن اثــر پلاســیبو بــر ادراک درد 
و دامنــة آلفــا مشــاهده  شــده کــه ایــن یافتــه نشــان می دهــد 
ــزی اســاس  ــا در نواحــی پیشــانی -مرک ــانات قشــری آلف نوس
اثــرات پلاســیبو بــر روی درد عضلانــی هســتند )64(. در گــروه 
کنتــرل )ســورة ســاختگی( در شــاخص تــوان مطلــق تغییراتــی 
در زمــان شــنیدن ســورة ســاختگی نســبت بــه خــط پایــه در 
فرکانــس بتــا و گامــا مشــاهده شــد. فرکانــس بتــا بــالا، بتــا 2، 
گامــا 1، گامــا 2 و گامــا بــالا کاهــش داشــتند و ایــن تغییــرات 
فقــط منحصــر بــه نواحــی محــدودی از مغــز می شــد. مطالعــة 
مــا اولیــن مطالعــه ای اســت کــه بــه بررســی نقــش پلاســیبو در 
مطالعــات علــوم اعصــاب معنویــت در مذهــب اســلام پرداختــه 
ــط  ــی مرتب ــات درمان ــه در مطالع ــزی ک ــق مغ ــت. مناط اس
ــتی  ــر -پش ــات درد قش ــد در مطالع ــیبو بوده ان ــر پلاس ــا اث ب
ســینگولیت  قشــر   ،24)DLPFC( -پیش پیشــانی  -جانبــی 
ــردگی  ــات افس ــا26 )65( و در مطالع ــازال گانگلی ــی25 و ب قدام
ــند. در  ــی )66( می باش ــینگولیت قدام ــانی، س ــر پیش پیش قش
افــراد مبتــلا بــه آلزایمــر بــه خاطــر تباهــی در قشــر پیشــانی 
ــن  ــان مشــاهده نمی شــود )67(. همچنی ــر پلاســیبو در درم اث
ــف  ــرد DLPFC متوق ــیلة rTMS، عملک ــه  وس ــه ب ــی ک زمان
ــن  ــتیم )68(. ای ــیبو نیس ــخ پلاس ــاهد پاس ــر ش ــود دیگ می ش
ــر  ــت قش ــان دهندة اهمی ــا نش ــة م ــا مطالع ــتا ب ــج هم راس نتای

ــد. ــیبو می باش ــر پلاس ــانی )69( در اث پیش
مقايســة بيــن شــنيدن تــلاوت ســورة انســان و ســورة 
ــاختگی در دو  ــورة س ــان و س ــورة انس ــاوت س ــاختگی: تف س
ــورة  ــد. س ــلًا مشــهود می باش ــا کام ــا و گام ــد فرکانســی بت بان
ــا ســورة ســاختگی باعــث افزایــش قابــل  انســان در مقایســه ب
ــن  ــردد. ای ــا می گ ــا و گام ــی بت ــد فرکانس ــی در دو بان توجه

22 Pascual-Leone
23 Transcranial magnetic stimulation
24 Dorsolateral prefrontal cortex

25 Anterior cingulate
26 Basal ganglia
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تفــاوت به خصــوص در نواحــی قدامــی ســر می باشــد. در بانــد 
فرکانســی بتــا نواحــی پیشــانی گیجگاهــی و در بانــد فرکانســی 
ــه ای افزایــش را در  ــا نواحــی پیشــانی، گیجگاهــی و آهیان گام
ــالا  ــا گــروه کنتــرل داشــتند. باندهــای فرکانســی ب مقایســه ب
ــد  ــتقیم دارن ــة مس ــناختی رابط ــرد ش ــا عملک ــا( ب ــا و گام )بت
)70( و بــا تجــارب معنــوی )71( مرتبــط هســتند. افــرادی کــه 
تجربــة بالایــی در مراقبــة ویپاســانا )مراقبــة ویپاســانا یکــی از 
ــش از  ــن روش بی ــت، ای ــه اس ــای مراقب ــن روش ه قدیمی تری
ــدن  ــی دی ــه معن 2500 ســال پیــش کشــف شــد. ویپاســانا ب
چیزهــا بــه صــورت واقعــی اســت، همــان گونــه کــه هســتند( 
ــد )72(.  ــوب پس ســری دارن ــا در ل ــی گام ــزان بالای ــد می دارن
ــه  ــا تجرب ــدگان ب ــن مراقبه کنن ــاً در بی ــا عمدت ــت گام فعالی
مشــاهده  شــده اســت )73(. ایــن در حالــی اســت کــه در افــراد 
ــود  ــاهده می ش ــا مش ــا و تت ــس آلف ــة فرکان ــازه کار در مراقب ت
ــه می باشــد )74(.  ــراد باتجرب ــا مختــص اف ــس گام ــی فرکان ول
ــراد  ــه اف ــی داشــته باشــیم ک ــن تبیین ــوان چنی ــی می ت به نوع
باتجربــه توانســته اند از طریــق انجــام زیــاد ایــن تمریــن، مؤلفــة 
ــه  ــود نهادین ــود خ ــت را در وج ــا معنوی ــط ب ــدة مرتب ــاد ش ی
ــه بررســی همبســته های عصبــی  ــر در مطالعــه ای ب کننــد. فاب
ــیحیان  ــان و مس ــوی در بودائی ــال معن ــاص از اعم ــی خ نوع
ــان در مقایســه  ــة انجــام  شــده توســط بودائی پرداخــت. مراقب

بــا خــط پایــه بــا افزایــش دلتــا، آلفــا 1، آلفــا 2 و بتــا مرتبــط 
ــوان  ــش ت ــا افزای ــیحیان ب ــط مس ــردن توس ــش ک ــود. نیای ب
ــه  ــر ک ــه ای دیگ ــود )71(. در مطالع ــط ب ــا مرتب ــا 1 و گام آلف
ــیحی  ــان مس ــی راهب ــال مذهب ــرات اعم ــی اث ــور بررس به منظ
انجــام شــده بــود افزایــش معنــي داری در میــزان فرکانــس تتــا 
ــاهده  ــه ای مش ــی، آهیان ــانی، گیجگاه ــی پیش ــا در نواح و گام
ــط  ــی فق ــه تنهای ــا ب ــش گام ــا افزای ــة م ــد )57(. در مطالع ش
توســط شــنیدن تــلاوت قــرآن حاصــل شــد کــه در مطالعــات 

ــه ایــن اتفــاق افتــاده اســت. ــالا در افــراد باتجرب ب

ــا  ــه همت ــود، اول اینک ــی ب ــا دارای محدودیت های ــة م مطالع
کــردن گروه هــا ازنظــر جنســیت انجــام نشــد. ثانیــاً در حــال 
ــة  ــت ارائ ــه قابلی ــدارد ک ــچ پرسشــنامه ای وجــود ن حاضــر هی
ــوژی و ســطوح معنویــت  ــرای تشــخیص ایدئول ــرش ب نقطــة ب
ــه  ــکان مقایس ــر ام ــن خاط ــه همی ــد. ب ــته باش ــراد را داش اف
کــردن گروه هــا بــر اســاس ســطوح معنویــت افــراد نیــز 

ــد. ــم نگردی فراه

در مطالعــة مــا همبســته های عصبــی ســورة انســان، شناســایی 
ــی  ــا ســوره یعن ــط ب ــت مرتب ــدة فضیل ــه توجیه کنن ــد ک گردی
اثربخشــی آن بــر روی اختــلالات روانپزشــکي به خصــوص 

افســردگی می باشــد.
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