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خلاصه
نوعي تمرين براي تمركز حواس با هدف رسيدن به قبه در فرهنگ غرب، مرا  

سازي آرامش يا پيشرفت معنوي و در اخلاق و عرفان اسلامي به معناي پاك
   .خود براي رسيدن به خدا است

تواند از نظر فيزيكي تغييراتي هاي صورت گرفته، مراقبه ميبر اساس پژوهش  
ي مغز ايجاد نمايد كه ساقههايي از در ساختار مغز از جمله هيپوكامپ و بخش
ها، عملكرد مثبت مراقبه در بهبود با در نظر گرفتن عملكرد اين قسمت

هاي جديد، اختلالات يادگيري، حافظه، كنترل هيجاني، ساخت نورون
بر اساس عوامل فرهنگي و . اضطرابي، اختلالات خلقي و خواب، محتمل است

هاي بعضي در كاهش نشانه تواندكارگيري مراقبه ميمذهبي كشور ما، به
  .پزشكي و بهبود سلامت رواني افراد جامعه موثر واقع شوداختلالات روان

  

  پزشكي هاي رواننشانه ،فرهنگ، مراقبه :هاي كليديواژه
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :نوشتپي
  . ارتباطي نداشته است هانجام شده و با منافع نويسند نهاد خاصيحمايت مالي بدون  گزارش كوتاهاين 
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Original Article 

Meditation in Islamic and western cultures 
Abstract 

Meditation in the west culture is a mindfulness practice to 
achieve peace or progress of spiritual and in ethics and 
Islamic mysticism, it means self cleaning to reach God. 
According to performed research, meditation can physically 
make changes in the brain structure including Hypocampus 
and brain stem, which, considering performance of these 
parts, positive performance of meditation in learning 
improvement, memory, emotional control, making new 
neurons, anxiety disorders and mood and sleep disorders. 
Base on culture and religious factors of our country, using 
meditation can be effective in decreasing symptoms of 
some psychiatric disorders and Improving mental health of 
population. 
Keywords: Culture, Meditation, Psychiatric symptoms 
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  مراقبه در فرهنگ اسلامي و در غرب
شود ناميده مي 1مراقبه يا مديتيشنآن چه در فرهنگ غرب، 

 و تكرار براي تمركز حواس با هدفنوعي تمرين در حقيقت 
مراقبه، انواع مختلفي  .است يا پيشرفت معنوي رسيدن به آرامش

  .دارد كه برخي انواع آن همراه با گفتن ذكرهاي خاصي است
 يمراقبه در اخلاق و عرفان اسلامي يكي از مراحل تزكيه

سازي خود يك جمله به معناي پاك آيد و درنفس به شمار مي
خواهد به رشد معنوي و كسي كه مي. ستا براي رسيدن به خدا

افكار و حالات درونش را زير نظر كمال دست يابد، بايد 
توانند مورد تربيت و از منظر اسلام حواس انسان مي. داشته باشد

. مراقبت قرار گيرند و اين تربيت، نياز به تمرين و ممارست دارد
گلستان  يتوان به مقدمه راي درك بهتر اين وضعيت ميب

دلي سعدي در اين مقدمه به عارف صاحب. سعدي مراجعه كرد
سر به حبيب مراقبه فرو برده و در بحر «كند كه  ره مياشا

زماني كه از اين معاملت باز . مكاشفت مستغرق شده است
ايستد، يكي از ياران به طريق شوخي و انبساط به او  مي
در اين سير باغ و بستان روحاني كه بودي، براي ما : گويد مي

به قصد داشتم چون : گويد اي؟ عارف مي اي آورده چه تحفه
گلزارهاي باغ معرفت رسيدم، دامنم را از گل پركنم تا به ياران 

هاي معنوي چنان مرا  هاي گلستان ولي بوي گل. تقديم كنم
 .»مست كرد كه دامنم از دست رفت

داراي يك سلسله اصول   ، مانند هر دين آسماني ديگري اسلام
در  اها و احكام خاص است كه طبيعت و آيين) اعتقادات(عقايد 

ها ثبات و ايستادگي دارد و مخالفت صريح يا ضمني  ن حوزهآ
با عقايد، باورها، آداب و احكام روشن اسلامي خويش را 

اصطلاح حلال و حرام شرعي   بهي هاين همان حوز. تابد برنمي
فرهنگ يا سنت ديني را  ،آن روي هم رفتهي هاست كه مجموع

اما . سازد ايز ميها متم ها و سنت تعريف و آن را از ساير فرهنگ
هايي كه مستقيما با  در ساير امور، مقولات، مباحث و آيين

 تمامتبايني ندارد، اسلام به اعتقادات و احكام اسلامي تضاد و 
رفاه و  ،ها و پيشرفت ها از منظر سود و زيان به حال انسان آن

مديتيشن را هم بنا بر اين . نگرد ها مي معنوي آن-تكامل روحي
نفساني كه در عرفان و تصوف  يمل و مراقبهان تچيزي جز هما

                                                 
1Meditation 

مگر نمي بيند،  اسلامي در ابتداي راه  بيداري وجود دارد
مقاصد  ،سر اين امور كه كسي خواسته باشد در پشت اين

ديگري را تعقيب كند و مردم را به راه و روش ديگري غير از 
كه السلام بخواند و اهل بيت عليهم) ص(اسلام، قرآن و پيامبر 

  ).1( آن مطلب ديگري است
عنوان شده  ،ذكر خدا موجب آرامش درون ،در قرآن مجيد

بعضي داشتن حضور قلب در حين نماز را مترادف با آن . است
دانند زيرا در هر دو شود، ميچه در غرب مراقبه ناميده مي

كند با حفظ تمركز ذهن و دوري از حالت، فرد سعي مي
ارتباط با خدا و عالم برتر قرار  ي حواس دركنندهعوامل پرت

  .ي بالاتري برسدگيرد و از نظر معنوي به درجه
دار بودن باورهاي مذهبي در با توجه به فرهنگ غني و ريشه

شناختي ميان مردم ما، آشنايي با شواهد اثربخشي اقدامات روان
كارگيري و گنجاندن اي براي بهتواند انگيزهمرتبط با مراقبه مي

  . درماني باشدهاي روانرنامهآن در ب
  ي مراقبهشناختي دربارهروان- هاي عصبييافته

هاي مراقبه به صورتي فزاينده در ي گذشته تمريندر سه دهه
تحقيقات ). 2،3(درماني گنجانده شده است هاي روانبرنامه

  و) 4(متعدد اثرات مثبت مراقبه را در بهبود كيفيت زندگي 
پزشكي هاي برخي از اختلالات روانچنين كاهش نشانههم

، اختلالات خوردن ) 6(، سوءمصرف مواد )5( مانند افسردگي
  . نشان داده است) 9(و درد مزمن ) 8(، اضطراب )7(

شناختي با استفاده از روان-هاي اخير مطالعات عصبيدر سال
و اسكن عملكردي مغز  2هايي مانند الكتروآنسفالوگرافيروش

هاي زيربنايي اين اثرات مثبت كوشيده و براي يافتن مكانيسم
  هاي جديد نشانپژوهش). 11،10(نتايج جالبي داشته اند 

تواند مغز انسان را از نظر فيزيكي تغيير دهند كه مراقبه ميمي
ي مغز ي خاكستري در چند منطقهدهد و حجم و ضخامت ماده

كنند با ديگران متفاوت بوده است به ميدر افرادي كه مراق
)13،12.(  

نفر، قبل و بعد از  16، اسكن مغز 2011اي در سال در مطالعه
اي آموزش و تمرين مراقبه هفته 8ي گذراندن يك دوره

نفر كه از مراقبه در اين مدت  17اين افراد با . بررسي كردند
                                                 
2electroencephalography 
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نشان داد  نتايج اين پژوهش. استفاده نكرده بودند مقايسه شدند
ي خاكستري كه در كساني كه مراقبه كرده بودند مقدار ماده

چپ در اين مدت افزايش يافته است، در حالي  1در هيپوكامپ
  ).13(كه در گروه شاهد چنين تغييري مشاهده نشد 

هيپوكامپ بخشي از مغز است كه در يادگيري، حافظه و 
م عملكرد هيپوكامپ در تنظي. كنترل هيجاني نقش دارد

تواند ي مراقبه ميهيجانات و تغيير ساختماني آن پس از دوره
كاهش  .باشد هيجانات تنظيم در آن عملكرد بهبود يدهندهنشان

پزشكي هيپوكامپ در چندين اختلال روان 2يحجم يا دانسيته
و اختلال استرس پس از ) 14( 3مانند اختلال افسردگي اساسي

اگر چه مكانيسم قطعي اين . گزارش شده است) 15( 4سانحه
كاهش حجم هنوز كاملا مشخص نيست، عوامل چندي مانند 
كاهش نوروني بر اثر افزايش مزمن كورتيزول خون 

هاي گليا، ، از دست دادن سلول)هيپركورتيزولمي مزمن(
در اثر تنش  6و كم شدن نوروژنز 5كاهش عوامل نوروتروفيك
افزون بر اين هيپوكامپ . يل باشندممكن است در آن دخ

تر به عنوان عاملي خطرزا در ايجاد سايكوپاتولوژي بر كوچك
  ). 16(اثر تنش شناخته شده است 

اي از مغز كه توانايي با اين همه هيپوكامپ به عنوان منطقه
وكاهش  )17( است شده شناخته دارد را جديد هاينورون ايجاد

به عنوان نمونه نشان ). 18(اشد تواند قابل برگشت بحجم آن مي
ي اختصاصي داده شده كه درمان با داروهاي مهاركننده

هاي اختلال غير از كاهش نشانه) SSRIs(بازجذب سروتونين 
پيشنهاد شده ). 19(دهند خاص، حجم هيپوكامپ را افزايش مي

تواند است كه بعضي از اثرات رفتاري درمان با اين داروها مي
  ).20(نوروژنز در هيپوكامپ به وجود آيد به علت 
هفته آموزش و تمرين  8ي مغز نيز بعد از هايي از ساقهبخش

اين مناطق شامل لوكوس . مراقبه، افزايش حجم پيدا كرد
ي و هسته 9، پونتين تگمنتوم8ي پونتيني رافه، هسته7سرولئوس

                                                 
1Hippocampus 
2Density 
3Major Depressive Disorder 
4Post Traumatic Stress Disorder 
5Neurotropic 
6Neurugenesis 
7Locus Coeruleus 
8Pontine Raphe Nucleus 

-لوكوس سرولئوس منطقه). 13،21(بود  10ژمينالي حسي تري

هاي نفرين است در حالي كه هستهد و آزادسازي نوراپيي تولي
تنظيم سيستم . رافه، آزادسازي سروتونين را به عهده دارند

ي وسيع داروهاي سروتونين همان طور كه از استفاده
ي اختصاصي بازجذب سروتونين مشخص است، در مهاركننده

سيستم . درمان اختلالات خلقي و اضطرابي نقش مهمي دارد
دهي نفرين با تنظيم برانگيختگي و تعامل بين پاسخينوراپ

هاي محيطي و توجه انتخابي پذير به محركمتمركز يا انعطاف
شواهد زيادي . در برابر توجه كلي اثر مثبتي بر كنترل رفتار دارد

هاي اين سيستم در عملكردهاي دهند كه نوروننشان مي
تلال چنين در اخمختلف شناختي، عاطفي و رفتاري هم

عملكردهاي باليني مرتبط مانند افسردگي و اضطراب نقش 
اين بخش در پاسخ به تنش نيز مهم است ). 22،23(مهمي دارند 

. و يكي از مناطق تاثير بعضي داروهاي ضد افسردگي هم هست
هاي افسردگي، اضطراب و الگوي اثر مثبت مراقبه بر نشانه

بعضي از تغييرات  تواند به دليلچنين بر توجه، ميخواب و هم
  .مورفولوژيك در اين مناطق مغزي باشد

تواند به درك آشنايي با تغييرات ساختار مغز در اثر مراقبه مي
همان طور . هاي زيربنايي اثرات مثبت آن بيانجامدبهتر مكانيسم
اند سيستم عصبي افراد بزرگسال نيز ها نشان دادهكه پژوهش

تواند در دارد و ساختار مغز مي پذيري راتوانايي تغيير و انعطاف
شود مي تصور ).24،25( يابد شكل تغيير تمرين و آموزش به پاسخ

ي خاكستري مغز ناشي از فعال شدن مكرر يك افزايش ماده
و مطالعات مختلف فعال شدن مناطق ) 26(ي مغزي است منطقه

  ).27،28(اند مغزي ذكر شده در حين مراقبه را گزارش كرده
  گيرينتيجه

دار مذهبي در كشور با توجه به فرهنگ غني و باورهاي ريشه
كارگيري شناختي موثر براي بهدهي مداخلات روانما، شكل

هاي بعضي مراقبه يا نيايش با حضور قلب به منظور كاهش نشانه
پزشكي مانند اضطراب و افسردگي و بالا بردن اختلالات روان

تواند از وظايف متخصصان سطح سلامت رواني افراد جامعه مي
 .بهداشت رواني در اين سرزمين قلمداد شود

   

                                                                          
9Pontine Tegmentum 
10Trigeminal 
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