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محمد علی طاهـری

بنیانگذار تئوری شعور )ط(

ــد.  ــاده ش ــان نه ــادی( بنی ــی )۲۰۲۲ می ــال ۱۴۰۰ شمس ــل درس ــال کازمواینت ژورن

کازمواینتــل، یــک ژورنــال چنــد رشــته ای بــا دسترســی آزاد اســت کــه بــر تحقیقــات 

مربــوط بــه حــوزه شــعور )ط(1  تمرکــز دارد. بــه دلیــــل حجم قابل ملاحظــه تحقیقات 

ــه  ــدود ب ــل مح ــال كازمواینت ــب در ژورن ــار مطال ــندگان، انتش ــط نویس ــالی توس ارس

جــدول زمانــی معینــی نبــوده و بطــور مســتمر و پیوســته در جریان اســت. دسترســی 

بــه ژورنــال کازمواینتــل بــرای همــه کاربــران رایــگان اســت. بــرای اطمینــان از دریافــت 

ــام در  ــار مربوطــه، امــکان ثبــت ن ــه روز‌رســانی شــماره‌های منتشــر شــده و اخب و ب

ــم  ــج پژوهش هــای عل ــر انتشــار نتای ــال ب ــن ژورن ســایت فراهــم خواهــد شــد. ای

ساینســفکت تمرکــز دارد و توســط موسســه تحقیقاتــی کازمواینتــل منتشــر می شــود. 
ــای  ــای حــوزه میدان ه ــه پژوهش ه ــوط ب ــی مرب ــالات علم ــل مق ــال کازمواینت ژورن

شــعوری )ط( در زمینه هــای علــوم مهندســی، پزشــکی، علــوم اجتماعــی و انســانی را 

منتشــر مــی کنــد. بــا توجــه بــه ایــن کــه ساینســفکت بــر روی تاثیــرات میدان هــای 

ــدی مــی باشــد و  ــم موضــوع جدی ــای عل ــرای دنی ــه ب ــز دارد ک شــعوری )ط( تمرک

هنــوز متخصــص و کارشناســی در ایــن زمینــه وجــود نــدارد، بنابرایــن امــکان داوری 

آکادمیــک بــه معنــای متعــارف در دنیــای علــم، بــر روی ایــن مقــالات وجــود نخواهد 

ــد  ــک فرآین ــت ی ــل، تح ــره کازمواینت ــالات منتش ــی مق ــه همگ ــد ک ــت؛ هرچن داش

مشــخص توســط دپارتمــان علمــی توســط پژوهشــگران و ویراســتاران تحــت بررســی 

دقیــق و جامــع قــرار مــی گیــرد. امیــد اســت ایــن ژورنــال مطالبــات بررســی عملکــرد 

میدان هــای شــعوری )ط( را بــه طــور گســترده ای افزایــش داده و بتوانــد از طریــق 

نتایــج آزمایشــگاهی و قابلیــت تکرارپذیــری آنهــا، ایــن دانــش نــو را به اثبات برســاند 

تــا در آینــده بــه عنــوان علــم نویــن، پایــگاه گســترده ای از محققــان آمــوزش دیــده و 

مجــرب ایجــاد کنــد و بتوانــد فرآینــد داوری آکادمیــک معمــول در دنیــای علــم را نیــز 

فراهــم نمایــد.

موسسه تحقیقاتی کازمواینتل مرکز اصلی نظارت بر مطالعات میدان های شعوری )ط( 

است كه منحصرا بر اساس اصول علم ساینسفکت بنا شده است. برای اطلاعات بیشتر 

1.  منظور از میدان های شعوری)ط( همان میدان های شعوری طاهری است.

ژورنال علمی کازمو اینتل 
اولین ژورنال تحقیقات در حوزه شعور )ط( 

به نام خــدا

سرمقاله

2

ط(
ت در حوزه شعور )

حقیقا
ژورنال ت

ط(
ت در حوزه شعور )

حقیقا
ن  ژورنال ت

اولی
ن

اولی
W

W
W

.JO
U

R
N

A
LO

FC
O

SM
O

IN
TEL.C

O
M

W
W

W
.JO

U
R

N
A

LO
FC

O
SM

O
IN

TEL.C
O

M

اینتــل
کازمــو   اینتــل

کازمــو 



در این زمینه، لطفا به وبسایت  www.cosmointel.com مراجعه بفرمایید. 

محمد‌‌‌علــی طاهــری محقــق، نــوآور و متفکــر علــم شــهودی اســت کــه از  بیــش از ۴۰ ســال پیــش، بــه واســطه نظریه‌هــای متعدد 

خــود نظیــر وجــود »شــبکه شــعور کیهانــی« و »میدان هــای شــعوری )ط(«، شــناخته شــده اســت. »شــعور )ط(« عــاوه بــر مــاده 

و انــرژی بــه عنــوان یکــی از اجــزای تشــکیل‌ دهنــده کیهــان معرفــی و تعریــف می‌گــردد و میدان هــای شــعوری )ط( نیــز بــه 

عنــوان میدان هــای غیــر مادی/غیــر انرژیایــی از آن مشــتق می‌شــوند. میدان هــای شــعوری )ط(، میدان هــای کیفــی منحصــر 

بــه فــردی هســتند کــه ماهیــت غیــر مادی/غیــر انرژیایــی دارنــد، امــا بــه شــکل مســتقیم بــر مــاده و انــرژی شــامل انســان‌، 

حیــوان، گیــاه، میکروارگانیســم‌، مولکــول‌، ســلول‌ و ذره تاثیــر دارنــد. بــر همیــن اســاس و بــا در نظــر گرفتــن ایــن کاربــرد عملــی 

شــعور )ط(، دو طــب مکمــل فرادرمانــی و ســایمنتولوژی بنیانگــذاری و معرفــی شــده اســت. 

محمدعلــی طاهــری در ســال ۲۰۲۰ ، علــم نویــن »ساینســفکت« را معرفــی نمــود کــه در آن از علــم رایــج بــه عنــوان ابــزاری بــرای 

اثبــات اثــرات میدان هــای شــعوری )ط( بــر مــاده و انــرژی اســتفاده می شــود. هــر چنــد علــم تنهــا  می‌توانــد روی مــاده و انــرژی 

مطالعــه نمایــد، امــا ساینســفکت و علــم رایــج یــک نقطــه مشــترک دارنــد و آن امــکان انجــام آزمایش‌هــای مختلــف تکرارپذیــر 

در آزمایشــگاه می‌باشــد کــه مــاده و انــرژی تحــت تاثیــر میدان هــای شــعوری )ط( در آن مــورد بررســی قــرار می‌گیرنــد. آنچــه 

علــم ساینســفکت را از علــم متمایــز می‌نمایــد، بررســی و اســتفاده از میدان هــای شــعوری )ط( اســت، چــرا کــه آن‌هــا صرفــا از 

طریــق تاثیرشــان بــر روی دنیــای مــاده و انــرژی و زیســتی قابــل شناســایی هســتند و از هیــچ طریــق دیگــری نمی‌تــوان آن‌هــا 

را ردیابــی نمــود. ژورنــال کازمواینتــل کــه از ســال ۲۰۲۲ توســط محمدعلــی طاهــری تاســیس  گردیــده و مدیریــت می شــود، یــک 

ژورنــال کامــاً علمــی اســت کــه پژوهش‌هایــی معتبــر در مــورد میدان هــای شــعوری )ط( منتشــر می‌کنــد. هرگونــه پژوهــش 

علمــی بــا رعایــت ضوابــط اخلاقــی و اســتانداردهای انتشــار منطبــق بــر معیارهــای ژورنــال کازمواینتــل و تحقیقــات مربــوط بــه 

شــعور )ط( واجــد شــرایط انتشــار می‌باشــند. 

ــوده و در  ــرر نم ــتورالعمل‌هایی را مق ــعوری )ط(، دس ــای ش ــورد میدان ه ــی در م ــای علم ــام پژوهش‌ه ــرای انج ــل ب کازمواینت

رشــته‌های مختلــف از جملــه زیست‌شناســی، زیست‌شناســی شــعوری )ط(، فیزیــک، مهندســی، علــم مــواد، پزشــکی، علــوم 

اعصــاب، روان‌شناســی و غیــره نتایــج را در ژورنــال اختصاصــی خــود منتشــر می‌نمایــد. از دیــدگاه طاهــری، شــعور )ط( نــه مــاده 

اســت و نــه انــرژی، امــا مــاده و انــرژی هــر دو از شــعور )ط( منتــج مــی شــوند. بــه ایــن شــکل کــه در صــورت لــزوم امــکان تبدیل 

شــدن بــه شــعور )ط( و بالعکــس را دارنــد . شــعور )ط( از طریــق میدان هــای شــعوری )ط( عمــل  مــی کنــد و مــی توانــد در 

ذهــن مــاده ایجــاد تغییــر نمایــد . اخیــراً وجــود ذهــن مــاده توســط آزمایش‌هــای ساینســفکت بــه اثبــات رســیده اســت. نتایــج 

ــرای ذهــن  ــد را ب ــادر می‌باشــند یــک حافظــه مــاده جدی ــد کــه میدان هــای شــعوری )ط(  ق ایــن آزمایش‌هــا نشــان می‌دهن

مــاده بازنویســی کننــد. بســته بــه انــواع مختلــف میدان هــای شــعوری )ط(، انــواع متفاوتــی از حافظــه مــاده و برنامه‌ریزی هــای 
مختلفــی شــکل می‌گیرنــد. مطابــق ایــن آزمایشــات، مــاده بــدون هیچگونــه فراینــد فیزیکــی یــا شــیمیایی، اطلاعــات را  در خــود 

ثبــت می‌کنــد. ایــن بــرای نخســتین بــار اســت کــه در تاریــخ شــعور، چنیــن پدیــده ای بــه شــکل عملــی در آزمایشــات علمــی 

نشــان داده مــی شــود.

شــعور )ط( از زیــر مجموعه هــای متضــادی کــه شــامل شــعور و ضــد شــعور مــی باشــند تشــکیل شــده کــه ایــن موضــوع بــرای 

نخســتین بــار اســت کــه در تاریــخ معرفــی مــی شــود. در ایــن رابطــه همچنیــن شــعور )ط( از دســته‌ها و توابعــی ماننــد شــعور 

ثابــت و شــعور متغیــر تشــکیل شــده اســت. توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه تئوری‌هــای پیونــد شــعوری، ارتبــاط عــام 

ذرات، شــارژ شــعوری، ذهــن اشــتراکی و بــارداری شــعوری و بســیاری مــوارد دیگــر کــه بــرای نخســتین بــار مطــرح گردیده اســت 

در دهه هــای گذشــته تحــت آزمایش‌هــای مختلــف آزمایشــگاهی و میدانــی قــرار گرفتــه اســت؛ و در تجــارب ذهــن اشــتراکی و 
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بــارداری شــعوری، تئــوری انتقــال اطلاعــات بــه کمــک شــعور )ط(  نیــز بــرای نخســتین بــار ارائــه شــده اســت.

براســاس آموزه هــای مکتــب عرفــان کیهانــی حلقــه و مفاهیــم تئــوری مطــرح شــده، شــعور )ط( در دیــدگاه طاهــری بــا تمــام 

دیدگاه‌هایــی کــه تــا بــه امــروز در مــورد مفهــوم شــعور مطــرح شــده اســت، بطــور کامــل متفــاوت اســت. از اینــرو، بــه منظــور 

تمایــز بیــن شــعور در دیــدگاه طاهــری و ســایر دیدگاه هــای ارائــه شــده در طــول تاریــخ، ایــن نظریــه را شــعور طاهــری و در زبــان 

ــم.  ــی، T-Consciousness می‌نامی انگلیس

کلیه مقالات در یکی از فازهای زیر انجام می شوند: 

فازهای مطالعاتی میدان های شعوری )ط( در علم ساینسفکت
علــم جدیــد ساینســفکت بــا معرفــی حــوزه شــعور )ط( بــه عنــوان جزیــی غیرمــادی و غیرانرژیایــی از جهــان هســتی کــه تحــت 

عنــوان میدان هــای شــعوری )ط( قابــل تجربــه در حوزه‌هــای مختلــف علــم متعــارف اســت، در حــال برداشــتن گامــی بــی ســابقه 

در دنیــای علــم اســت. در متدولــوژی علــم مــدرن، تجــارب آزمایشــگاهی در دنیــای علــم رایــج همــواره مــورد توجه محققــان بوده و 

دســتاوردهای ناشــی از آن، معیــاری محکــم بــرای پذیــرش یــا رد فرضیه‌هــای مطــرح در دنیــای علــم بــوده اســت. نقطه اشــتراک 

علــم نویــن سایســنفکت به عنــوان یــک حــوزه جدیــد در مطالعــات علمــی بــا علــم رایــج، امــکان انجــام آزمایشــات تکرارپذیــر در 

بخــش مــاده و انــرژی مــی باشــد. از اینــرو، بــا هــدف بررســی اثربخشــی، تاییــد و بررســی مکانیســم عمــل میدان هــای شــعوریِ 

)ط( معرفــی شــده در علــم جدیــد ساینســفکت، مراحــل زیــر بــرای رســیدن بــه یافته هــای علمــی و طراحــی متدهــای آزمایشــی 

ساینســفکت پیشــنهاد می شــود:

مطالعات فاز صفر - بررسی وجود و تاثیرگذاری میدان شعوری )ط(: 
هــدف از طراحــی ایــن فــاز مطالعاتــی، بررســی صــرفِ تاثیرگــزاری میدان هــای شــعوری )ط( فــارغ از کاربــرد آن هــا در آزمون هــای 

تکرارپذیــر اســتاندارد آزمایشــگاهی اســت.  نتیجــه حاصــل از مطالعــات در ایــن فــاز، صرفــاً وجــود میــدان شــعوری )ط( را در یــک 

مطالعــه اســتاندارد و محــدود تاییــد می‌کنــد. نکتــه مهــم در مطالعــات ایــن فــاز، ســادگی و حــذف متغیرهــای متعــدد و چندگانه، 

بــا هــدف نتیجه‌گیــری از تحلیــل مســتقیم داده‌هــای آزمایش‌هــا و تاییــد وجــود میــدان شــعوری )ط( اســت. طراحــی صحیــح 

شــرایط آزمــون بــا متغیرهــای حداقلــی، تاییــد تکرارپذیــری نتایــج مطالعــه شــده با تشــریح بســیار دقیــق شــرایطِ آزمــونِ طراحی 

شــده و  ثبــت تمامــی جزییــات تاثیــرات میدان هــای شــعوری )ط( از نــکات اصلــی و متمایــز مطالعــات در ایــن فــاز بــه شــمار 

ــی آید. م

مطالعات فاز اول-   بررسی تنوع اثرگذاری بر اساس میدان های شعوری )ط( مختلف: 
بعــد از  فــاز صفــر، کــه مطالعــه بــر روی وجــود میدان هــای شــعوری )ط( و طراحــی یــک آزمــون اســتاندارد بــرای تاییــد وجــود 

میــدان شــعوری )ط( می‌باشــد، بررســی انــواع میــدان شــعوری )ط( و تنــوع پاســخ‌های احتمالــی در سیســتم تحــت مطالعــه، 

قــدم بعــدی مطالعــات ساینســفکت در حــوزه میــدان شــعوری )ط( بشــمار مــی رود. در ایــن مرحلــه محققان بعــد از تاییــد وجود 

میــدان شــعوری )ط( در فــاز صفــر، بــه تنــوع پاســخ های احتمالــی در نتیجــه مواجهــه بــا میــدان شــعوری مــی پردازنــد و بــا 

مســتندات علمــی موجــه و تکرارپذیــر، بــه تشــریح نتایــج حاصــل شــده در  ایــن سیســتم مطالعاتــی مــی پردازنــد. ذکــر شــرایط 

اســتاندارد مطالعــه، قیــد جزییــاتِ  تاثیــرات میــدان شــعوری )ط( و اثرگــذاری انــواع میدان هــای شــعوری بــر موضــوع تحــت 
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مطالعــه و گــزارش صحیــح و دقیــق )بــا اعِمــال آزمون‌هــای آمــاری مــورد تاییــد(، بــدون تحلیل هــای جانبــی از مکانیســم عمــل 

و تاکیــد صــرف بــر روی مشــاهدات، از نــکات اصلــی و مــورد توجــه در مطالعــات ایــن فــاز بشــمار مــی رود. 

مطالعات فاز دوم - بررسی چرایی )انواع( اثرگذاری میدان های شعوری )ط(: 
برقــراری ارتبــاط بیــن نتایــج مطالعــات انجــام شــده فازهــای قبــل و مبانــی آموزه‌هــای علــم ساینســفکت کــه معرفــی کننــده 

ــرآورده  میدان هــای شــعوری )ط( و تاثیــرات آنهــا می‌باشــد، در مطالعــات ایــن فــاز صــورت مــی گیــرد. در ایــن فــاز، ضمــن ب

شــدن اهــداف مطالعــات فــاز صفــر و یــک، محققــان تحلیل‌هــای صحیــح و دقیقــی ارائــه مــی دهنــد تــا ارتبــاط بیــن مبانــی 

تعالیــم طاهــری و گزارشــات حاصــل از نتایــجِ تحقیقــات منطبــق بــا اســتاندارهای مورد تاییــد ساینســفکت در موضوع شــعور )ط(، 

بــه روشــنی مشــخص گــردد.

بــرای مثــال در مطالعــه ســلولی فــاز دوم، بعــد از مشــاهده تکثیــر ســلول ها در محیــط کشــت و پــس از ارائــه داده‌هــای تاییدکننده 

وجــود میــدان و ارائــه ی اثــراتِ متفــاوت احتمالــی میدان هــای شــعوری )ط(، بــه تشــریح نتایــج بدســت آمــده بر اســاس شــعور 

حاکــم بــر ســلول در محیــط کشــت منطبــق بــر اصــول آموزه‌هــا می‌پردازیــم. دقــت در برقــراری ارتبــاط صحیــح و دقیــق بیــن 

نتایــج بدســت آمــده و نــص صریــح آموزه هــا )بــدون برداشــت شــخصی محقــق( از نــکات حائــز اهمیــت و کلیــدی در مطالعــات 

ایــن فــاز بــه شــمار مــی رود.

مطالعات فاز سوم - بررسی مکانیسم و چگونگی اثرگذاری میدان های شعوری )ط(: 
پیشــرفته‌ترین شــکل آزمون‌هــای طراحــی شــده در حــوزه ی میدان هــای شــعوری )ط(، مطالعــات فــاز ســوم اســت. در ایــن 

مطالعــات بعــد از گــذر از ســه مرحلــه‌ی پیشــین در مطالعــات مقدماتــی توســط محققین، و بــا انجــام آزمون‌های تکمیلــی و تایید 

کننــده، چگونگــی اثربخشــی میدان هــای شــعوری )ط( در ســطح سیســتم تحــت مطالعــه بطــور موشــکافانه مــورد بررســی قــرار 

می‌گیــرد. طراحــی آزمــون بــه صــورت بســیار دقیــق، ارائــه تحلیل‌هــای کافــی و مســتدل مطابــق روش علمــی و تســلط کافــی بــه 

مبانــی آموزه‌هــای ایــن حــوزه و مبانــی میــدان شــعوری )ط( از نیازمندی‌هــای مطالعــات در ایــن فــاز اســت. در مطالعــات ایــن 

فــاز امــکان ارائــه تئــوری جدیــد علمــی مبتنــی بــر نتایــج تجربــی امکانپذیــر اســت. 

مطالعات فاز چهارم-  نتیجه گیری‌های کلان از جمله در خصوص ذهن و حافظه ماده و....

ســال: اول
شماره: سه
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شبکه شعـور کیهانی
 یا  

اینتـرنـت کیهــانی 

6

ط(
ت در حوزه شعور )

حقیقا
ژورنال ت

ط(
ت در حوزه شعور )

حقیقا
ن  ژورنال ت

اولی
ن

اولی
W

W
W

.JO
U

R
N

A
LO

FC
O

SM
O

IN
TEL.C

O
M

W
W

W
.JO

U
R

N
A

LO
FC

O
SM

O
IN

TEL.C
O

M

اینتــل
کازمــو   اینتــل

کازمــو 



فهــرست مطالــب

سرکوب پیشروی بیماری آلزایمر در مدل های in vitro و in vivo با استفاده از میدان 
شعوری فرادرمانی

بررسی فعالیت الکتریکی مغز حین ارتباط فرادرمانی در جمعیت فرادرمانگر

 همبستگی عصبی واسطه گری ذهن در میدان شعوری فرادرمانی: 
بررسی مقایسه ای ارتباط عملکردی و آنالیز گراف

آنالیز Task-fMRI گروهی و ارتباط عملکردی مغز در حین ارتباط میدان شعوری 
فرادرمانی

بررسی اثرگذاری میدان شعوری فرادرمانی بر پارامترهای تغییرپذیری ضربان قلب

آثار پیشین ارسال شده برای انتشارات دیگر 

8 

22

34

45 

64

74

ژورنال علمی کازمو اینتل 
اولین ژورنال تحقیقات در حوزه شعور )ط( 

ســال: اول
شماره: سه
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سرکوب پیشروی بیماری آلزایمر در 
مدل های in vitro و in vivo با استفاده 

از میدان شعوری فرادرمانی

مقــالات علمـــی در حـــوزه شعــــور )ط(

کلیدواژه ها: بیماری آلزایمر، میدان شعوری فرادرمانی، میدان های شعوری طاهری، TBI، مدل موش، مدل سلول عصبی 

محمدعلی طاهری1، سارا ترابی2، نوشین نبوی3، فرید سمسارها4*

چکیده 

بیماری آلزایمر )AD( یکی از دلایل معمول فراموشی است که بار روانی و مالی زیادی بر 

ملت های سراسر جهان وارد کرده است. بنابراین، نیاز به استراتژی های درمانی یا داروهایی 

برای این بیماری کاملًا احساس می شود. هدف این مطالعه بررسی اثرات یک روش جدید 

اساس میدان های شعوری معرفی شده توسط  بر  آلزایمر،  بیماری  درمان  در  دارویی  غیر 

محمدعلی طاهری است. این رویکرد در سطح فرایندهای سلولی و مولکولی عمل می کند. 

در این مطالعه، اثر میدان شعوری فرادرمانی بر مدل موش بیماری آلزایمر )in vivo( و سلول 

عصبی انسانی )in vitro( بررسی شد. در این مطالعه از کشت سلول عصبی انسانی و مدل 

موش ترومای مغزی )TBI( استفاده کردیم و تغییرات آمیلوپاتی، محتوای پروتئین تائو، 

تجمع میکروتوبول، زنده مانی سلول عصبی و نهایتاً رفتار موش TBI در ماز بعلاوه ای مرتفع را 

تحت تاثیر فرادرمانی بررسی کردیم. بر اساس نتایج بدست آمده، تیمار سلول عصبی انسانی 

و مدل موش بیماری آلزایمر با فرادرمانی، منجر به زنده مانی تقریبا کامل سلول های عصبی و 

حذف آمیلوئیدوپاتی و پروتئین تائو و بهبود رفتاری قابل توجه در موش TBI در ماز بعلاوه ای 

مرتفع شد. بر اساس نتایج بدست آمده، تیمار میدان شعوری فرادرمانی پیشروی آلزایمر را 

در مدل های آزمایشگاهی سرکوب کرد. بنابراین، مطالعه بالینی انسانی با هدف معرفی یک 

طب مکمل جدید برای درمان AD پیشنهاد می گردد.

Science� ۱. بخش تحقیق و توسعه
 Cosmointel مرکز تحقیقات ،fact

Inc. ، انتاریو، کانادا 

2. دپارتمان زیست گیاهی، دانشکده 
زیست شناسی، دانشکده علوم، 

دانشگاه تهران، تهران، ایران 

3. خدمات تحقیقات دانشگاه 
ویکتوریا، بریتیش کلمبیا، کانادا 

4. انستیتو بیوشیمی و 
بیوفیزیک)IBB(، دانشگاه تهران، 

تهران، ایران 

*نویسنده مسئول: 

 فرید سمسارها،
 ،)IBB( انستیتو بیوشیمی و بیوفیزیک

دانشگاه تهران، تهران، ایران 

 پست الکترونیکی:
 Semsarha@alumni.ut.ac.ir
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مقدمه
فراموشــی مرتبــط بــه بیمــاری آلزایمــر یــک چالــش مهــم 

ــی  ــر صنعت ــی و غی ــورهای صنعت ــی در کش ــامت جهان س

اســت )1(. بــر اســاس ســازمان بهداشــت جهانــی، بیمــاری 

آلزایمــر و فرمهــای دیگــر فراموشــی هفتمیــن دلیــل مــرگ و 

میــر در ســال 2019 بــوده اســت و بطــور جهانــی 65 درصــد از 

آمــار فــوت را زنــان تشــکیل می دهنــد. بیماریهــای مختلفــی 

ــه فراموشــی می شــود امــا آلزایمــر معمــول تریــن  منجــر ب

نــوع فراموشــی در مســن ها اســت و تخمیــن زده می شــود 

کــه 60 تــا 70 درصــد مــوارد را شــامل شــود )3(. از ســال ها 

ــن،  ــود؛ بنابرای ــاز می ش ــاری آغ ــم، بیم ــروع علائ ــل از ش قب

ــات  ــرای مداخ ــد ب ــی AD می توان ــش بالین ــات پی مطالع

درمانــی فرصتــی فراهــم کنــد )4(. تخریــب حافظــه نزدیــک 

ــص  ــا نق ــراه ب ــی هم ــه گاه ــت ک ــت AD اس ــروع علام ش

ــئله  ــل مس ــی ح ــه و توانای ــر در توج ــد تغیی ــناختی مانن ش

اســت. بــا پیشــروی فراموشــی، دیگــر نقص هــای شــناختی، 

ــی، از  ــد فضای ــان، مشــکلات دی ــال عملکــرد زب ــد اخت مانن

ــدار می گــردد  ــه طــور مکــرر پدی ــز ب دســت دادن بینــش نی

)5(. در افــراد، ایــن اختــالات شــناختی اغلــب بــا تغییــرات 

شــخصیت، رفتــار، نوســانات خلقــی ماننــد تحریــک پذیری، 

ــزوای اجتماعــی و  ــی، ان ــی تفاوت ــکار، ب ــزه، ابت ــال انگی اخت

غیــره )6(. بــه منظــور مدیریــت علائــم رفتــاری، مداخــات 

همچنیــن  و  جایگزیــن  درمان هــای  روانشــناختی، 

ــود )7(. ــه می ش ــه کار گرفت ــردگی ب ــد افس ــای ض درمان ه

از نظــر آســیب شناســی، AD با تجمــع پیشــرونده پلاک های 

ــی  ــد )Aβ( و کلاف هــای رشــته ای داخــل نورون ــا آمیلوئی بت

ــف  ــر فســفریله شــده تعری ــو هایپ ــن تائ متشــکل از پروتئی

می شــود )8، 9، 10(. تجمــع Aβ در مغــز عامــل اولیــه 

ــازی  ــن، پاکس ــت )11(. بنابرای ــر اس ــاری آلزایم ــاد بیم ایج

پپتیدهــای آمیلوئیــد بتــا هــدف بالقوه ای بــرای تولیــد داروی 

آلزایمــر اســت )12(. آنزیم هــای مختلفــی قادرنــد Aβ را 

تجزیــه کننــد ماننــد نپریلیزیــن و آنزیم هــای تجزیــه کننــده 

ــه  ــای تجزی ــت آنزیم ه ــش فعالی ــاً، کاه ــولین. متقاب انس

کننــده بتــا آمیلوئیــد می توانــد بــه خــودی خــود منجــر بــه 

آلزایمــر شــود )13، 14(. سیســتئین پروتئــاز کاتپســین بــی 

 Aβ ًســطوح پپتیدهــای بتــا آمیلوئیــد را خصوصــا )Cat B(

ــق شکســت پروتئولتیــک کاهــش می دهــد  1-42 را از طری

)15(. بعــاوه، گــزارش شــده اســت کــه سیســتم پریفــرال 

پتانســیل پاکســازی بتــا آمیلوئیــد مغــز و جلوگیــری از 

ــر شــد، تجمــع  ــا ذک ــه قب ــر را دارد )16(. همانطــور ک آلزایم

تائــو در پلاک هــای پیــر یکــی دیگــر از ویژگی هــای آلزایمــر 

اســت. در وضعیــت ســامتی، پروتئین هــای تائــو بطــور 

فراوانــی همــراه میکروتوبول هــا بــوده و نقــش حفــظ و 

ــد )17(.  ــده دارن ــون ها بعه ــا را در آکس ــات میکروتوبول ه ثب

میکروتوبول هــا ســاختار معمــول آکســون های در حــال 

ــد  ــی را پشــتیبانی می کنن رشــد و توســعه ســلول های عصب

ــه  ــد منجــر ب ــر فســفریله می توان ــو هایپ ــا، تائ )18، 19(.  ام

جــدا شــدن تائــو از میکروتوبــول شــده و منجــر بــه تشــکیل 

ــود )20،  ــی )NFTs( ش ــل نورون ــته ای داخ ــای رش کلاف ه

.)21

ریســک فراموشــی در افــرادی کــه ســابقه جراحــت و ترومــا 

مغــز )TBI( را دارنــد بالاتــر اســت )22(. در مطالعــه ای 

ــر  ــا شــروع زودت مشــخص شــده اســت کــه ســابقه TBI ب

زوال شــناختی مرتبــط بــا آلزایمــر همــراه اســت )23، 24(. 

 cis p-tau ،گــزارش شــده اســت کــه قبــل از تائوپاتــی

در انســان های TBI در اثــر ورزش و نبــرد و همچنیــن در 

پیــدا  افزایــش  اســترس  نورون هــای تحــت  و  مــوش 

می کنــد. در ایــن مطالعــه، درمــان موش هــای TBI بــا 

ســیس آنتــی بــادی از پیشــروی تائوپاتــی جلوگیــری کــرد. 

ــه  ــانگر اولی ــک نش ــد ی ــیس p-tau می توان ــن، س بنابرای

بــرای تشــخیص و درمــان باشــد. بعــاوه، ایزوفــرم ســیس 

pT231-tau به عنــوان یــک واســطه مرکــزی در TBI و 

ــرار  ــدف ق ــذا، ه ــت. ل ــده اس ــی ش ــی معرف ــب نورون تخری

ــرای  ــی ب ــد خوب ــد کاندی دادن ســیس pT231-tau می توان

 AD ــه ــی از جمل ــو پات ــای تائ ــی نظمی ه ــی در ب ایمنوتراپ

باشــد )25(.

ــی  ــک در سیســتم عصب ــرد کولینرژی ــن عملک از دســت رفت

مرکــزی در فراموشــی و کاهــش عملکــرد شــناختی نقــش 

ســال: اول
شماره: سه
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ــوده اســت  ــر ب ــای ضــد آلزایم ــه هــدف داروه دارد )26(، ک

ــود  ــم را بهب ــت علائ ــور موق ــی  بط ــای داروی )27(. درمان ه

می دهنــد امــا نمی تواننــد تخریــب نــورون را کنــد یــا 

ــد )28(. ــف کنن متوق

و  )آگاهـی   Consciousness ماهیـت  حاضـر،  قـرن  در 

هوشـیاری( و جایـگاه آن در دنیـای علـم، بسـیار مـورد توجه 

قرار گرفته اسـت. تئوری های فلسـفی و علمی زیـادی در این 

زمینـه ارائه شـده اسـت. در دهـه 1980، محمد علـی طاهری، 

میدان هـای جدیـدی بـا ماهیـت غیرمـادی و غیرانرژیایـی 

معرفـی کـرده اسـت کـه میدان هـای شـعوری طاهـری )ط( 

نامیـده می شـوند1. در ایـن دیـدگاه، شـعور )ط(، یکی از سـه 

عنصـر موجـود در جهـان هسـتی به جز مـاده و انرژی اسـت.  

بــر اســاس ایــن تئــوری، میدان هــای شــعوری )ط( متنــوع 

ــه ی  ــه زیرمجموع ــود دارد ک ــی وج ــای مختلف ــا عملکرده ب

شــبکه اینترنــت کیهانــی بــه نــام شــبکه شــعور کیهانــی یــا  

ــوری  میدان هــای  CCN 2 هســتند. تفــاوت عمــده بیــن تئ

ــده در  ــه ش ــوری ارائ ــم تئ ــر مفاهی ــا دیگ ــعوری )ط( ب ش

ــرد و اســتفاده عملــی از  میدان هــای  ــا شــعور، کارب رابطــه ب

شــعوری )ط( اســت. ایــن  میدان هــا قابــل اعمــال بــر همــه 

ــده از قبیــل انســان ها، گیاهــان،  ــده و غیــر زن موجــودات زن

ــره هســتند. ــواد و غی ــات، میکروارگانیســم ها، م حیوان

علــم جدیــد سایســنفکت در ســال 2020 توســط محمدعلــی 

طاهــری، بنیانگــذار مکتــب عرفــان کیهانــی حلقــه بــه عنــوان 

ــده  ــی ش ــب، معرف ــن مکت ــای ای ــر مجموعه ه ــی از زی یک

اســت. نــام »ساینســفکت«، بــه ایــن دلیــل انتخــاب شــده 

ــود  ــد وج ــور تایی ــه منظ ــی ب ــات علم ــه از تحقیق ــت ک اس

شــعور  )ط( بــه عنــوان یــک »وجــود مســلم« )فکــت( 

اســتفاده می کنــد. اگرچــه علــم رایــج، صرفــا مطالعــه مــاده 

ــرات  ــفکت اث ــل، ساینس ــر دارد و در مقاب ــرژی را مدنظ و ان

میدان هــای شــعوری )ط( )غیرمــادی و غیــر انرژیایــی( 

ــات  ــام تحقیق ــا انج ــفکت ب ــا، ساینس ــد؛ ام را کاوش می کن

آزمایشــگاهی تکــرار پذیــر در حوزه هــای مختلــف علــم، زمینه 

 Taheri Consciousness Fields    .1
Cosmic Consciousness Network   .2

ــدار نمــوده و از ایــن قابلیــت  مشــترکی را بیــن ایــن دو پدی

ــات »شــعور )ط(« و » میدان هــای شــعوری  ــه منظــور اثب ب

ــت. ــرده اس ــتفاده ک ــی از آن، اس )ط(« ناش

اثرگــذاری میدان هــای شــعوری )ط( بــا اتصــال  بیــن 

شــبکه شــعور کیهانــی بــه عنــوان شــعور کل و موضــوع مــورد 

ــط  ــال توس ــود. اتص ــاز می ش ــزء آغ ــوان ج ــه عن ــه ب مطالع

ذهــن فرادرمانگــر )فــرد آمــوزش دیــده ای کــه  میدان هــای 

شــعوری )ط( بــه او تفویــض شــده اســت( برقــرار می گــردد. 

ذهــن انســان نقشــی واســط )اعــام کننــده( را دارد کــه بــا 

یــک توجــه کوتــاه و آنــی )نظــر( بــه موضــوع مــورد مطالعــه 

عمــل کــرده و دســتاورد اصلــی، در نتیجــه اثــرات میدان هــای 

شــعوری )ط( حاصــل می شــود. ایــن  میدان هــا مســتقیما 

ــوان  ــا می ت ــتند، ام ــم نیس ــط عل ــری توس ــدازه گی ــل ان قاب

اثــرات آنهــا را بــر موضوعــات مختلــف از طریــق آزمایش های 

تکــرار پذیــر بررســی کــرد )29(.

پایه ریــزی تحقیقــات اولیــه »شــعور )ط(« بــر اســاس 

سلســله مراتــب فــرض، حکــم و برهــان صــورت گرفتــه کــه 

ــومی  ــزء س ــان از ج ــکل گیری کیه ــه: ش ــرض اولی در آن، ف

ــت،  ــعور )ط(« اس ــام »ش ــه ن ــرژی ب ــاده و ان ــاوت از م متف

حکــم: وجــود »شــعور )ط(« ) میدان هــای شــعوری )ط(( 

ــد  ــرژی )مانن ــاده و ان ــر روی م ــش ب ــط اثرات ــد توس میتوان

ــواد و  ــلول ها،  م ــزم، س ــاه، میکروارگانی ــوان، گی ــان، حی انس

غیــره( اثبــات شــود، برهــان: تاییــد علمــی اثــرات میدان های 

ــن  ــم تعیی ــق حک ــرژی )مطاب ــاده و ان ــر م ــعوری )ط( ب ش

ــی  ــای علم ــام آزمایش ه ــق انج ــه از طری ــت ک ــده( اس ش

تکــرار پذیــر مختلــف انجــام می شــود. بــر ایــن اســاس، بــا 

هــدف اثبــات وجــود، اثربخشــی و مکانیســم میــدان  هــای 

شــعوری )ط( و تحلیل هــای آن، فازهــای تحقیقاتــی صفــر 

تــا چهــار و اهــداف هــر کــدام در ایــن راســتا بــه شــرح زیــر 

ــردد؛ ــف می گ تعری

اثبـات وجـود میدان هـای  هـدف تحقیقـات در فـاز صفـر: 

شـعوری )ط( بـا مشـاهده اثـرات آنهـا اسـت. در ایـن فـاز به 

ماهیت و چیسـتی شـعور )ط( پرداخته نخواهد شـد. فاز اول: 

بـه بررسـی تنوع اثرگـذاری  میدان های شـعوری )ط( ناشـی 
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از »شـعور )ط(« می پـردازد. فـاز دوم: چرایـی تنـوع اثرگذاری 

فـاز سـوم:  بررسـی می کنـد.  را  میدان هـای شـعوری )ط( 

بررسـی مکانیسـم اثرات  میدان های شـعوری )ط( بر ماده و 

انـرژی را بـه عهـده دارد. نهایتا،  فاز چهـارم: نتیجه گیری های 

کلان بـه ویـژه در ارتبـاط بـا ذهن و حافظـه مـاده  و ارتباط آن 

بـا »شـعور )ط(« و غیـره را خواهـد گرفت. 

ــی  ــعوری فرادرمان ــدان ش ــرات می ــی، اث ــات قبل در مطالع

ــی مــدل رت بیمــاری  ــار اجتناب ــر حافظــه فضایــی و رفت را ب

آلزایمــر را بررســی کردیــم )30(. نتایــج نشــان داد کــه میدان 

ــده  ــب ش ــری تخری ــه و یادگی ــی حافظ ــعوری فرادرمان ش

ــود بخشــید. بعــاوه،  ــا بهب توســط اســکوپولامین را در رت ه

اثــرات قابــل توجــه بهبــود دهنده-ارتقــا دهنــده در رفتــار غیــر 

فعــال اجتنابــی آن هــا مشــاهده شــد. تغییــر در رشــد ســلول 

ســرطانی )31(، بررســی فعالیــت الکتریکــی مغــز در حیــن 

ارتبــاط فرادرمانــی در فرادرمانگــران )32( و اثــر بهبــود دهنــده 

ــش  ــدم تحــت تن ــاه گن ــر گی ــی ب ــدان شــعوری فرادرمان می

شــوری )33( مشــاهدات دیگــری اســت کــه از ایــن روش 

در تحقیــق اســتفاده شــده اســت. هــدف مطالعــه حاضــر، 

بررســی اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی، بــر مــدل ســلولی و 

حیوانــی بیمــاری آلزایمــر اســت. 

مواد و روش ها
کاربرد میدان شعوری فرادرمانی

اســتفاده از میــدان شــعوری فرادرمانــی )و دیگــر میدان هــای 

شــعوری )ط(( از طریــق ثبــت نــام در وب ســایت تحقیقاتــی 

کازمواینتــل )www.cosmointel.com( و ثبت در خواســت 

در قســمت بخــش اعــام اتصــال، امــکان پذیــر می باشــد. 

بــرای ایــن منظــور، هــر محقــق بــر اســاس زمــان و محــل 

مــورد نظــر و بــا معرفــی عمومــی آزمایــش می توانــد تیمــار 

میــدان شــعوری )ط( را بــرای موضــوع مــورد مطالعــه اعمــال 

کنــد. گــروه تحقیــق و توســعه مرکــز تحقیــق ساینســفکت 

ــعوری )ط(  ــای ش ــار میدان ه ــه تیم ــت ک ــتلزم آن اس مس

ــه صــورت  را تحــت نظــارت آقــای طاهــری، 24 ســاعته و ب

رایــگان اختصــاص دهــد.

ــی بطــور  ــدان شــعوری فرادرمان ــار می ــه، تیم ــن مطالع در ای

ــام  ــلولی AD  و در تم ــی و س ــای حیوان ــر مدل ه ــه ب روزان

مــدت آزمایــش از زمانــی کــه مــدل ایجــاد شــد تــا انتهــای 

تمــام  شــد.  داده  اختصــاص  مربوطــه  ســنجش های 

فرایندهــای اجرایــی و تجزیــه و تحلیــل اولیــه بــه صــورت دو 

ســو کــور و توســط کارشناســان نــا آشــنا بــا تئــوری میــدان 

ــام شــده اســت. ــی انج شــعوری فرادرمان

شـــامل اولیـــه  بادی هـــای  آنتـــی  بادی هـــا:   آنتـــی 

 KPL, اهـــدا شـــده از طـــرف( cis pT231-tau mAbs

 Harvard)، β-actin mAb (Sigma, St Louis, MO)،

 Caspase-3 (Abcam, Cambridge, MA)، Tau5

)Biosource Camarillo, CA( و tau T22 اولیگومریـــک 

 EMD Millipore,( پلـــی کلونـــال  بادی هـــای  آنتـــی 

Billerica, MA( بودنـــد.

 

تولید  سلول های پروژنیتور عصبی جنینی انسان 
)hESC-NPCs(

سـلول های بنیـادی پلوری پوتنت القـا شـده )iPSCs( از دو 

بیمـار آلزایمـری دیـر رس و دو نمونه سـالم مطابق با سـن از 

بانک سـلول رویـان )Royan Cell Bank( گرفته شـد که به 

نوبه خود از فیبروبلاسـت های به کار گرفته شـده از فاکتورهای 

 NPCs سـپس به  iPSCs .تولید شـده بودند Yamanaka

تمایـز یافتنـد. محیط کشـت القـای نورون متشـکل از محیط 

کشـت DMEM/F12 بـود )Gibco, 21331020( کـه سـرم 

 Gibco,( پنـج درصـد  بـه آن اضافـه شـده بـود knockout

Gibco, 25030081)، MEM-( گلوتامکـس ،)10828028

 N2 (Gibco, درصـد   NEAA (Gibco, 11140050)، 1

 17502048)، 3 µM SB431242 (Cyman, 13031)، 5

 µM  3  ،)0024-µM Dorsomorphin (Stemgent, 04

 µM  0.5 و   )10-0004-CHIR99021 (Stemgent, 04

فـرم  سـاختارهای   .)9-86-SAG (Cayman, 912545

روزت بصورت دسـتی بعد از هفت روز از القا برداشـته شـدند. 

1mg/ سـپس بـر دیش هـای کشـت بافـت شـامل NPCs

ســال: اول
شماره: سه
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Sigma-( پلی-1-اورنیتیـن   15mg/mL و  لامینیـن   mL

Aldrich(، در محیـط کشـت توسـعه سـلول عصبـی شـامل 

  5% knockout سـرم  بـا  شـده  تکمیـل   DMEM-F12

serum replacement (KOSR)، 1 درصد آمینو اسـید غیر 

ضـروری، 2 میلـی مـولار L-گلوتامیـن، 2 درصـد )همـه تهیه 

شـده از Invitrogen(، 0.1 میلـی مـولار بتا-مرکاپتواتانول، 20 

ng/ml فاکتور رشـد بیسیک فیبروبلاسـت )bFGF، انستیتو 

 EGF,( 20 فاکتـور رشـد اضافـی اپیدرمـالng/ml ،)رویـان

آسـکوربیک  اسـید  مـولار  میلـی  و 0.2   )Sigma-Aldrich

)Sigma-Aldrich( ری پلیـت شـدند. محیـط کشـت بـه 

مـدت هفـت روز، یـک روز در میـان عوض شـد. بعـد از تمایز 

نـورون هـا، محیـط کشـت توسـعه بـا محیـط تمایـز یافته به 

 وسـیله حـذف فاکتورهـای رشـد )bFGF( و اضافـه کـردن

  cAMP و  hBDNF (PR-1113)، hGDNF (pr-1107(

شـد.  جایگزیـن  روز   35 مـدت  بـه   (Sigma, D0627)

 SOX2, PAX6, NESTIN, فراینـد تمایزیابی پیگیـری و بـا

NCAM, GFAP, MAP2, GAD65, GABA و رنگ آمیزی 

S100 تاییـد شـد.

استرس محرومیت تغذیه ای
بطــور نرمــال محیــط کشــت بــر طبــق پروتــکل تمایزیابــی هر 

چهــار روز عــوض می شــود. امــا بــه منظــور ایجــاد اســترس 

ــه مــدت 96  ــه ســلول ها ب ــه ب ــا اســترس تغذی گرســنگی ی

ســاعت دیگــر محیــط کشــت را عوض نکردیــم. بطــور ابتدایی 

فراینــد تائــو پاتــی در محیــط کشــت ســلول دیــده شــد و بعد 

از 96 ســاعت محرومیــت تغذیــه ای تائوپاتــی پایدار مشــاهده 

شــد، بــا یافته هــای قبلــی در تطابــق می باشــد )24(.

سنجش سلول زنده و مرده
رنــگ آمیــزی دابــل فلورســین دی اســتات )FDA( و 

پروپیدیــوم یدیــد )PI( بــرای ســنجش زنــده مانی اســتفاده 

ــتوک و 50  ــول اس ــر FDA محل ــر 20 میکرولیت ــد. مقادی ش

 PBS محلــول اســتوک در 10 میلــی لیتــر PI میکرولیتــر

رقیــق شــدند )34(. ســلول ها بطــور ابتدایــی بــا PBS ســرد 

ــلول ها  ــه س ــول FDA/PI ب ــپس محل ــدند و س ــته ش شس

اضافــه شــد و بعــد از 5 دقیقــه انکوبــه شــدن در دمــای اتــاق 

بــا محلــول، توســط میکروســکوپ فلورســنت بررســی شــد. 

رنــگ آمیــزی ســلول. ســلول ها در زمان هــای مختلــف 

ــه  ــد )PFA( 4 درصــد ب ــا پارافرمالدهی برداشــت شــدند و ب

مــدت 20 دقیقــه در تاریکــی تثبیــت شــدند. آنها یا مســتقیما 

توســط میکروســکوپ مشــاهده شــدند یــا بــا آنتــی بادی هــا 

رنــگ آمیــزی شــدند. در پــردازش بیشــتر، آنهــا در معــرض 

ــرار  ــه ق ــه مــدت 20 دقیق ــون X100  ب ــوذ 0.2 درصــد تریت نف

ــک  ــدت ی ــه در طــی م ــای اولی ــی بادی ه ــا آنت ــد و ب گرفتن

ــدند.  ــزی ش ــگ آمی ــراد رن ــانتی گ ــه س ــب و در 4 درج ش

ــای  ــی بادی ه ــا 568 آنت ــور 488 ی ــا فل ــا الکس ــپس ب س

ــای  ــاعت در دم ــک س ــدت ی ــه م ــده ب ــه ش ــه کنژوگ ثانوی

ــوکال ــکوپ کنف ــا میکروس ــا ب ــدند. نمونه ه ــه ش ــاق انکوب  ات

)Zeiss (LSM 800 دیده شدند.

جراحت تروما مغزی
مــدل مــوش TBI همانطــور کــه قبــاً گفتــه شــده اســتفاده 

 C57BL/6 نــر  مــوش   18 عمــده،  بطــور   .)24( شــد 

)2-3 مــاه ســن(، از خدمــات حیــوان Royan گرفتــه 

ــت- ــا جراح ــت ی ــرض جراح ــی در مع ــور تصادف ــد، بط ش

شــم قــرار گرفتنــد. موش هــا بــه مــدت 45 ثانیــه بــا 

اســتفاده از 4 درصــد ایزوفلــوران در یــک مخلــوط 70:30 

بیهــوش  بیهــوش شــدند. موش هــای  هــوا: اکســیژن 

 شــده بــر یــک وایپــر تســک ظریــف قــرار داده شــدند

طــوری  و   )Kimwipe, Kimberly-Clark, Irving, TX(

قــرار گرفتنــد کــه ســر مســتقیماً  زیــر یــک لولــه راهنمــای 

ــود. از  ــده ب ــه ش ــوش گرفت ــت و دم م ــرار گرف ــی ق توخال

یــک پیــچ فلــزی 45 گرمــی بــرای ضربــه زدن بــه قســمت 

ــش  ــه چرخ ــر ب ــه منج ــد ک ــتفاده ش ــه اس ــتی جمجم پش

ســریع  شــد. بــا ایــن کار موش هــا تحــت جراحــت شــدید 

منفــرد قــرار گرفتنــد )ssTBI، 60 اینــچ ارتفــاع(. موش هــای 

ــیب  ــا آس ــد ام ــرار گرفتن ــی ق ــت بیهوش ــم تح جراحت-ش

مغــزی نداشــتند. همــه موش هــا در هــوای اتــاق ریــکاوری 
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شــدند. هــر مــوش بــرای 45 ثانیــه در معــرض بیهوشــی بود. 

ــدی  ــی بع ــت شناس ــاری و باف ــای رفت ــاً، آزمایش ه متعاقب

بصــورت کــور انجــام شــد. 

ایمنو هیستوشیمی
موش هـا بعـد از جراحـت در زمان هـای مختلف تحـت تزریق 

پـی اف ای چهـار درصد )PFA %4( قـرار گرفته و مغزها برای 

آنالیز بیشـتر برداشـته شـد. سـریال هشـت میکرومتـری از 

بخش هـای کورونـال مغزهـای شـم و آسـیب دیـده بـر یـک 

کریواسـتات )Leica( بریده شـد و بر یک اسلاید جمع شد.

آنالیز  ایمونوبلاتینگ
ایــن آنالیــز همانطــور کــه قبــا گفته شــده انجــام شــد )24(. 

بطــور خلاصــه، بافت هــای مغــز، یــا ســلول های کشــت شــده 

 RIPA (50 mM Tris-HCl, pH 7.4, 150 mM در بافــر

 NaCl, 2 mM EDTA, 1% NP 40, 0.1% SDS, 0.5%

Na-deoxycholate, 50 mM NaF( شــامل پروتئینــاز و 

 SDS مهارکننده هــای فســفاتاز لیــز شــدند و بــا بافــر نمونــه

ــود شــدند.  ــد از جوشــاندن روی ژل ل میکــس شــدند و بع

ــد  ــل آمی ــی آکری ــورز ژل پل ــه وســیله الکتروف پروتئین هــا ب

حــل شــدند و بــه غشــای PVDF منتقــل شــده و بــا 5 درصد 

 TBST (10 mM Tris-HCl pH 7.6, 150 mM شــیر در

ــگ  ــک ســاعت رن ــدت ی ــه م NaCl, 0.1% Tween 20( ب

آمیــزی شــدند. ســپس، غشــا بــا آنتــی بادی هــای اولیــه در 

پنــج درصــد شــیر در TBST در طــی شــب و درمــای جهــار 

-HRP درجــه ســانتیگراد انکوبــه شــد. ســپس، غشــاها بــا

 TBST کونژوگــه آنتــی بــادی ثانویــه در پنــج درصــد شــیر در

انکوبــه شــدند. بــا اســتفاده از کمیلومینســانس ســیگنال ها 

 .)Perkin Elmer, San Jose, CA( شــد  شناســایی 

غشــاها شــش مرتبــه بــا TBST بعــد از هــر مرحلــه شســته 

 Quantity One شــدند. نتایــج ایمونوبلاتینگ بــا اســتفاده از

from BioRad کمــی شــدند.

آنالیز  ایمونواستینینگ

رنــگ آمیــزی ایمونوفلورســنت مغــز موش هــا همانطــور کــه 

قبــا بیــان شــده انجــام شــد )24(. بعــد از تیمار با پراکســید 

هیــدروژن 0.3 درصــد، اســاید ها در ســدیم ســیترات 10 

ــی ژن جوشــانده  ــی آنت ــرای بازیاب ــولار، pH 6.0  ب ــی م میل

شــد. برش هــا بــا آنتــی بادی هــای اولیــه تمــام شــب در 4 

درجــه ســانتی گــراد انکوبــه شــد. ســپس، برش هــا بــا آنتــی 

بادی هــای ثانویــه کنژوگــه Alexa Fluor 488 یــا 568  

)Jackson ImmunoResearch, West Grove, PA( بــه 

ــه شــد. برش هــا  ــاق انکوب مــدت یــک ســاعت در دمــای ات

ســه مرتبــه بــا TBS بعــد از هــر مرحلــه شســته شــد. آنهــا 

بــا میکروســکوپ کونفــوکال Zeiss (LSM 800) دیده شــد. 

ــیگنال های  ــه س ــد ک ــت ش ــطحی س ــوکال در س ــزر کونف لی

فلورســنت شــامل اتوفلورســنس در برش هایــی بــدون آنتــی 

بــادی اولیــه امــا دارای آنتــی بــادی ثانویــه  دریافــت نشــود.

ماز بعلاوه ای مرتفع
مـاز بعلاوه ای مرتفـع بـرای سـنجش اضطـراب دو مـاه بعـد 

از جراحـت اسـتفاده شـد و همانطـور کـه توضیـح داده شـده 

اسـت انجـام شـد. بطـور خلاصه، مـاز شـامل دو بـازوی باز و 

بسـته )cm 50×30( که مخالف هم در یک سـکوی مرکزی 

)منطقـه تصمیـم گیـری( قـرار گرفته انـد. کل دسـتگاه 100 

سـانتی متـر بالاتر از سـطح زمیـن قرار گرفته اسـت. موش ها 

در مرکـز سـکوی مـاز، روبروی بازوی بسـته قـرار گرفتند و به 

آنهـا اجازه داده شـد تا دسـتگاه را به مدت پنـج دقیقه کاوش 

کننـد. مـاز کاملاً با محلول ضعیـف اتانول در بیـن موضوعات 

مـورد مطالعـه ضـد عفونـی شـد. مـا کل زمان سـپری شـده 

در مرکـز بـاز )منطقـه تصمیم گیـری( و دو بازوی بسـته و دو 

بـازوی  بـاز را ردگیـری و ثبـت کردیـم. درصـد زمـان سـپری 

شـده در بازوهـای باز به عنوان یک معیار از رفتار ریسـک پذیر 

در نظـر گرفته می شـود.

آنالیز آماری
آزمایش هـا حداقـل سـه بـار تکـرار شـد. مـا هیـچ نمونـه یـا 

حیوانـی را از آنالیـز حـذف نکردیـم. بـرای همـه تسـت های 
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جراحـت  و  تیمـار  وضعیـت  از  آزمایـش کننده هـا  رفتـاری، 

  OpenCV  &بـا   hitmap داده  )کـور(.  بودنـد  بی خبـر 

 Pythonجمـع آوری شـد. همـه داده ها به صورت میانگین ± 

انحـراف معیـار )SD( و بـه دنبال آن آنالیـز واریانس دو طرفه 

و مقایسـه چندگانـه بـا 95 درصـد فاصله اطمینـان، و معنادار 

بـودن p-values کمتـر از 0.05 ارائـه شـد. تمـام آنالیز هـای 

دیگـر بـا GraphPad Prism ورژن 8 انجـام شـد.

نتایج
in vitro سنجش های

در ایـن مرحلـه، اثـر میـدان شـعوری فرادرمانـی بـر تائوپاتـی 

و آمیلوئیدوپاتـی و همچنیـن زنده مانـی و تجمـع سـاختار 

میکروتوبول هـای نورون هـا تحـت اسـترس پیـری بررسـی 

شـد. ایـن بخش در سـه گـروه انجـام شـد: B ،A  و C. گروه 

A کنتـرل )بـدون هـر گونـه تیمـار(، گـروه B شـم )یـا گـروه 

کنتـرل مثبـت کـه سـلول های عصبی تحـت اسـترس پیری 

بـدون اثر فرادرمانی هسـتند( و گروه C، گروه نمونه اسـت که 

اثـر میدان شـعوری فرادرمانی )FCF(  بـر پارامترهای مرتبط 

بـه مدل سـلولی آلزایمر در مقایسـه با سـایر گروه ها بررسـی 

شـد. شـدت ایمونوفلورسـنت پروتئین سـیس p-tau در سه 

گـروه ایـن مطالعـه در شـکل 1 نشـان داده شـد. همانطور که 

در شـکل 1 دیـده می شـود، درحالیکـه در نورون هـای محیـط 

 p-tau کشـت تحـت اسـترس افزایـش زیـادی در سـیس

وجـود دارد، تیمـار فرادرمانی p-tau را از سـلول ها حذف کرد. 

بعلاوه، همانطـور کـه در شـکل 2 دیـده می شـود، اسـترس 

پیـری آمیلوپاتی قابـل توجهی را در نورون های محیط کشـت 

القـا کـرد و تیمـار FCF رونـد بیمـاری زایـی را مسـدود یـا 

بلاک کـرد. از طـرف دیگـر، تغییـرات در زنده مانـی نورون هـا 

و اسـتحکام سـاختاری میکروتوبول هـا تحت اسـترس پیری 

در گروه های سـلولی مختلف این مطالعه در شـکل 3 نشـان 

 FCF داده شـده اسـت. همانطور که مشاهده می شـود، تیمار

بطـور واضحـی تخریـب نورونـی را در محیـط کشـت در مقابل 

اسـترس پیـری سـرکوب کـرده اسـت. همچنیـن، تخریـب 

میکروتوبـول بطـور عمیقی در نورون های تحت اسـترس دیده 

شـد امـا FCF ایـن وضعیت را ترمیـم کرد که با رنـگ آمیزیِ 

شکل 1: ایمونواستینینگ نورون های محیط کشت با p-tau تحت )A( کنترل، )B( محرومیت تغذیه ای و )C( نورون های تحت استرس تیمار شده با میدان شعوری 
 A, B, C  ارائه کمیتی شدت ایمونوفلورسنت )D(.فرادرمانی

)*: p-value < 0.001 ، **: p-value < 0.01، اختلاف بین A و C معنادار نبود(. 

A

C

B

D
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شکل 2: نورون های رنگ آمیزی شده با آنتی بادی آنتی آمیلوئید در )A( کنترل، )B( محرومیت تغذیه ای و )C( نمونه تحت تیمار میدان شعوری فرادرمانی. )D( ارائه 
A, B, C  کمیتی

)**: p-value < 0.001، اختلاف بین A و C معنادار نبود(.
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شکل 3: سنجش سلول زنده و مرده و آزمایش ایمونوبلاتینگ )چپ( و رنگ آمیزی ایمونوفلورسنس میکروتوبول ها )راست( نورون های تحت استرس در محیط کشت. 
)A( کنترل، )B( شم و )C( نمونه های تحت تیمار میدان شعوری فرادرمانی.
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ایمونوفلورسـنت سـلول ها تایید شـد.

in vivo بررسی های
در بررســی in vivo مــدل مــوش AD، تولیــد پروتئیــن 

p-tau )تائوپاتــی( در نمونه هــای مختلــف ارزیابــی شــد و در 

شــکل 4 و 5 نشــان داده شــده اســت. همانطــور کــه در ایــن 

ــا  ــت تروم ــه جراح ــود، در حالیک ــاهده می ش ــکل ها مش ش

ــز شــد،  ــای نوروتوکســیک p-tau در مغ ــث الق ــزی باع مغ

تیمــار میــدان شــعوری فرادرمانــی تجمــع p-tau را ســرکوب 

کــرد. بعــاوه،  بــا اســتفاده از مــاز بعــاوه ای مرتفــع، کاهــش 

ــور  ــد. همانط ــی ش ــوش TBI بررس ــدل م ــناختی در م ش

ــاری  ــل رفت ــود کام ــه در شــکل 6 مشــاهده می شــود، بهب ک

ــه در  ــت ک ــوری اس ــار FCF بط ــت تیم ــای تح در موش ه

مقایســه بــا گــروه کنتــرل رفتــاری مبتنــی بــر عملکــرد بهینــه 

ــم،  ــازوی تصمی ــا حافظــه، خصوصــاً در ب ــز را در رابطــه ب مغ

. B (*: p-value <0.01) و A ارائه کمی )C( .در شرایط مختلف p-tau آنالیز مغز موش رنگ آمیزی شده با آنتی بادی )B( و ایمونوفلورسنت )A( شکل 4: ایمونوبلاتینگ

A

B

ســال: اول
شماره: سه

ژوئــیــه 
2022C

os
m

oI
nt

el
 J

ou
rn

al
 o

f

17



 TBI. (D( تیمار میدان شعوری فرادرمانی موش )B) TBI، (C( ،شم )p-tau (A رنگ آمیزی شده با ایمونوفلورسنت با آنتی بادی TBI شکل 5:  مغز موش
.( A, B, C *: p-value<0.01) ارائه کمی

D
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ــد. ــان می دهن نش

بحث
ایـن مطالعـه پیگیـری ارزیابی اثـر میدان شـعوری فرادرمانی 

بـر تغییـرات رفتـاری مـدل مـوش بیمـاری آلزایمـر بعلاوه 

در  درگیـر  مولکولـی  و  سـلولی  مکانیسـم های  بررسـی 

بیمـاری آلزایمـر می باشـد. کاهـش غلظـت پروتئیـن تائو در 

سـلول های عصبـی AD تحـت اسـترس، زنده مانـی آن هـا، 

پایـداری میکروتوبول هـا و کاهـش در آمیلوئیدوپاتـی تفـاوت 

واضحـی در مقایسـه با گروه شـم و بدون تیمـار دارد. بیماری 

آلزایمـر به عنـوان یکـی از گـران تریـن بیماری هـا در سـنین 

بـالا محسـوب می شـود و لذا توسـعه مداخلات درمانی برای 

کاهـش یـا جلوگیـری از علائـم آن بسـیار مـورد توجه اسـت. 

 )c( .نقشه مسیر موش در بازوهای مختلف ماز بعلاوه ای )b( .و سالم TBI ارائه شماتیک موش .)A( .با ماز بعلاوه ای مرتفع TBI شکل 6:   آنالیز رفتاری مدل های موش
کمیت رفتار موش بر اساس زمان سپری شده در مناطق مختلف ماز بعلاوه ای. )1( موش سالن )کنترل(، )2( موش 2 ماه بعد از آغاز TBI )3( موش دو ماه بعد از TBI با 

 .)p-value<0.05، **: p-value<0.001:*( تیمار میدان شعوری فرادرمانی
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درمـان دارویـی هنوز میسـر نیسـت، بنابراین در ایـن مطالعه 

مـا اثـرات درمانـی میـدان شـعوری فرادرمانـی بـر AD مـدل 

حیوانـی و سـلولی را آزمایـش کردیـم. اسـتفاده از میـدان 

شـعوری فرادرمانـی همانطـور که توسـط محمدعلـی طاهری 

معرفـی شـده اسـت در زمینه هـای مختلـف در دهـه گذشـته 

بررسـی شـده اسـت. چون میدان هـای شـعوری )ط( ماده و 

انـرژی نیسـتند، نمی توانیـم با ابزارهـای علمی آن هـا را اندازه 

گیـری کنیـم. امـا می توانیم اثـرات آن ها را بر موجـودات زنده 

و غیـر زنـده اندازه گیـری کنیم.  ما مشـاهده کردیم که میدان 

شـعوری فرادرمانـی، موضـوع تحـت مطالعـه را در سـطوح 

مولکولـی و سـلولی علاوه بر کل موجـود زنده در یک وضعیت 

تکـرار پذیر تحت تاثیـر قرار داد. یک مزیت اسـتفاده از میدان 

شـعوری فرادرمانـی رویکـرد غیـر دارویـی و غیـر مداخلـه ای 

آن در دسـتیابی بـه نتیجـه اسـت. ایـن ویژگـی، خصوصـاً در 

بیماری هایـی کـه فرم هـای دارویـی و دیگر فرم هـای درمانی 

در تیمـار سیسـتم های زنـده ندارنـد، کمـک کننـده اسـت. 

چـون دسترسـی بـه میـدان شـعوری فرادرمانـی، رایـگان و 

قابـل دسـترس بـرای همـه محققـان می باشـد، ما اسـتفاده 

از آن را بـرای بررسـی اثربخشـی میدان هـای شـعوری )ط( 

و خصوصیـات آن هـا در سیسـتم های مشـابه یـا متفـاوت را 

پیشـنهاد می کنیم. بـرای مثال، اثر میدان شـعوری فرادرمانی 

در تیمـار دیگـر اختلال هـای نورولوژیـک ماننـد پارکینسـون، 

آمیوتروفیـک  اسـکلروز جانبـی  یـا  اسـکلروزیس  مالتیپـل 

می توانـد مـورد توجـه ویـژه قـرار بگیرد.

نتیجه گیری نهایی
بطـور کلـی، در ایـن مطالعـه بـا بررسـی اثـرات یـک روش 

جدیـد غیـر دارویـی در درمـان آلزایمر، پیشـروی بیمـاری در 

مـدل آزمایشـگاهی سـرکوب شـد. نتایـج نشـان می دهد که 

میـدان شـعوری فرادرمانی یـک فاکتور مهم بر سیسـتم های 

بیولوژیکـی، خصوصـاً در سـطح سیسـتم عصبـی اسـت و 

می توانـد به عنـوان یـک ابـزار قدرتمنـد در درمان هـا اختلال ها 

و بیماری هـا اسـتفاده شـود. 

تشکر و قدردانی
نویسـنده ها از دپارتمـان مغـز و علـوم شـناختی، پژوهشـکده 

بیولـوژی و تکنولـوژی سـلول های بنیـادی رویـان، بـرای ارائه 

خدمات جهت جمع آوری داده های این کار پژوهشـی تشـکر 

و قدردانـی می کنند.  

تاییدیه اخلاق و رضایت مشارکت
همـه آزمایش هـای حیوانـی توسـط کمیتـه نهـادی مراقبـت 

و اسـتفاده از حیوانـات انسـتیتو رویـان )تهـران، ایـران( تایید 

شـد و منطبـق بـا راهنمـای NIH بـرای مراقبت و اسـتفاده از 

حیوانـات آزمایشـگاهی بود. 

تضاد منافع
نویسنده ها، بیان می کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند.
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بررسی فعالیت الکتریکی مغز حین 

ارتباط فرادرمانی در جمعیت فرادرمانگر

مقــالات علمـــی در حـــوزه شعــــور )ط(

کلیدواژه ها: میدان های شعوری طاهری؛ شبکه شعور کیهانی؛ شبکه حالت پیش فرض؛  EEG؛ فرادرمانی؛ فرادرمانگر؛ موج گاما؛ ذهن ـ بدن 

محمدعلی طاهری1، فاطمه مدرسی عاصم2، فرید سمسارها3*

چکیده 

تعامل ذهن و بدن و تظاهرات آن در سطح مغز به طور گسترده در زمینه تحقیقات آگاهی 

که  همانطور  فرادرمانی،  شعوری  میدان  است.  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  محققین  توسط 

محمدعلی طاهری )بنیانگذار( بیان کرده است، روشی برای ارتباط با شبکه شعور کیهانی 

با واسطه گری ذهن انسان است و مغز در این روند، نقش دتکتوری )نشانگری( دارد. در 

نتیجه این ارتباط، فرایند اسکن وضعیت یک موجود، مثل وضعیت سلامت سلول ها و 

در نتیجه اندام انجام می شود. این مطالعه به منظور بررسی تأثیر ارتباط میدان شعوری 

فرادرمانی بر ویژگی های الکتروانسفالوگرام )EEG( به عنوان یک نشانگر مهم عملکرد مغز، 

انجام شد. نتایج نشان داد که در جمعیت فرادرمانگر در باند فرکانسی گاما 2 )35-40 هرتز( 

قدرت قابل توجهی در لوب پیشانی در مدیال فرونتال ژیروس )BA6( و لوبول پاراسنترال 

)BA31(  مغز در حین ارتباط نسبت به حالت کنترل )استراحت؛ بدون ارتباط همان افراد( 

وجود دارد. با توجه به فعالیت الکتریکی قشر مغز فرادرمانگر طی ارتباط میدان شعوری 

فرادرمانی، مشخصه افزایش قدرت موج گاما و فعالیت نواحی موثر بر حافظه، توجه، ادراک 

و فعالیت ذاتی شبکه حالت پیش فرض مشاهده می شود. این نتایج، ارتباط میدان شعوری 

فرادرمانی را از طریق نمایش فعالیت مغز )امواج و نواحی درگیر(، از روش های شناخته شده 

)از جمله انواع مختلف مدیتیشن( که به تعامل ذهن و بدن می پردازند، کاملا متفاوت و 

متمایز می کند.
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مقدمه
آگاهــی و چیســتی آن، بــرای دنیــای علــم ناشــناخته اســت 

)1(. محلــی کــه آگاهــی در آن قــرار می گیــرد، ابعــاد داخلــی 

و خارجــی آن، نحــوه  ی تجربــه آن و غیــره موضوعــات 

مهمــی هســتند کــه عمومــاً بــدون پاســخ یــا بــا پاســخ های 

متفــاوت بــر اســاس حــوزه مطالعــه هســتند. نقــش مغــز در 

ــه امــروزه از  ــه آگاهان ــرای تجرب فراهــم آوردن شــرایط لازم ب

موضوعــات علمــی جالــب و چالــش برانگیــزی اســت و در 

بســیاری از مطالعــات تجربــی یــک نقطــه اشــتراک اســت 

.)2(

یکــی از قدیمی تریــن روش هــای بررســی نمایــش آگاهــی و 

هوشــیاری در ســطح بــدن، بررســی فعالیــت الکتریکــی مغز 

بــه نــام الکتروانســفالوگرافی )EEG(  اســت. هانــس برگــر 

اولیــن الکتروانســفالوگرام )EEGs( انســان را در ســال 1924 

بــا هــدف کشــف اســاس فیزیولوژیکــی پدیده هــای روانــی 

ــه مشــخص  ــر ب ــه وی منج ــا نتیجــه مطالع ــرد، ام ــت ک ثب

 β و α شــدن برخــی از الگوهــای مــوج مغــز از جملــه امــواج

و نامیــدن اصطــاح "الکتروانســفالوگرام" شــد )3(. بعدهــا 

و بــه یــاری مطالعــات متعــدد، جزئیــات فعالیــت مغــز بــر 

ــواج  ــس ام ــز و فرکان ــر مغ ــر در قش ــی درگی ــاس نواح اس

ایجــاد شــد. قــدرت امــواج در مغــز طــی فعالیت هــای 

مختلــف مغــز تعیین شــده اســت. امــواج بــا فرکانــس بالاتر 

از 30 هرتــز )امــواج گامــا( بــا عملکردهــای مختلف شــناختی 

مرتبــط اســت، از جملــه محتویــات کلــی عصبــی مرتبــط بــا 

ــزام  ــئله ال ــل مس ــه )5(، ح ــیاری )4( ، ادراک آگاهان هوش

ــال و فرآیندهــای حافظــه  آور )6( ، توجــه )7(، حافظــه فع

بلنــد مــدت )8(. ســایر امــواج مغــزی بــا فرکانــس کمتــر از 

30 هرتــز، بتــا )12 تــا 30 هرتــز(، آلفــا )8 تــا 12 هرتــز(، تتــا 

)4-8 هرتــز( و دلتــا )0.5 تــا 4 هرتــز(، بــه عنــوان ولتاژهای 

مختلــف  حالت هــای  ترتیــب  بــه  نوســانی  الکتریکــی 

آرامــش، بســیار آرامــش، عمیقاً آرامــش و خــواب )9(. علاوه 

بــر ایــن، مناطــق متمایــز الکتریکــی قشــر مغــز )در مجمــوع 

ــه برادمــن در 11 منطقــه بافت شناســی گروه بنــدی  52 ناحی

شــده( تعییــن شــد )10(. ایــن قســمت های مختلــف قشــر 

مغــز در عملکردهــای شــناختی و رفتــاری متفاوتــی دخیــل 

هســتند )11(.

ــتراحت  ــت اس ــه( و حال ــه )نمون ــت وظیف ــن حال ــز بی تمای

)کنتــرل( در اندازه گیــری فعالیت هــای الکتریکــی مغــز 

ــه آگاهــی و هوشــیاری  ــوط ب مرحلــه اصلــی مطالعــات مرب

اســت. وضعیــت اســتراحت یــا وضعیــت پایــه مغــز و 

تفاوت هــای آن بــا وضعیــت فعالیــت بــه روش هــای 

مختلــف شــرح داده شــده اســت. کــوچ و همــکاران )2016( 

ــد کــه نشــان می دهــد  ــان می کنن ــدی را بی یافته هــای جدی

ارتباطــات عصبــی آناتومیکــی آگاهــی در درجــه اول در یــک 

منطقــه شــناخته شــده قشــری خلفــی کــه شــامل مناطــق 

حســی اســت و نــه در یــک شــبکه پیشــانی ـ جــداری کــه 

در نظــارت و گــزارش وظایــف دخیــل اســت، قــرار دارد )12(. 

شــبکه حالــت پیــش فــرض )DMN( در ابتــدا توســط 

و   )1997( شــد  توصیــف  همــکاران  و   )13(  Shulman

متعاقبــا Raichle )14( و همــکاران )2001(، مشــاهده کردنــد 

زمانــی کــه فــرد بــر دنیــای خــارج تمرکــز نمی کنــد، مناطــق 

ــد )از  ــگام انجــام یــک فعالیــت هدفمن خاصــی از مغــز هن

نظــر شــناختی( فعالیــت متابولیــک بیشــتری را تجربــه کرده 

ــت  ــود، فعالی ــدی می ش ــار هدفمن ــر رفت ــه درگی و هنگامی ک

را کاهــش می دهــد. ایــن مناطــق همچنیــن بــا نــام شــبکه 

ــه ای  ــرض )DMRSN(  مجموع ــتراحت پیش ف ــت اس حال

از نواحــی مغــز را تشــکیل می دهنــد : قشــر پیــش پیشــانی 

 ,32a ,10p ,10r ,10m ,24 BA( میانــی شــکمی و پشــتی

 BA( قشــر ســینگولیت قدامی/پــس پینــه ای )32, 9c

 ،)40 ,39 BA( لوبــول آهیانــه تحتانــی ،)30/29, 31/23

ــپ  ــکیل هیپوکام ــی )BA 21( و تش ــی جانب ــر گیجگاه قش

.)15(

طــی دو دهــه گذشــته، ثابــت شــده اســت کــه شــبکه حالــت 

ــا خودشناســی  پیــش فــرض )DMN( رابطــه ای فرضــی ب

)16(، حــالات ذهنــی )17( و آگاهــی انســان دارد )18(. 

 EEG عــاوه بــر ایــن، ثابــت شــده اســت کــه قــدرت گامــای

در مناطــق پیشــانی و خــط میانــی، فعالیــت شــبکه حالــت 

ــد )19, 20(. ــان می ده ــرض )DMN( را نش ــش ف پی

ســال: اول
شماره: سه
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بررسـی رابطـه ذهـن و بـدن بـا اسـتفاده از نظـارت بـر حالت 

فعالیـت بـا اسـتفاده از روش هـای مختلـف مدیتیشـن یکی 

از زمینه هـای اصلـی مطالعـات آگاهـی در افراد سـالم اسـت 

و بـا نمایـش حالـت فعالیـت در سـطح مغـز سـروکار دارد.

Kaur و Singh  )21( مـروری بـر تحقیقـات در مـورد تأثیـر 

انـواع مختلـف مدیتیشـن بر امـواج مغـزی انجام دادنـد. در 

 Transcending این بررسـی مدیتیشن بودایی، مدیتیشـن

(TM)، مدیتیشـن یـوگا و برخـی دیگر از انواع کمتر شـناخته 

شـده مورد بررسـی قرار گرفته اسـت و مشـخص شـده است 

کـه افزایـش نوارهـای فرکانسـی دلتـا، تتـا و آلفـا در ناحیـه 

پیشـانی، پس سـری و جداری مغز انواع مختلف مدیتیشـن 

را متمایـز می کنـد. علاوه بر این، دسـای و همـکاران )2015( 

بررسـی جامـع از پانـزده مقالـه معتبـر در مـورد روش هـای 

مختلـف یـوگا و تأثیـر آنها بـر امواج مغـزی افراد انجـام دادند 

)22(. در ایـن مطالعـه مشـخص شـد کـه انـواع تکنیک های 

یـوگا تأثیـر قابـل توجهـی در افزایـش امـواج آلفـا، بتـا و تتـا 

در قشـر پیشـانی دارنـد. لومـاس و همـکاران )2015( در یک 

مرور سیسـتماتیک از 56 مقاله، متشـکل از 1358 فرد سالم، 

نشـان دادنـد که ذهـن آگاهی بـا افزایش قدرت امـواج آلفا و 

تتـا )به دلیـل حالت آگاهـی آرام( مرتبط اسـت )23(. علاوه 

بـر ایـن، هیـچ الگـوی ثابتـی از نظـر بتـا، دلتـا و گامـا در این 

مطالعـه مشـاهده نشـد. مطالعـات مختلـف تأکیـد می کنند 

کـه مدیتیشـن طولانی مـدت می تواند پـردازش حالت پیش 

فـرض و قـدرت مـوج گامـای مربـوط بـه آن را سـرکوب و 

کاهـش دهـد )19, 20( )24( )25(.

علاوه بـر مطالعـات متعـدد در مـورد انـواع مدیتیشـن بـا 

تأکیـد بـر نقـش قابل توجـه افزایش امـواج آلفا، دلتـا و تتا و 

کاهـش امواج گامـا، اذعان می کنند تعداد اندکـی از تمرینات 

مدیتیشـن وجـود دارنـد کـه ایـن خصوصیـت افزایـش موج 

گامـای بـالا همـراه بـا سـایر امـواج مربـوط بـه مدیتیشـن را 

نشـان دهنـد، این افزایـش در مناطقی غیـر از مناطق دیفالت 

رخ می دهد. برابوشـچ و همکاران )2017( در سـه نوع مختلف 

مدیتیشـن سـنتی )ویپاسـانا، یـوگای هیمالیا و ایشاشـونیا( 

دامنـه پاریتوــاکسیپیتال 60-110 هرتـز گامـا )گامای بـالا( را 

در مغـز افـراد بـا تجربه در مدیتیشـن در شـرایط خـاص و در 

مقایسـه با کنترل نشـان دادنـد )26(. علاوه بر ایـن، افزایش 

قـدرت گامـای پـس سـری مربـوط بـه تجربـه مدیتیشـن 

طولانـی مـدت و افزایـش آگاهی حسـی مـورد مطالعـه قرار 

گرفـت )27( و برخـی دیگـر از مطالعـات مرتبـط قبلـی مرور 

شـد )28(.

در قــرن حاضــر، ماهیــت Consciousness )آگاهــی و 

هوشــیاری( و جایــگاه آن در دنیــای علــم، بســیار مــورد توجه 

قــرار گرفتــه اســت. تئوری هــای فلســفی و علمــی زیــادی در 

ایــن زمینــه ارائــه شــده اســت. در دهــه 1980، محمــد علــی 

ــادی و  ــت غیرم ــا ماهی ــدی ب ــای جدی ــری، میدان ه طاه

غیرانرژیایــی معرفــی کــرده اســت کــه میدان هــای شــعوری 

ــعور  ــدگاه، ش ــن دی ــوند1. در ای ــده می ش ــری )ط( نامی طاه

)ط(، یکــی از ســه عنصــر موجــود در جهــان هســتی بــه جــز 

مــاده و انــرژی اســت. 

بـر اسـاس ایـن تئـوری، میدان هـای شـعوری )ط( متنـوع با 

عملکردهـای مختلفـی وجـود دارد کـه زیرمجموعه ی شـبکه 

 2CCN  اینترنـت کیهانـی بـه نـام شـبکه شـعور کیهانـی یـا

هسـتند. تفاوت عمـده بین تئوری  میدان های شـعوری )ط( 

بـا دیگـر مفاهیـم تئوری ارائـه شـده در رابطه با شـعور، کاربرد 

و اسـتفاده عملـی از  میدان هـای شـعوری )ط( اسـت. ایـن  

میدان هـا قابـل اعمـال بر همه موجـودات زنده و غیـر زنده از 

قبیل انسـان ها، گیاهـان، حیوانـات، میکروارگانیسـم ها، مواد 

و غیره هسـتند.

علـم جدیـد سایسـنفکت در سـال 2020 توسـط محمدعلـی 

طاهـری، بنیانگـذار مکتـب عرفـان کیهانـی حلقـه بـه عنـوان 

یکـی از زیـر مجموعه هـای ایـن مکتب، معرفی شـده اسـت. 

نـام »ساینسـفکت«، بـه این دلیل انتخاب شـده اسـت که از 

تحقیقـات علمـی بـه منظور تایید وجـود شـعور )ط( به عنوان 

یـک »وجـود مسـلم« )فکت( اسـتفاده می کنـد. اگرچه علم 

رایـج، صرفـا مطالعه ماده و انـرژی را مدنظـر دارد و در مقابل، 

ساینسـفکت اثـرات میدان هـای شـعوری )ط( )غیرمـادی و 

 Taheri Consciousness Fields    .1
Cosmic Consciousness Network   .2
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غیـر انرژیایـی( را کاوش می کنـد؛ اما، ساینسـفکت بـا انجام 

تحقیقات آزمایشـگاهی تکرار پذیر در حوزه های مختلف علم، 

زمینـه مشـترکی را بین ایـن دو پدیدار نمـوده و از این قابلیت 

به منظور اثبات »شـعور )ط(« و »میدان های شـعوری )ط(« 

ناشـی از آن، اسـتفاده کرده اسـت.

اثرگـذاری میدان هـای شـعوری )ط( بـا اتصـال  بیـن شـبکه 

شـعور کیهانـی بـه عنـوان شـعور کل و موضـوع مـورد مطالعه 

بـه عنوان جزء آغاز می شـود. اتصال توسـط ذهـن فرادرمانگر 

)فـرد آمـوزش دیـده ای کـه  میدان هـای شـعوری )ط( بـه او 

تفویـض شـده اسـت( برقـرار می گـردد. ذهن انسـان نقشـی 

واسـط )اعلام کننـده( را دارد کـه بـا یـک توجـه کوتـاه و آنی 

)نظـر( به موضـوع مورد مطالعه عمل کرده و دسـتاورد اصلی، 

در نتیجـه اثـرات میدان هـای شـعوری )ط( حاصل می شـود. 

ایـن  میدان هـا مسـتقیما قابـل انـدازه گیـری توسـط علـم 

نیسـتند، امـا می تـوان اثـرات آنهـا را بر موضوعـات مختلف از 

طریـق آزمایش هـای تکـرار پذیر بررسـی کـرد )29(.

سلسله  اساس  بر  )ط(«  »شعور  اولیه  تحقیقات  پایه ریزی 

برهان صورت گرفته که در آن، فرض  مراتب فرض، حکم و 

و  ماده  از  متفاوت  سومی  جزء  از  شکل گیری کیهان  اولیه: 

انرژی به نام »شعور )ط(« است، حکم: وجود »شعور )ط(« ) 

میدان های شعوری )ط(( می تواند توسط اثراتش بر روی ماده 

و انرژی )مانند انسان، حیوان، گیاه، میکروارگانیزم، سلول ها،  

مواد و غیره( اثبات شود، برهان: تایید علمی اثرات میدان های 

شعوری )ط( بر ماده و انرژی )مطابق حکم تعیین شده( است 

که از طریق انجام آزمایش های علمی تکرار پذیر مختلف انجام 

و  اثربخشی  اثبات وجود،  با هدف  اساس،  این  بر  می شود. 

مکانیسم میدان  های شعوری )ط( و تحلیل های آن، فازهای 

تحقیقاتی صفر تا چهار و اهداف هر کدام در این راستا به شرح 

زیر تعریف می گردد؛

اثبـات وجـود میدان هـای  هـدف تحقیقـات در فـاز صفـر: 

شـعوری )ط( بـا مشـاهده اثـرات آنهـا اسـت. در ایـن فـاز به 

ماهیـت و چیسـتی شـعور )ط( پرداختـه نخواهـد شـد. فـاز 

اول: بـه بررسـی تنـوع اثرگـذاری  میدان هـای شـعوری )ط( 

ناشـی از »شـعور )ط(« می پـردازد. فـاز دوم: چرایـی تنـوع 

اثرگـذاری  میدان هـای شـعوری )ط( را بررسـی می کنـد. فاز 

سـوم: بررسـی مکانیسـم اثـرات  میدان هـای شـعوری )ط( 

بـر مـاده و انـرژی را بـه عهـده دارد. نهایتا،  فاز چهـارم: نتیجه 

گیری هـای کلان بـه ویـژه در ارتبـاط با ذهن و حافظـه ماده  و 

ارتبـاط آن بـا »شـعور )ط(« و غیـره را خواهـد گرفـت. در این 

مطالعـه فعالیـت الکتریکی مغز افـرادی را کـه توانایی اتصال 

مسـتقل به شـبکه شـعور کیهانـی را دارنـد، مورد بررسـی قرار 

گرفته اسـت.

روش
میـدان شـعوری  اثـرات  بررسـی  منظـور  بـه  مطالعـه  ایـن 

فرادرمانـی بـر ویژگی هـای الکتروانسـفالوگرافی )EEG( بـه 

عنـوان یک نشـانگر مهـم عملکرد مغز انجام شـده اسـت. در 

ایـن مطالعـه 36 نفر فرادرمانگـر سـالم )28 زن و 8 مرد( در 

محـدوده سـنی 20 تـا 50 سـال )میانگیـن 36/5 و انحـراف 

معیـار 6/20( که دوره آموزشـی دو سـاله مرتبـط را با موفقیت 

گذرانده انـد، شـرکت کردنـد.

استفاده از میدان شعوری فرادرمانی
در اعمال میدان شعوری فرادرمانی، در جمعیت فرادرمانگر، 

هر فرد می تواند میدان شعوری فرادرمانی را برای خود اعلام 

کند. به عبارت دیگر، یک فرادرمانگر ارتباط بین موضوع مورد 

را  این پروژه خودش( و شبکه ی شعور کیهانی  مطالعه )در 

اعلام  می شود.  نامیده  »اعلام«  اینجا  در  می  کند که  برقرار 

فرآیندی است که طی آن محمدعلی طاهری یا هر اعلام کننده 

مورد تایید وی، با از ذهن گذراندن نام نمونه مطالعه، زمان و 

مکان توافق شده، اطلاعات اولیه ای از موضوع مورد مطالعه را 

به شبکه شعوری کیهانی ارسال می کند. موضوع مورد مطالعه 

می تواند یک بیمار یا هر فردی باشد که مایل به تجربه ارتباط 

با شبکه شعور کیهانی است. در مطالعه حاضر، موضوع مطالعه 

خود اعلام کننده است.

بـه گفتـه محمدعلـی طاهـری، فرادرمانگـر )بـه عنـوان اعلام 

کننـده در شـکل 1( فـردی آموزش دیده و دارای گواهی اسـت 
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کـه دوره های آموزشـی ویـژه  را که توسـط محمدعلی طاهری 

یـا مربیـان معتمـد وی تدریـس می شـود، گذرانـده اسـت. 

در ایـن دوره هـا، کـه تقریبـاً دو سـال بـه طـول می انجامـد ، 

افـراد به صـورت تئوری و عملـی نحوه اسـتفاده از میدان های 

شـعوری )ط( در شـبکه شـعور کیهانـی را فـرا می گیرنـد.

برقراری ارتباط با شبکه ی شعور کیهانی
فرآینـدی کـه بـرای همـه در هـر نقطـه از جهـان، 24 سـاعت 

شـبانه روز در دسـترس اسـت. بـه غیـر از مطالعـه حاضـر، 

بوده انـد،  مطالعـه  موضـوع  کننـدگان  اعلام  خـود  کـه 

میدان هـای  از  اسـتفاده  مطالعه/تجربـه  هرگونـه  بـرای 

سـایت وب  در  بایـد  محقق/داوطلـب  هـر  )ط(،   شـعوری 

)COSMOintel (www.cosmointel.com ثبـت نـام کند. 

پـس از ثبـت نـام، به بخـش پژوهش/تجربـه ارتبـاط رفته و 

فـرم مربوطـه را پـر کنـد. بـرای مطالعه/تجربـه در هـر زمان و 

مـکان معیـن، محققان/داوطلبـان بایـد اطلاعاتـی از آزمایش 

خـود را بـه مرکـز راهنمایـی معرفـی کننـد. لازم بـه ذکر اسـت 

ثبـت نـام در وب سـایت و همچنیـن درخواسـت و اخذ اعلام، 

رایگان اسـت.

EEG سنجش 

داده هـای  EEG همـه داوطلبـان در یـک اتـاق آرام و بـا نـور 

ضعیف در حالت نشسـته با چشـم های بسـته طی حدود 15 

 Medicom ,26-19 EEGR( دقیقه و با اسـتفاده از دسـتگاه

 Fp1, Fp2, F7, F3, Fz,( 19 کانالـه )company, Russia

 F4, F8, T3, C3, Cz, C4, T4, T5, P3, Pz, P4, T6, O1,

O2( ثبـت شـد. در شـرایط فعالیـت، از نمونـه خواسـته شـد 

تـا طبـق تئـوری محمدعلی طاهـری، ارتبـاط میدان شـعوری 

فرادرمانـی را شـروع کند.

از آنجـا کـه فرکانس های مختلف EEG عملکردهای متفاوتی 

از مغـز را منعکـس می کننـد، داده هـا بـه صـورت دیجیتالـی 

در ده بانـد فرکانسـی فیلتـر می شـوند: دلتـا )1-4 هرتز(، تتا 

)4-8 هرتـز(، آلفـا -1 )8-10 هرتز(، آلفـا -2 )10-12 هرتز(، 

بتـا -1 )12-15 هرتـز(، بتـا 2 )15-18 هرتـز(، بتـا 3 )18 تـا 

25 هرتـز(، بتـا بـالا )25-30 هرتـز(، گامـا 1 )30-35 هرتز( 

و گامـا 2 )35-40 هرتـز(. حداقـل دو دقیقـه داده EEG هر 

نمونـه بـرای تجزیـه و تحلیـل کمی اسـتخراج شـد. تجزیه و 

تحلیـل طیـف قـدرت بـا تبدیـل سـریع فوریـه )FFT( انجام 

شـد. بـرای هـر یک از 19 مشـتق تـک قطبی، قـدرت مطلق و 

شکل 1:  نحوه اعلام و ارتباط بین موضوع مورد مطالعه و شبکه شعور کیهانی )CCN( از طریق میدان شعوری )ط( طبق تئوری محمدعلی طاهری.
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نسـبی و فرکانس متوسـط برای باندهای فرکانسـی ذکر شده 

محاسـبه شـد. قـدرت مطلـق )uv Square( تنهـا پارامتـری 

بـود کـه بـرای ایجـاد تصاویـر کاربـردی از فعالیـت الکتریکی 

عصبـی بـرای 5 نـوار کلاسـیک EEG )دلتـا، تتـا، آلفـا، بتا و 

گاما( اسـتفاده شـد.

آنالیز نواحی 
در ایـن مطالعـه توزیـع سـه بعـدی درون مغـزی فعالیـت 

الکتریکـی عصبی یا چگالـی جریان با اسـتفاده از توموگرافی 

الکترومغناطیسـی مغـز بـا وضـوح پاییـن )LORETA( بـا 

 LORETA .وضـوح 1 هرتـز ، از 1 تـا 40 هرتـز ارزیابـی شـد

ایـن پارامتـر را از توزیـع پتانسـیل ثبت شـده در پوسـت سـر 

بـا ایـن فـرض محاسـبه می کنـد کـه مسـتقیم ترین راه حـل 

معکـوس ممکـن تریـن راه حـل اسـت، کـه بـا فـرض اینکـه 

نورون هـای مجـاور همزمـان فعـال می شـوند، سـازگار اسـت 

)30(. فضای حل مسـئله سـه بعدی در LORETA  محدود 

بـه مـاده ی خاکسـتری قشـر مغـز و هیپوکامـپ در اطلـس 

مغـز  Talairach )31( اسـت، که توسـط اطلـس احتمالات 

دیجیتالـی مربوطـه تعیین شـده اسـت )مرکـز تصویربرداری 

عملکـردی  تصاویـر  مونتـرال(.  عصبـی  موسسـه  مغـز، 

LORETA از چگالـی طیفـی بـرای ده بانـد فرکانسـی ذکـر 

شـده )بخـش 2.2( بـرآورد شـده اسـت.

تحلیل آماری
روش آمـاری بـرای مقایسـه افـراد هـر گـروه در دو حالـت 

نمونـه و کنتـرل، t-test  گروه هـای وابسـته بود. آسـتانه های 

بـود معنـی دار  آمـاری  آسـتانه های  بـه  مربـوط   T  سـطح 

.(p <0.05 and p<0.01)

نتایج
نتایـج نشـان داد کـه افزایـش قابـل توجهـی در مـوج گاما 2، 

35-40 هرتـز، در ناحیـه جلویـی ـ مرکـزی مغـز در وضعیـت 

فعالیـت در مقایسـه بـا وضعیت اسـتراحت در ایـن جمعیت 

وجـود دارد )شـکل ۲(.

همانطـور کـه در جـدول 1 نشـان داده شـده اسـت، میـزان 

جدول 1: قدرت باند فرکانسی گاما 2 )35-40 هرتز( در همه 19 کانال در حالت استراحت )کنترل( و فعالیت )نمونه( و تفاوت آنها
Channel Rest Task Diff

 Mean/µV2 SD Mean/µV2 SD Mean/µV2 P value Diff. Percent

FP1-AVE 0.79 0.47 0.97 0.72 0.19 0.22 23.80%

FP2-AVE 0.68 0.39 0.97 0.89 0.29 0.13 42.78%

F3-AVE 0.62 0.59 0.82 0.70 0.20 0.09 31.25%

F4-AVE 0.78 0.83 1.14 0.95 0.35 0.05 45.18%

C3-AVE 0.44 0.30 0.72 0.72 0.29 0.07 66.25%

C4-AVE 0.60 0.36 1.06 1.00 0.46 0.08 77.24%

P3-AVE 0.43 0.29 0.67 0.66 0.23 0.10 53.46%

P4-AVE 0.54 0.35 0.84 0.83 0.31 0.07 56.73%

O1-AVE 0.63 0.50 0.83 0.72 0.20 0.14 31.98%

O2-AVE 0.81 0.55 0.99 0.91 0.18 0.24 22.10%

F7-AVE 0.75 0.55 1.09 0.73 0.34 0.16 44.62%

F8-AVE 0.81 0.37 1.41 0.89 0.59 0.05 72.95%

T3-AVE 0.59 0.40 0.85 0.68 0.26 0.14 44.34%

T4-AVE 0.93 0.47 1.56 1.46 0.63 0.19 68.25%

T5-AVE 0.49 0.33 0.61 0.48 0.12 0.26 24.03%

T6-AVE 0.60 0.37 0.79 0.68 0.19 0.32 30.78%

Fz-AVE 0.62 0.57 0.89 0.79 0.27 0.03 43.82%

Cz-AVE 0.56 0.37 0.93 0.91 0.36 0.04 64.71%

Pz-AVE 0.48 0.32 0.75 0.75 0.26 0.09 54.74%
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.(Fz, F4, F8, Cz; Sig:<0.05) شکل 2:  افزایش گاما در حالت تسک یا همان ارتباط میدان شعوری فرادرمانی
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افزایـش قـدرت مـوج گامـا 2، در کانال هـای  Fz ،F8 ،F4  و 

Cz قابل توجه و معنادار اسـت. بیشـترین افزایش قدرت در 

Fz و بیشـترین افزایـش در مقایسـه بـا کنترل در F8 اسـت.

نتایــج LORETA نشــان دهنده ی تفــاوت قابــل توجهــی در 

مــوارد زیــر اســت. ناحیــه ی بــا دقــت بــالا پیشــانی میانــی 

ــن اســت.  ــه 6 برادم ــه منطق ــوط ب ــه مرب ــن ناحی اســت. ای

ــر ایــن، ناحیــه ی دوم لوبــول پاراســنترال و مربــوط  عــاوه ب

ــه  ــکل های ۳ و ۴ ب ــت. در ش ــن اس ــه 31 برادم ــه منطق ب

ترتیــب نمایــش دوبعــدی و ســه بعــدی مناطــق فعالیــت در 

مغــز فرادرمانگــر در وضعیــت فعالیــت، حیــن اعــام میــدان 

شــعوری فرادرمانــی، ضمــن در نظــر گرفتــن وضعیــت 

ــده اســت. اســتراحت، آم

شکل 3:  تصویر دوبعدی مناطق فعالیت در مغز جمعیت فرادرمانگر در حین ارتباط فرادرمانی.

ســال: اول
شماره: سه

ژوئــیــه 
2022C

os
m

oI
nt

el
 J

ou
rn

al
 o

f

29



شکل 4:  تصویر سه بعدی مناطق فعالیت در مغز جمعیت فرادرمانگر حین ارتباط فرادرمانی.
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بحث
طاهــری(،  )محمدعلــی  روش  بنیانگــذار  تئــوری  طبــق 

ــدن در  ــن و ب ــل ذه ــای تعام ــایر روش ه ــی از س فرادرمان

مکانیســم و هــدف، متفــاوت و متمایــز اســت. در مکانیســم 

آن، بــر ارتبــاط بیــن جایــگاه کل شــعور )ط( )کــه توســط وی 

ــاوی  ــت( و ح ــده اس ــذاری ش ــی نامگ ــعور کیهان ــبکه ش ش

ــک از اجــزای  ــر ی ــان و ه ــت جه ــات تمامی ــا و اطلاع داده ه

ــن،  ــت. همچنی ــده اس ــد ش ــت، تأکی ــان اس ــده و بی ج زن

هــدف ایــن ارتبــاط، اصــاح و بازســازی اجــزای ذکــر شــده 

اســت. بــر اســاس رویکــرد طاهــری، در ارتبــاط فرادرمانــی، 

کــه بــا اعــام فرادرمانگرهــا و بــا عملکــرد جایــگاه شــعور کل 

آغــاز می شــود، مغــز انســان ماننــد یــک آشکارســاز و گیرنــده 

ــد و  ــان می ده ــاط  را نش ــن ارتب ــای ای ــه جلوه ه ــت ک اس

عملکــرد آن را، واســطه گری می کنــد.

در ایــن مطالعــه کــه مشــابه ســایر روش هــای بررســی فعــل 

ــت  ــی فعالی ــدف بررس ــا ه ــدن و ب ــن و ب ــالات ذه و انفع

ــت  ــی در جمعی ــاط فرادرمان ــن ارتب ــز در حی ــی مغ الکتریک

فرادرمانگــر انجــام شــده اســت، مشــاهده شــد کــه فعالیــت 

ــران در  ــی از فرادرمانگ ــاط در جمعیت ــن ارتب ــن ای ــز حی مغ

مقایســه بــا حالــت اســتراحت خودشــان، محــدود بــه گامــا 

ــی و  ــت عموم ــا حال ــط ب ــی مرتب ــواج در نواح ــت و ام اس

ــن در  ــز اســت. همچنی ــت مغ ــرض فعالی ــش ف ــت پی حال

ایــن مــورد، طــی ایــن ارتبــاط، افزایــش فعالیــت ذاتــی مغــز 

در ارتبــاط بــا فعالیت هــای کلــی آن )DMN( ، کــه بیــش از 

ــل توجــه  ــد، قاب ــز را مصــرف می کن ــرژی مغ 90 درصــد از ان

اســت )32(. مــوج گامــا ســریع ترین فعالیــت مغــزی 

محســوب می شــود و مســئول عملکردهــای شــناختی، 

یادگیــری، پــردازش اطلاعــات، توجــه، تمرکــز، پیونــد حواس 

ــئله،  ــل مس ــیاری، ح ــنوایی(، هوش ــی و ش ــی، بینای )بویای

پــردازش ذهنــی و ادراک اســت. همچنیــن مشــخص شــده 

ــانگر  ــک نش ــوان ی ــد به عن ــا می توان ــوج گام ــه م ــت ک اس

زیســتی افســردگی در نظــر گرفتــه شــود و درمان‌هــای ضــد 

ــا را  ــواج گام ــد ام ــی می‌توانن ــی و غیرداروی افســردگی داروی

ــد )33(. افزایــش مــوج گامــا یــک  تحــت تاثیــر قــرار دهن

رویکــرد درمانــی در درمــان چندیــن بیمــاری از جملــه بیماری 

ــت )34(.  ــر اس آلزایم

ــده  ــال ش ــزی فع ــه مغ ــرد دو ناحی ــر، عملک ــوی دیگ از س

در لــوب پیشــانی )شــکنج جلــوی پیشــانی )BA6( و 

پاراســنترال )BA31( در جمعیــت فرادرمانگــر حیــن ارتبــاط 

میــدان شــعوری فرادرمانــی، پیــش از ایــن در تجربــه 

 BA6 آگاهانــه متعــدد شــناخته شــده اســت. اولــی، ناحیــه

ــزی  ــه ری ــی و برنام ــا توال ــا عمدت ــیاری از عملکرده ــا بس ب

حــرکات مرتبــط اســت. مشــارکت BA6 در حافظــه، توجــه و 

عملکردهــای اجرایــی ممکــن اســت بــه دلیــل فعــال شــدن 

یــک شــبکه گســترده مغــزی باشــد کــه گاهــی ایــن ناحیــه 

 ،BA31  ــه ــه، منطق ــن ناحی ــد )35(. دومی ــر می کن را درگی

بــا نقــش اصلــی در احساســات و همچنیــن مشــارکت آن در 

انــواع مختلــف حافظــه )به عنــوان مثــال، حافظــه توپوگرافی، 

ــره( مشــهور اســت ))36( )37(.  ــک و غی ــه اپیزودی حافظ

عــاوه بــر ایــن، ایــن منطقــه یکــی از مناطــق ذکــر شــده در 

DMRSN )حالــت پیــش فــرض حالــت اســتراحت( اســت 

.)15(

بـــر اســـاس نتایـــج ایـــن مطالعـــه، اگرچـــه کاربـــرد فرادرمانـــی 

از نظـــر میانجی گـــری ذهـــن، و قـــرار گرفتـــن در لحظـــه 

ـــف  ـــواع مختل ـــبیه ان ـــت، ش ـــام فعالی ـــن انج ـــی در حی کنون

روش هـــای تعامـــل ذهـــن و بـــدن اســـت، امـــا افزایـــش 

ـــانی  ـــکنج پیش ـــانی )ش ـــوب پیش ـــا در ل ـــوج گام ـــدرت م ق

مدیـــال )BA6( و لـــوب پاراســـنترال )BA31( (و عـــدم 

ـــه  ـــن؛ آنگون ـــس پایی ـــا فرکان ـــواج ب ـــش ام ـــاهده ی افزای مش

ـــود(  ـــده می ش ـــدن دی ـــن ـ ب ـــاط ذه ـــای ارتب ـــه در روش ه ک

ــعوری )ط( را  ــدان شـ ــذاری میـ ــه اثرگـ ــر اینکـ ــاوه بـ عـ

تاییـــد می‌کنـــد، نشـــان می دهـــد کـــه تظاهـــرات ارتبـــاط 

فرادرمانـــی بـــا روش هـــای شـــناخته شـــده مدیتیشـــن و 

تعامـــل ذهـــن و بـــدن کامـــا متفـــاوت و از آنهـــا متمایـــز 

اســـت. عـــاوه بـــر ایـــن، بـــا توجـــه بـــه تئـــوری روش، 

ـــاط و دریافـــت داده هـــا و اطلاعـــات ســـاختاری و  شـــروع ارتب

عملکـــردی لازم انـــدام و بـــدن از شـــعور کل )شـــبکه ی شـــعور 

ـــدرت  ـــش ق ـــاط و افزای ـــن ارتب ـــت ای ـــه مثب ـــی(، رابط کیهان
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ــز در  ــر مغـ ــمت های موثـ ــت قسـ ــا و فعالیـ ــواج گامـ امـ

ـــز مشـــاهده می شـــود.  ـــه، ادراک و حـــرکات نی ـــه، توج حافظ

ــودار  ــت آوردن نمـ ــه دسـ ــورد بـ ــتر در مـ ــات بیشـ تحقیقـ

ـــاط  ـــن ارتب ـــز در حی ـــی مغ ـــی و متابولیک ـــت الکتریک فعالی

فرادرمانـــی در جمعیـــت فرادرمانگـــر در مقایســـه بـــا جمعیـــت 

غیرفرادرمانگـــر، مطالعـــات آینـــده نویســـندگان ایـــن مطالعـــه 

ـــا  ـــاران مبت ـــای بیم ـــر نمونه ه ـــه ب ـــن مطالع ـــت. همچنی اس

بـــه بیماری هـــای مرتبـــط بـــا مناطـــق فعـــال و فرکانـــس 

موجـــی افزایـــش یافتـــه در مطالعـــه حاضـــر، از اهمیـــت 

ـــود. ـــد ب ـــوردار خواه ـــژه ای برخ وی

قدردانی
مغـز  بـرداری  نقشـه  ملـی  آزمایشـگاه  از  نویسـندگان 

ایـران)NBML( ، تهـران، ایـران بـه دلیـل ارائـه خدمات جمع 

آوری داده هـا بـرای ایـن کار تحقیقاتـی قدردانـی می کننـد.
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همبستگی عصبی واسطه گری ذهن 
در میدان شعوری فرادرمانی: بررسی 

مقایسه ای ارتباط عملکردی و آنالیز گراف

مقــالات علمـــی در حـــوزه شعــــور )ط(

کلیدواژه ها: گراف مغزی؛ EEG؛ میدان شعوری فرادرمانی؛ میدان های شعوری طاهری، ارتباط عملکردی

محمدعلی طاهری1، فاطمه مدرسی عاصم2، نوشین نبوی3، پریسا مفتون4، فرید سمسارها5*

چکیده 

 )EEG( مطالعه شبکه های مغزی با استفاده از تجزیه و تحلیل داده های الکتروانسفالوگرافی

بر اساس وابستگی های آماری )اتصال عملکردی( و مفاهیم نظریه گراف ریاضی در علوم 

عصبی و علوم شناختی برای بررسی افراد بیمار و سالم رایج است. میدان های شعوری بر 

اساس نظریه محمدعلی طاهری و کاربردهای آنها در بهینه سازی سیستم مورد مطالعه، در 

تحقیقات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. در این مطالعه، ما نتایج کار با میدان شعوری 

فرادرمانی )FCF(  را در سطح مغز فرادرمانگرها بررسی می کنیم. طبق تئوری محمدعلی 

طاهری، فرادرمانگرها یکی از اجزای ضروری در واسطه گری عملکرد میدان شعوری فرادرمانی 

هستند. برای این منظور، ارتباط عملکردی و موثر و گراف های مغزی مربوط به EEG از 

مغز فرادرمانگرها با گروه های غیرفرادرمانگر طی ارتباط میدان شعوری فرادرمانی مقایسه 

می شود. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، مغز فرادرمانگرها کاهش قابل توجهی در باندهای 

فرکانسی دلتا )BA8(، بتا 2 )BA4/47/44/32/11/10/9/8/6( و بتا 3 )در 34 ناحیه برادمن 

از 52(، عمدتا در لوب پیشانی و پس از آن در لوب آهیانه ای و گیجگاهی در مقایسه با 

غیرفرادرمانگران نشان می دهد. علاوه بر این، تجزیه و تحلیل ارتباطات عملکردی و موثر 

در شبکه پیشانی، کاهش ارتباطی چندگانه غالب را عمدتا در مورد باند فرکانسی بتا 3 در 

تمام قسمت های شبکه پیشانی نشان می دهد. از سوی دیگر، تجزیه و تحلیل نظریه گراف 

مغز فرادرمانگر افزایش فعالیت مناطق O2-T5-F4-F3-FP2-F8 و کاهش قابل توجه طول 

مسیر مشخصه و افزایش global efficiency، ضریب خوشه بندی و transitivity را نشان 

می دهد. در مجموع، کارآیی عملکرد گراف بالاتر منحصر به فرد و کاهش فعالیت و ارتباط 

مغز در حین واسطه گری ذهن در حین کارکرد میدان شعوری فرادرمانی، عملکرد غیرفعال و 

آشکارساز مغز انسان را در حین ارتباط با میدان شعوری فرادرمانی نشان می دهد.
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مقدمه
درک مقولــه شــعور )آگاهــی( و مکانیســم های آن  یکــی از 

چالــش برانگیزتریــن موضوعــات مــورد مطالعــه در حوزه های 

ــوده  ــته ب ــرن گذش ــناختی در ق ــوم ش ــاب و عل ــوم اعص عل

اســت. تئوری هــای علمــی و فلســفی زیــادی در ایــن حــوزه 

ــع  شــعور  ــه منب ــن ک ــر از ای ــه شــده اســت. صــرف نظ ارائ

)آگاهــی( از درون مغــز یــا در نتیجــه رویدادهــای خــارج از 

مغــز در نظــر گرفتــه شــود )مســئله ی ســخت اگاهــی چالمر، 

ــف  ــای مختل ــی فعالیت ه ــز ط ــرد مغ ــه عملک )1( ، مطالع

ــا اســتفاده از  ــا در شــرایط مختلــف ســامتی و بیمــاری ب ی

روش هــای مختلــف امکان پذیر اســت. در دهــه 1980، محمد 

علــی طاهــری، میدان هــای جدیــدی بــا ماهیــت غیرمــادی و 

غیرانرژیایــی معرفــی کــرده اســت کــه میدان هــای شــعوری 

ــعور  ــدگاه ش ــن دی ــوند1. در ای ــده می ش ــری )ط( نامی طاه

)ط(، یکــی از ســه عنصــر موجــود در جهــان هســتی بــه جــز 

مــاده و انــرژی اســت. بــر اســاس ایــن تئــوری، میدان هــای 

شــعوری )ط( متنــوع بــا عملکردهــای مختلفــی وجــود 

ــام  ــه ن ــی ب ــت کیهان ــبکه اینترن ــه ی ش ــه زیرمجموع دارد ک

ــا  2CCN هســتند. تفــاوت عمــده  ــی ی شــبکه شــعور کیهان

بیــن تئــوری  میدان هــای شــعوری )ط( بــا دیگــر مفاهیــم 

ــرد و اســتفاده  ــا شــعور، کارب ــه شــده در رابطــه ب ــوری ارائ تئ

عملــی از  میدان هــای شــعوری )ط( اســت. ایــن  میدان هــا 

قابــل اعمــال بــر همــه موجــودات زنــده و غیــر زنــده از قبیــل 

ــات، میکــرو ارگانیســمها، مــواد و  انســان ها، گیاهــان، حیوان

غیــره  هســتند.

علــم جدیــد سایســنفکت در ســال 2020 توســط محمدعلــی 

طاهــری، بنیانگــذار مکتــب عرفــان کیهانــی حلقــه بــه عنــوان 

ــده  ــی ش ــب، معرف ــن مکت ــای ای ــر مجموعه ه ــی از زی یک

اســت. نــام »ساینســفکت«، بــه ایــن دلیــل انتخــاب شــده 

اســت کــه از تحقیقــات علمــی بــه منظــور تاییــد وجود شــعور 

ــت( اســتفاده  ــود مســلم« )فک ــک »وج ــوان ی ــه عن )ط( ب

می کنــد. اگرچــه علــم رایــج، صرفــا مطالعــه مــاده و انــرژی 

 Taheri Consciousness Fields    .1
Cosmic Consciousness Network   .2

را مــد نظــر دارد و در مقابــل، ساینســفکت اثــرات میدان هــای 

شــعوری )ط( )غیرمــادی و غیــر انرژیایــی( را کاوش می کند؛ 

امــا، ساینســفکت بــا انجــام تحقیقــات آزمایشــگاهی تکــرار 

پذیــر در حوزه هــای مختلــف علــم، زمینــه مشــترکی را بیــن 

ایــن دو پدیــدار نمــوده و از ایــن قابلیــت بــه منظــور اثبــات 

»شــعور )ط(« و » میدان هــای شــعوری )ط(« ناشــی از آن، 

اســتفاده کــرده اســت.

اثرگــذاری میدان هــای شــعوری )ط( بــا اتصــال بیــن 

شــبکه شــعور کیهانــی بــه عنــوان شــعور کل و موضــوع مــورد 

ــط  ــال توس ــود. اتص ــاز می ش ــزء آغ ــوان ج ــه عن ــه ب مطالع

ذهــن فرادرمانگــر )فــرد آمــوزش دیــده ای کــه  میدان هــای 

شــعوری )ط( بــه او تفویــض شــده اســت( برقــرار می گــردد. 

ذهــن انســان نقشــی واســط )اعــام کننــده( را دارد کــه بــا 

یــک توجــه کوتــاه و آنــی )نظــر( بــه موضــوع مــورد مطالعــه 

عمــل کــرده و دســتاورد اصلــی، در نتیجــه اثــرات میدان هــای 

شــعوری )ط( حاصــل می شــود. ایــن  میدان هــا مســتقیما 

ــوان  ــا می ت ــتند، ام ــم نیس ــط عل ــری توس ــدازه گی ــل ان قاب

اثــرات آنهــا را بــر موضوعــات مختلــف از طریــق آزمایش های 

تکــرار پذیــر بررســی کــرد )2(.

ــاس  ــر اس ــعور )ط(« ب ــه »ش ــات اولی ــزی تحقیق ــه ری پای

سلســله مراتــب فــرض، حکــم و برهــان صــورت گرفتــه کــه 

در آن، فــرض اولیــه: شــکل گیــری کیهــان از جــزء ســومی 

ــت،  ــعور )ط(« اس ــام »ش ــه ن ــرژی ب ــاده و ان ــاوت از م متف

حکــم: وجــود »شــعور )ط(« ) میدان هــای شــعوری )ط(( 

ــد  ــرژی )مانن ــاده و ان ــر روی م ــش ب ــط اثرات ــد توس میتوان

ــواد و   ــلولها،  م ــزم، س ــاه، میکروارگانی ــوان، گی ــان، حی انس

غیــره( اثبــات شــود، برهــان: تایید علمــی اثــرات  میدان های 

ــن  ــم تعیی ــق حک ــرژی )مطاب ــاده و ان ــر م ــعوری )ط( ب ش

شــده( اســت کــه از طریــق انجــام آزمایشــهای علمــی تکــرار 

ــود. ــام می ش ــف انج ــر مختل پذی

ــی و  ــود، اثربخش ــات وج ــدف اثب ــا ه ــاس، ب ــن اس ــر ای ب

مکانیســم میدان هــای شــعوری )ط( و تحلیل هــای آن، 

فازهــای تحقیقاتــی صفــر تــا چهــار و اهــداف هــر کــدام در 

ــردد؛ ــف می گ ــر تعری ــرح زی ــه ش ــتا ب ــن راس ای

ســال: اول
شماره: سه
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اثبـات وجـود میدان هـای  هـدف تحقیقـات در فـاز صفـر: 

شـعوری )ط( بـا مشـاهده اثـرات آنهـا اسـت. در ایـن فـاز به 

ماهیـت و چیسـتی شـعور )ط( پرداختـه نخواهـد شـد. فـاز 

اول: بـه بررسـی تنـوع اثرگذاری  میدان های شـعوری ناشـی 

از »شـعور )ط(« می پـردازد. فـاز دوم: چرایـی تنـوع اثرگذاری  

فـاز سـوم:  بررسـی می کنـد.  را  میدان هـای شـعوری )ط( 

بررسـی مکانیسـم اثرات  میدان های شـعوری )ط( بر ماده و 

انـرژی را بـه عهـده دارد. نهایتا،  فاز چهـارم: نتیجه گیری های 

کلان بـه ویـژه در ارتبـاط بـا ذهن و حافظـه مـاده  و ارتباط آن 

بـا »شـعور )ط(« و غیـره را خواهـد گرفـت.

و  داده هـای EEG فرادرمانگرهـا  بـه تحلیـل  ایـن مطالعـه 

غیرفرادرمانگرهـا بـر اسـاس وابسـتگی های آمـاری )اتصـال 

عملکـردی( و مفاهیـم نظریه گراف ریاضی پرداختـه تا از این 

طریـق همبسـتگی عصبـی مغـز حیـن ارتبـاط بـا میدان های 

شـعوری فرادرمانـی را بررسـی کنـد.

)تصویربـــرداری   fMRI ماننـــد  مختلـــف  روش هـــای 

رزونانـــس مگنتیـــت عملکـــردی(، PET )توموگرافـــی 

 MEG ،)الکتروانســـفالوگرافی( EEG ،)گســـیل پوزیتـــرون

ـــی  ـــک مغناطیس ـــی(، TMS )تحری ـــس آنفالوگراف )مغناطی

بیـــن جمجمـــه ای(، یـــا ترکیبـــی از آنهـــا می توانـــد ابعـــاد 

عملکـــرد مغـــز را نشـــان دهـــد )3( و البتـــه هـــر کـــدام دارای 

نقـــاط قـــوت و ضعـــف متفاوتـــی هســـتند.

بیـن این روش ها، EEG  دارای وضوح زمانی بالاتری نسـبت 

بـه PET یـا fMRI اسـت و داده هـای حاصلـه را می تـوان در 

مقیـاس میلی ثانیه به محرک ها و پاسـخ ها محـدود کرد. در 

این روش می توان نوسـانات ولتاژ را در پوسـت سـر تشخیص 

داد کـه ناشـی از فعالیـت الکتریکـی کلـی تعـداد زیـادی از 

ایـن،  بـر  نزدیکـی پوسـت سـر اسـت. علاوه  نورون هـا در 

نوسـانات در محـدوده فرکانس هـای مختلـف تغییـر می کند 

و قـدرت نسـبی نوارهـا را می تـوان بـرای محرک های مختلف 

مقایسـه کـرد )3(. بـه ایـن ترتیـب، نتایج تأثیـر محرک های 

مختلـف، کـه تسـک نیز نامیده می شـوند، را می تـوان با دقت 

بالایـی اندازه گیـری کرد و بـا حالت اولیه )اسـتراحت یا بدون 

محرک( مقایسـه کرد.

تجزیـه و تحلیل هـای مختلـف بـر داده هـای EEG بـرای بـه 

دسـت آوردن اطلاعـات جامع تـر در مـورد هرگونـه فعالیـت و 

فرآیندهـای مربـوط بـه مغز انجـام می شـود. انـدازه گیری ها 

بـر اسـاس ایـن معیـار اسـت کـه مغـز انسـان، بر اسـاس دو 

اصـل اساسـی، تفکیـک عملکـردی و یکپارچگـی عملکـردی 

سـازماندهی شـده اسـت )4(. در اصـل تفکیـک عملکـردی، 

قشـر مـخ، بـه عنـوان یـک تمامیـت غیرهمگـن، می تواند به 

ماژول هـای منطقـه ای و متمایـز سـاختاری )آناتومـی مغـز( 

و عملکـردی )پـردازش محرک های خاص( تقسـیم شـود. از 

سـوی دیگر، اصـل یکپارچگی عملکردی بـر این مفهوم تأکید 

می کنـد کـه هیـچ ناحیه ای از مغـز به تنهایی بـرای انجام یک 

فرآینـد شـناختی خـاص کافی نیسـت و تعامل پویـا و تبادل 

اطلاعـات بیـن مناطق مختلـف مغز ضروری اسـت. این اصل 

در مطالعـات ارتبـاط عملکـردی مـورد اسـتفاده قـرار می گیرد 

کـه همزمانـی رویدادهای نوروفیزیولوژیکی کـه از نظر فضایی 

از هـم دور هسـتند را )5( در محرک هـای خـاص بـا هـدف 

یافتـن شـبکه مغزی مرتبـط بررسـی می کند.

جدیدترین تجزیه و تحلیل در معیارهای ارتباط عملکردی مغز 

که سازمان الگوی شبکه مغزی را مورد بررسی قرار می دهد، 

نمودار  بر  مبتنی  تحلیل  و  تجزیه  در  است.  نظریه ی گراف 

بدست   EEG سیگنال های  ثابت  رفتار   ،EEG سیگنال های 

می آید و توضیح داده می شود که با سایر روش های تجزیه و 

تحلیل خطی قابل دستیابی نیست )6(. در این راستا، استفاده 

از نظریه  ی گراف ویژگی های متمایز افراد سالم و بیمار را نشان 

می دهد، تا جایی که با استفاده از آن شواهد قابل توجهی در 

مورد فرآیندهای پاتوفیزیولوژیکی زمینه ساز قطع ارتباط مغزی 

ارائه می شود )7(.

بـر اسـاس نظریـه میدان هـای شـعوری )ط(، مغـز انسـان 

چنیـن  آثـار  می توانـد  قدرتمنـد  آشکارسـاز  یـک  نقـش  در 

ارتباطـی را آشـکار سـازد )8(. مطالعـه رفتـار الکتریکـی مغز 

فرادرمانگـران در هنگام ارتبـاط فرادرمانی در مطالعه ای  انجام 

شـده اسـت )9(. در ایـن مطالعـه، قصـد داریـم تفاوت هـای 

عملکـردی مغـز فرادرمانگرهـا را در مقایسـه بـا سـایر افـراد 

تحـت ارتبـاط میدان شـعوری فرادرمانی بررسـی کنیـم. برای 
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ایـن منظـور، رفتـار الکتریکی مغـز فرادرمانگرها را در مقایسـه 

 EEG بـا مغـز غیرفرادرمانگرهـا بررسـی می کنیـم. داده هـای

مغـز فرادرمانگرهـا بر اسـاس ارتبـاط موثر عملکـردی و نظریه 

گـراف، بـرای نشـان دادن ویژگی هـای متمایـز شـبکه مغزی 

فرادرمانگـران حیـن عملکرد میـدان شـعوری فرادرمانی مورد 

تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفته اسـت.

روش
بر   FCF اثرات  مقایسه  و  بررسی  منظور  به  مطالعه  این 

ویژگی های EEG به عنوان نشانگر زیستی عملکرد مغز در دو 

گروه مختلف طراحی شده است. در این مطالعه 45 فرادرمانگر 

 M ،داوطلب )33 زن و 12 مرد، در محدوده سنی 20-50 سال

= SD ،34.5 = 7.10( و 15 غیرفرادرمانگر داوطلب )11 زن و 4 

 )5.90 =SD ,34.3 =M ،مرد، در محدوده سنی 20-50 سال

بصورت تصادفی انتخاب و شرکت داده شدند.

کاربرد میدان شعوری فرادرمانی
بـه منظـور اعمال میـدان شـعوری فرادرمانـی ، دو روش اجرا 

شـد. ابتـدا، در گـروه فرادرمانگر، هر فـرد  ارتبـاط را برای خود 

اعلام می کنـد )در اینجـا فراینـد اعلام نامیـده می شـود( 

)شـکل 1(. اعلام فرآینـدی اسـت کـه طـی آن محمدعلـی 

طاهـری یـا هـر اعلام کننـده معتبـر اطلاعـات افـراد مـورد 

مطالعـه را فقـط بـا یـادآوری نـام نمونـه، زمـان مـورد و مکان 

توافـق موضـوع مطالعـه، بـه شـبکه شـعور کیهانـی اعلام و 

ارسـال می کنـد. موضـوع مـورد مطالعـه می توانـد هـر فردی 

باشـد کـه مایـل اسـت شـبکه شـعور کیهانـی را تجربـه کند.

در مطالعه حاضر، در گروه فرادرمانگر، موضوع مطالعه خود 

اعلام کننده است. فرادرمانگر )به عنوان اعلام کننده در شکل 

1( افرادی آموزش دیده و دارای گواهینامه هستند که دو سال 

دوره های آموزشی مرتبط را که توسط محمدعلی طاهری یا 

این  در  است، گذرانده اند.  تدریس شده  وی  معتبر  استادان 

از  استفاده  نحوه  عملی،  و  تئوری  صورت  به  افراد  دوره ها، 

میدان های شعوری )ط( را در شبکه شعور کیهانی می آموزند.

فعالیت هـای EEG بـا اسـتفاده از یـک دسـتگاه 19 کانالـه 

در شـرایط اسـتراحت و کار ثبـت شـد. در حالـت اسـتراحت، 

چشـمان سـوژه بـدون انجـام هیـچ کاری بسـته اسـت. در 

شـرایط وظیفـه در گـروه فرادرمانگـر، از فـرد خواسـته شـد تا 

ارتبـاط فرادرمانـی را بـا روش آموخته آغاز کنـد. از طرف دیگر، 

در شـرایط وظیفـه گروه هـای غیرفرادرمانگـر، یـک فرادرمانگر 

ارتبـاط بین موضـوع مورد مطالعـه )یک فـرد غیرفرادرمانگر( 

و شـبکه شـعور کیهانـی را برقـرار می کند )شـکل 1 را ببینید(.

شکل 1:  نحوه اعلام و ارتباط بین موضوع مورد مطالعه و شبکه شعور کیهانی )CCN( از طریق میدان شعوری )ط( طبق تئوری محمدعلی طاهری.

ســال: اول
شماره: سه
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انجام »اعلام«
فراینـــدی کـــه بـــرای همـــه در هـــر نقطـــه از جهـــان  24 

ـــه  ـــدا از مطالع ـــت. ج ـــترس اس ـــبانه روز در دس ـــاعت ش س

ـــه  ـــدگان موضـــوع مطالع ـــام کنن ـــه در آن خـــود اع حاضـــر، ک

ـــتفاده از  ـــه اس ـــا تجرب ـــه ی ـــه مطالع ـــرای هرگون ـــد، ب بوده ان

ـــایت ـــد در وب س ـــان بای ـــعوری )ط(، محقق ـــای ش  میدان ه

ثبت نـــام   COSMOintel (www.cosmointel.com(

کننـــد. پـــس از ثبـــت نـــام، آنهـــا می تواننـــد بـــه بخـــش 

محقق/ارتبـــاط اتصـــال رفتـــه و فـــرم را پـــر کننـــد. بـــرای 

ــن،  ــکان معیـ ــان و مـ ــر زمـ ــه در هـ ــا تجربـ ــه یـ مطالعـ

ـــا داوطلبـــان کافـــی اســـت جزییاتـــی از آزمایـــش  محققـــان ی

ـــت  ـــر اس ـــه ذک ـــد. لازم ب ـــی کنن ـــی معرف ـــز راهنمای ـــه مرک را ب

ـــا  ـــت ی ـــروری و درخواس ـــایت ض ـــام در وب س ـــت ن ـــه ثب ک

اخـــذ اعـــام رایـــگان اســـت.

EEG سنجش 
ـــور  ـــا ن ـــاق ب ـــک ات ـــر در ی ـــه حاض ـــان در مطالع ـــه داوطلب هم

ـــاً  ـــد. تقریب ـــه راحتـــی نشســـته بودن ـــدون صـــدا ب ضعیـــف و ب

ـــا  ـــه کار ب ـــوط ب ـــای EEG مرب ـــتر داده ه ـــا بیش ـــه ی 15 دقیق

ـــه  ـــک دســـتگاه 19 کانال ـــا اســـتفاده از ی چشـــمان بســـته و ب

ـــیه( ـــرکت Medicom ، روس )EEGR 19-26، ش

 جمـــع آوری شـــد. مراحـــل پـــردازش و تجزیـــه و تحلیـــل 

ـــت. ـــه )9( اس داده هـــا مشـــابه مطالع

آنالیز نواحی
ـــت  ـــرآورد فعالی ـــرای ب ـــر، eLORETA  ب ـــه حاض در مطالع

الکتریکـــی قشـــر مغـــز از داده هـــای EEG ســـطحی، 

ــرای  ــل بـ ــن وکسـ ــد )10( )11(. نزدیک تریـ ــتفاده شـ اسـ

ـــبه  ـــد. محاس ـــاب ش ـــاط Seed انتخ ـــا از نق ـــن ROI ه تعیی

ـــتفاده از داده  ـــا اس ـــه ای ب ـــل جمجم ـــی داخ ـــی طیف چگال

ـــا  ـــوح 1 ت ـــا وض ـــزار eLORETA ب ـــرم اف ـــط ن EEG و توس

ـــردی eLORETA  از  ـــر کارب ـــد. تصاوی ـــام ش ـــز انج 80 هرت

چگالـــی طیفـــی بـــرای هشـــت بانـــد فرکانســـی بـــرآورد 

شـــد: دلتـــا )1.5-4 هرتـــز( ، تتـــا )4-8 هرتـــز( ، آلفـــا 1 

ــا 1 ) 21-13  ــز( ، بتـ ــا 2 )10-13 هرتـ ــز( ، آلفـ )8-10 هرتـ

ـــز( و  ـــا 3 )31-40 هرت ـــز( ، بت ـــا 2 )21-30 هرت ـــز( ، بت هرت

گامـــا )40-80 هرتـــز(. 

ــری  ــل های قشـ ــن وکسـ ــه بیـ ــل توجـ ــای قابـ تفاوت هـ

ــری  ــر پارامتـ ــت غیـ ــتفاده از نگاشـ ــا اسـ ــه ها بـ و مقایسـ

آمـــاری )SnPM( از طریـــق تصادفـــی اندازه گیـــری شـــد. 

ایـــن مقـــدار آســـتانه احتمـــال بحرانـــی را بـــرای مقادیـــر 

ــه های  ــرای مقایسـ ــات بـ ــا اصلاحـ ــده بـ ــاهده شـ t مشـ

فرکانس هـــا  همـــه  و  وکســـل ها  همـــه  در  متعـــدد 

تعییـــن می کنـــد. ایـــن قابلیـــت روش شـــناختی در نـــرم 

افـــزار eLORETA  وجـــود دارد. ایـــن روش بـــر اســـاس 

آزمایـــش جایگزینـــی فیشـــر اســـت )12(. درمجمـــوع از 

ـــون  ـــر آزم ـــرای ه ـــت ب ـــن اهمی ـــرای تعیی ـــت ب 5000 جایگش

ـــوط  ـــطح T  مرب ـــتانه های س ـــد. آس ـــتفاده ش ـــی اس تصادف

 p<0.05 and(  بـــه آســـتانه های آمـــاری معنـــی دار بـــود

ــه  ــر p مربوطـ ــطح T و مقادیـ ــتانه های سـ p<0.01(. آسـ

ـــه  ـــدد ارائ ـــه های متع ـــرای مقایس ـــاح ب ـــال اص ـــس از اعم پ

ــد  )13( )14(. شـ

آنالیز ارتباط عملکردی و موثر
 eLORETA توسط نرم افزار )BAs( مغز Brodmann مناطق

Talairach Daemon (www.talairach.org( براساس 

موثر  و  عملکردی  ارتباط  محاسبه  برای  است که  شده  ارائه 

به   )LPS( تاخیری  فاز  سازی  همگام  است.  شده  انتخاب 

عنوان معیار ارتباط عملکردی غیرخطی استفاده شد.

آنالیز گراف
 BRAPH تجزیـــه و تحلیـــل گـــراف توســـط جعبـــه ابـــزار

محاســـبه شـــد )15(. بـــا اســـتفاده از ایـــن جعبـــه 

ابـــزار، اطلـــس مغـــزی و گـــروه موضوعـــات و همچنیـــن 

ماتریس هـــای ارتبـــاط بـــا انتخـــاب قابلیت هـــای تجزیـــه 

تعییـــن  وزن دار،  غیرمســـتقیم  تحلیـــل گراف هـــای  و 

 Talairach شـــد. پـــس از بارگـــذاری اطلـــس عملکـــردی
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در BRAPH، داده هـــای EEG بـــه نرم افـــزار وارد شـــد. 

بـــه ایـــن ترتیـــب، گره هـــای شـــبکه تعریـــف شـــد. ایـــن 

جعبـــه ابـــزار لبه هایـــی کـــه رابطـــه بیـــن گره هـــا را 

ـــی  ـــزی وزن ـــاط مغ ـــتفاده از ارتب ـــا اس ـــد را ب ـــان می دهن نش

غیرمســـتقیم محاســـبه می کنـــد. تفـــاوت بیـــن دو گـــروه 

در ســـطح گـــره و گلوبـــال توســـط آزمون هـــای جایگشـــت 

غیرپارامتـــری )= 1000( مـــورد تجزیـــه و تحلیـــل قـــرار گرفـــت.

نتایج
ـــه  ـــا را در مقایس ـــزی فرادرمانگره ـــار مغ ـــای رفت ـــا تفاوت ه م

ـــم.  ـــی کردی ـــر بررس ـــه حاض ـــا در مطالع ـــا غیرفرادرمانگره ب

بـــا توجـــه بـــه واســـطه گری ذهـــن فرادرمانگرهـــا هنـــگام 

ــد  ــعوری )ط( ماننـ ــای شـ ــا میدان هـ ــاط بـ ــراری ارتبـ برقـ

ــر و  ــروه فرادرمانگـ ــزی گـ ــت مغـ ــا فعالیـ ــی، مـ فرادرمانـ

ـــی(  ـــاط فرادرمان ـــه )ارتب ـــت وظیف ـــر را در حال ـــر فرادرمانگ غی

اندازه گیـــری و مقایســـه کردیـــم. بـــرای ساده ســـازی، 

فعالیـــت مغـــزی گـــروه فرادرمانگـــر و گـــروه غیـــر فرادرمانگـــر 

در حیـــن کار ارتبـــاط میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی بـــه ترتیـــب 

ـــد. ـــذاری ش ـــرل نامگ ـــش و کنت ـــرایط آزمای ش

مقایسه ی سنجش های محلی
باندهـــای فرکانســـی بـــا کاهـــش فعالیـــت، بدســـت آمـــده در 

مقایســـه داده هـــای EEG وظیفـــه گروه هـــای آزمایـــش و 

ـــزی مربوطـــه، در  ـــن مناطـــق مغ ـــا در نظـــر گرفت ـــرل، و ب کنت

ـــت. ـــده اس ـــان داده ش ـــدول 1 نش ج

ـــک  ـــود، در تس ـــاهده می ش ـــدول 1 مش ـــه در ج ـــور ک همانط

ـــای  ـــی در فعالیت ه ـــل توجه ـــش قاب ـــش، کاه ـــروه آزمای گ

امـــواج دلتـــا، بتـــا 2 و بتـــا 3 نســـبت بـــه تســـک گـــروه 

ـــش  ـــا کاه ـــط ب ـــزی مرتب ـــق مغ ـــود دارد. مناط ـــرل وج کنت

ـــر شـــده اســـت(  ـــوج )در جـــدول 1 ذک ـــن ســـه م ـــت ای فعالی

ـــت. ـــده اس ـــان داده ش ـــکل 2 نش در ش

)p value <0.001, threshold 1.19( .جدول 1: نوارهای فرکانسی با کاهش معنادار فعالیت در مقایسه وظیفه گروه آزمایش و کنترل و جزئیات مربوطه

Frequency X (MN) Y (MN) Z (MNI) BA Lobe* Structure*

       

Delta

-35 20 50 8 Frontal Middle Frontal Gyrus

-40 20 50 8 Frontal Middle Frontal Gyrus

-35 25 50 8 Frontal Middle Frontal Gyrus

Beta 2

148 coordinates in BA regions*:

10 (54), 11(62), 32(1), 4(1), 44(1), 47(3),6(7), 8(12), 

9(7)

Frontal (147)

Parietal (1)

Anterior Cingulate (1) Inferior Frontal Gyrus (8) 

Medial Frontal Gyrus (20) Middle Frontal Gyrus 

(45) Orbital Gyrus (6) Precentral Gyrus (11) 

Rectal Gyrus (4) Superior Frontal Gyrus (53)

Beta 3

2079 coordinates in BA regions*:

10 (134), 11 (228), 13 (135), 18(6), 19(59), 2(5), 

20(109), 21(105), 22(89), 24(1), 25 (19), 27(2), 28(19), 

32(36), 34(15), 35(13), 36(30), 37(96), 38(126), 39(29), 

4(6), 40(165), 41(26), 42(19), 43(12), 44(51), 45(58), 

46(43), 47(210), 5(8), 6(43), 7(1), 8(49), 9(132)

Frontal (905) Limbic, A (36) 

Limbic, I (1) Limbic, P (69) 

Limbic, P (35) Occipital (64) 

Parietal (179) Sub-lobar, Ext 

(10) Sub lobar, Ins (111) Tem-

poral (587)

Fusiform Gyrus (86) Inferior Frontal Gyrus (1) 

Inferior Temporal Gyrus (75) Insula(1) Middle 

Temporal Gyrus(147) Sub-Gyral (11) Superior 

Temporal Gyrus (240) Supramarginal Gyrus (8) 

Transverse Temporal Gyrus (18)

* عدد در پرانتز، فرکانس هر مورد را در تمام مختصات ها نشان می دهد.
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آنالیز ارتباط عملکردی
همزمانــی زمانــی رویدادهــای نوروفیزیولوژیکــی کــه از نظــر 

ــرل و  ــای کنت ــز گروه ه ــتند، در مغ ــم دور هس ــی از ه فضای

ــاط در شــبکه  ــر اســاس ارتب ــری شــد و ب آزمایــش اندازه گی

ــه و در  ــرل مقایس ــک کنت ــش و تس ــک آزمای ــانی تس پیش

شــکل 3 و جــدول 2 نشــان داده شــده اســت.

ــا  ــا 1 و گام ــا، بت ــا، تت ــس دلت ــد فرکان ــاط در بان ــاوت ارتب تف

ــر  بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه معنــی دار نیســت. عــاوه ب

ایــن، همانطــور کــه در جــدول 2 و شــکل 3 نشــان داده شــده 

ــد فرکانســی آلفــا 1  اســت، تنهــا مــورد افزایــش ارتبــاط، بان

ــف  ــن مناطــق مختل ــاط بی اســت و بیشــترین کاهــش ارتب

ــا 3  ــی بت ــد فرکانس ــورد بان ــوان در م ــز را می ت ــانی مغ پیش

مشــاهده کــرد.

 نتایج ارتباط موثر
در  اطلاعـات  انتقـال  جهـت  تغییـرات  تعییـن  منظـور  بـه 

بخش هـای مختلـف شـبکه پیشـانی در گروه هـای آزمایش 

و کنتـرل، ارتبـاط موثـر را همانطور که در شـکل 4 نشـان داده 

شـده اسـت، بررسـی کردیـم. نتایـج نشـان می دهـد که فقط 

بانـد فرکانسـی مـوج دلتـا دارای کاهـش جریان اطلاعـات از 

rmFG بـه مناطـق LSFG )بیـن نیکـره ی چپ و راسـت( در 

گـروه آزمایـش در مقایسـه بـا گـروه کنترل اسـت.

شکل 2:   نمای عرضی )چپ( ، ساجیتال )وسط( و تاجی )راست( مناطق مغز فرادرمانگرها با کاهش فعالیت )در مقایسه با کنترل( در )الف( دلتا. )ب( باندهای فرکانسی 
بتا 2 و )ج( بتا 3 در حین ارتباط میدان شعوری فرادرمانی.
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شکل 4:   ماتریس ارتباط موثر شبکه پیشانی مغز در گروه فرادرمانگران )در مقایسه با گروه کنترل( کاهش جریان اطلاعات بین ناحیه برجسته در مورد باند دلتا )پیکان 
.)p-value= 0.022, threshold=2.1( را نشان می دهد )آبی

شکل 3:   افزایش )قرمز( و کاهش )آبی( ارتباط بین مناطق مختلف در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در باندهای فرکانسی مختلف )a( آلفا 1؛ )ب( آلفا 2؛ )ج( بتا 
2 و )د( بتا 3.

)p-value<0.05, threshold=2.06(  جدول 2: تغییرات در ارتباط بین مناطق مختلف شبکه ی مغزی پیشانی فرادرمانگرها در مقایسه با غیرفرادرمانگران
Frequency band Related regions Change in the connectivity

Alpha1 rSFG-ACC Increase

Alpha2 
rSFG-ACC

rSFG-lMFG
rSFG-LSFG

Decrease

Beta 2 LSFG-ACC
LSFG-LmFG Decrease

Beta 3 All parts of the frontal network Decrease
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 آنالیز گراف
ــش در  ــروه آزمای ــز گ ــت مغ ــراف فعالی ــل گ ــه و تحلی تجزی

مقایســه بــا گــروه کنتــرل در جــدول 3 و شــکل 5 مشــاهده 

می شــود.

ــل  ــش قاب ــج کاه ــال، نتای ــبکه گلوب ــوژی ش ــورد توپول درم

توجهــی در طــول مســیر مشــخص و افزایــش کارایــی گلوبال، 

ضریــب خوشــه بندی و transitivity  در گــروه آزمایــش در 

ــا کنتــرل نشــان می دهــد. در ســطح منطقــه ای،  مقایســه ب

درجــه گــره بیــن دو گــروه تفــاوت معنی داری داشــت. شــبکه 

ــالا )شــاخص  ــا ضریــب خوشــه بندی ب عــادی عملکــردی ب

تفکیــک عملکــردی( بیــن گره هــای مجــاور و طــول مســیر 

ــاه )شــاخص ادغــام عملکــردی( بیــن هــر جفــت گــره  کوت

مشــخص می شــود. بــه عبــارت دیگــر، بایــد بیــن تخصصــی 

شــدن محلــی و یکپارچگــی گلوبــال تعــادل مناســبی وجــود 

داشــته باشــد.

همانطــور کــه در شــکل 5 مشــاهده می شــود، فعالیــت 

مناطــق F8-FP2-F3-F4-T5-O2 در گــروه آزمایــش 

بیشــتر از گــروه کنتــرل اســت. در واقــع، ایــن مناطــق گــروه 

آزمایــش بیشــترین تمــاس را بــا مناطــق مجــاور خــود دارند.

بحث
مطالعـه فعالیت مغـز در تحقیقات حوزه ی آگاهـی از اهمیت 

بالایـی برخـوردار اسـت. مطالعاتی که تا به امـروز در این حوزه 

انجـام شـده اسـت، فعالیـت مغـز را در حیـن انجـام وظایف 

نوروسـاینس  خـاص در علـوم شـناختی، علـوم رفتـاری و 

جدول 3: مشخصات اصلی نمودار مغزی فرادرمانگران حین ارتباط میدان شعوری فرادرمانی در مقایسه با گروه کنترل.

Measure Experimental Control difference p(1-tailed)

     

Char. path length 2.0854 2.3921 -0.3067 0.005

Global efficiency 0.5696 0.5092 0.0603 0.005

Local efficiency 1.4695 1.1839 0.2855 0.004

Clustering 0.518 0.4329 0.0851 0.001

Transitivity 0.7759 0.6494 0.1265 0.002

 

شکل 5:   تجزیه و تحلیل گراف که نشان دهنده ی افزایش فعالیت )در مقایسه با گروه کنترل( در منطقه مشخص شده در گروه آزمایش است.
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اندازه گیـری می کنـد. در مطالعـه انجـام شـده، دو گروه تحت 

ارتباط شـبکه شـعوری کیهانی قرار گرفتند؛ گروه فرادرمانگرها 

کـه اعلام کننـده بودند و ارتباط را برای خودشـان برقرار کردند، 

در مقابـل گـروه کنتـرل که تنهـا دریافت کننـده ارتبـاط بودند. 

تفاوت محسـوس بیـن فعالیت مغزی هـر دو گروه منعکس 

کننـده ی واسـطه گری ذهن بـرای گروه فرادرمانگرها اسـت. 

بـا توجـه بـه نقـش واسـطه گری ذهـن فرادرمانگر در شـروع 

عملکـرد میدان هـای شـعوری )ط(، در ایـن مطالعـه فعالیت 

مغـزی آنهـا بـا فعالیـت مغـزی غیرفرادرمانگـران )کنتـرل( 

تحت شـرایط مشـابه، با هدف مشـاهده تفاوت های احتمالی 

ناشـی از تأثیـرات ایـن نقـش )واسـطه گری عملکـرد میـدان 

شـعوری )ط(( در سـطح مغز مقایسـه شـده است.

 طبـق تئـوری محمدعلـی طاهـری، مغـز انسـان در مواجهـه 

بـا میـدان شـعوری فرادرمانـی مانند یک آشکارسـاز اسـت و 

نتیجـه این ارتبـاط، ترمیم سیسـتم تحت درمان اسـت. برای 

شـروع این ارتباط، حضور شـخص در نقش فرادرمانگر الزامی 

اسـت. پیـش از ایـن، در تحقیقـی که نویسـندگان ایـن مقاله 

انجـام داده بودنـد، فعالیت الکتریکی مغـز فرادرمانگرها مورد 

مطالعـه قـرار گرفتـه بـود )9(. نتایـج ایـن مطالعـه، افزایش 

فرکانـس گامـا در نواحـی پیشـانی-جداری و DMN مغـز در 

فرادرمانگرهـا را در مقایسـه بـا گروه شـاهد نشـان داد. از آنجا 

کـه ارتبـاط بـا میدان هـای شـعوری )ط( برای همه انسـان ها 

از طریـق فرادرمانگرهـا امکان پذیـر اسـت، اثـرات در دو حالت 

"غیرفرادرمانگـر در مواجهـه بـا میـدان شـعوری فرادرمانی"  و 

"فرادرمانگـر بـه عنـوان یـک موضـوع مطالعـه و در مواجهه با 

میدان شـعوری فرادرمانی" تفسـیر شـد.

از ســوی دیگــر، آنچــه در مقایســه تظاهــرات مغــزی در ارتباط 

ــت  ــن دو جمعی ــی )FCF( بی ــدان شــعوری فرادرمان ــا می ب

فرادرمانگــر و غیرفرادرمانگــر تصادفــی و بزرگ تــر از مطالعــه 

قبلــی مشــاهده می شــود، نتیجــه صــرف فرادرمانگــر بــودن 

طــی واســطه گری ذهــن در عملکــرد میــدان شــعوری 

فرادرمانــی اســت. 

در مطالعــه حاضــر، در مطابقــت بــا مطالعــه طاهــری و 

همــکاران )9(، نــه تنهــا هیــچ فعالیتــی در گروه هــای 

فرکانســی و مناطــق مربــوط بــه ســایر روش های مدیتیشــن 

و ذهــن آگاهــی افزایــش نیافتــه اســت، بلکــه کاهــش قابــل 

توجهــی در فعالیــت دلتــا نیــز وجــود دارد. بانــد فرکانســی بتا 

2 و بتــا 3 در مناطــق مختلــف مغــز قابــل مشــاهده اســت. 

ــا مطالعــه قبلــی ذکــر شــده،  ــر ایــن، در مقایســه ب عــاوه ب

ــاهده  ــت مش ــش فعالی ــه افزای ــت ک ــه گرف ــوان نتیج می ت

ــدان  ــا می ــاط ب ــه ارتب ــا، نتیج ــس گام ــد فرکان ــده در بان ش

شــعوری فرادرمانــی در انســان اســت، صــرف نظــر از اینکــه 

ــا نباشــد. فرادرمانگــر باشــد ی

امـواج دلتـا کندتریـن امـواج مغـزی ثبـت شـده هسـتند. 

آنهـا اغلـب در نـوزادان و کـودکان خردسـال یافـت می شـوند 

و در عمیق تریـن سـطح آرامـش و خـواب ترمیمـی مشـاهده 

می شـوند )16(. کاهـش امـواج دلتـا مطابـق با حالـت خالی 

آگاهـی )emptiness( در مدیتیشـن اسـت )17( در مقابـل، 

امـواج بتـا 2 )امواج بتا میـان رده: 15 تا 20 هرتـز( با افزایش 

انـرژی، اضطـراب و عملکـرد و مـوج بتـا 3 )امـواج بتـا بـالا: 

18 تـا 40 هرتـز( با اسـترس، اضطـراب، پارانویا، انـرژی بالا و 

برانگیختگی بالا همراه اسـت )16(. کاهش باند فرکانسـی بتا 

2 و بتـا 3 در گـروه فرادرمانگـر در حین واسـطه گری عملکرد 

میـدان شـعوری فرادرمانـی نشـان دهنده ی جدایـی از حالت 

فعـال و تحریک شـده مغـز و کاهش کلی فعالیـت آگاه مغز 

در طـول این تسـک اسـت.

ــرد  ــری عملک ــرات ناشــی از واســطه گ ــه تغیی ــه مطالع ادام

ــه  ــی در مطالعــه حاضــر، منجــر ب ــدان شــعوری فرادرمان می

یافتــن انــواع مختلف کاهــش و افزایش الگــوی ارتباطی بین 

مناطــق مختلــف مغــز در طــول ایــن کار شــد. میانجیگــری 

ذهنــی عملکــرد فرادرمانــی در مطالعه connectivity  نشــان 

ــش  ــی alpha1 افزای ــد فرکانس ــورد بان ــه در م ــد ک می ده

 )rSFG و ACC( ارتبــاط عملکــردی فقــط بیــن دو منطقــه

و کاهــش ارتبــاط عملکــردی متعــدد بیــن مناطــق مختلــف 

شــبکه پیشــانی در مــورد alpha2 و beta2/3 )در تمــام 

شــبکه های پیشــانی( وجــود دارد و همچنیــن کاهــش 

ــپ و  ــز چ ــن مغ ــا بی ــوار دلت ــورد ن ــات در م ــان اطلاع جری

ــای  ــا فعالیت ه ــاً ب ــه عموم ــانی، ک ــبکه پیش ــت و در ش راس
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ــاط دارد،  ــان ارتب ــل انس ــول تکام ــی در ط ــناختی و حرکت ش

مشــاهده می شــود )18(. عــاوه بــر ایــن، تجزیــه و تحلیــل 

گــراف مغــز در واســطه گری ذهنــی عملکــرد میــدان شــعوری 

ــال  ــی گلوب ــا کارای ــز ب ــی، یــک گــراف مغــزی متمای فرادرمان

بالاتــر مرتبــط بــا وظیفــه خــاص و شــش ناحیــه گــره ای را 

نشــان می دهــد کــه همگــی می تواننــد شــاخصه و نمایــش 

ــز  ــی در ســطح مغ ــرد فرادرمان میانجیگــری ذهــن در عملک

فرادرمانگرهــا بشــمار رونــد.

در جمع بنــدی، بــا در نظــر گرفتــن پنــج مــورد از هشــت بانــد 

فرکانســی مغــز و 39 مــورد از 52 ناحیــه BA، داده هــای ایــن 

ــد فرکانســی  مطالعــه کاهــش بســیاری از فعالیت هــای بان

ــانی  ــوب پیش ــه connectivity در ل ــل توج ــش قاب و کاه

عــاوه  و  ایــن کاهش هــا  کنــار  در  نشــان می دهــد.  را 

ــرح  ــه مط ــن فرضی ــراف، ای ــال گ ــی گلوب ــش کارآی ــر افزای ب

می شــود کــه مغــز انســان در نقــش فرادرمانگــر را می تــوان 

ــا نشــانگر و  ــوان یــک آشکارســاز قدرتمنــد منفعــل ی ــه عن ب

واســطه عملکــرد میــدان شــعوری فرادرمانــی در نظــر گرفــت 

ــج، بررســی  ــه نتای ــا توجــه ب ــا آغازگــر. ب ــا یــک عملگــر ی ت

تأثیــر ســایر میدان هــای شــعوری )ط( بــر مغــز و همچنیــن 

ــی، از  ــرداری عصب ــای تصویرب ــایر تکنیک ه ــتفاده از س اس

ــود. ــه می ش ــدا توصی ــه fMRI، اکی جمل

تشکر و قدردانی
نویســندگان از آزمایشــگاه ملــی نقشــه بــرداری مغــز ایــران 

)NBML(، تهــران، ایــران بــه دلیــل ارائــه خدمــات جمع آوری 

داده هــا بــرای ایــن کار تحقیقاتــی قدردانــی می کننــد.
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آنالیز Task-fMRI گروهی و ارتباط 
عملکردی مغز در حین ارتباط میدان 

شعوری فرادرمانی

مقــالات علمـــی در حـــوزه شعــــور )ط(

fMRI کلیدواژه ها: میدان شعوری فرادرمانی؛ میدان های شعوری طاهری؛ ارتباط عملکردی؛ تسک

محمدعلی طاهری1، سارا ترابی2، نوشین نبوی3،  فاطمه مدرسی عاصم4، مجید عباسی سیسرا5، علی رضایی6، پریسا مفتون7، فرید سمسارها8*

چکیده 

شعور )ط( به عنوان یکی از عناصر سازنده جهان هستی علاوه بر ماده و انرژی توسط محمد 

این  آن منشا می گیرند.  از  علی طاهری معرفی شده است که میدان های شعوری )ط( 

میدان ها ماده و انرژی نیستند اما میتوانند توسط آزمایشهای علمی اثبات شوند. اثر میدان 

شعوری فرادرمانی، به عنوان یکی از میدان های شعوری طاهری )ط( در این مطالعه استفاده 

شده است. فرادرمانگر، فردی آموزش دیده است که میدان های شعوری )ط( به او تفویض 

شده است. تسک fMRI نقش مهمی در شناخت عملکردهای ویژه مناطق مختلف مغز انسان 

حین فعالیت های شناختی مختلف ایفا کرده است. این مطالعه با هدف بررسی تحلیل 

گروهی و ارتباط عملکردی در مغز فرادرمانگران حین ارتباط میدان شعوری فرادرمانی انجام 

شد و با استفاده از تسک MRI عملکردی )task-fMRI(، مناطق مختلف فعال و غیرفعال شده 

ی مغز حین این ارتباط شناسایی شد. کلاسترهایی که تفاوت معنی‌داری در شدت پیک بین 

 seed -voxel برای تجزیه و تحلیل seed گروه تسک و استراحت نشان دادند به عنوان

انتخاب شدند. بعد از تعیین شبکه های فعال و غیرفعال شده connectivity تفاوت های 

گروهی در تجزیه و تحلیل ارتباط عملکردی استفاده شد. در این مطالعه، نمایش مبتنی بر 

fMRI از ارتباط میدان شعوری فرادرمانی گزارش می شود. تحلیل گروهی داده ها، فعال شدن 

لوب پیشانی )BA6/BA10/BA11( را حین ارتباط میدان شعوری فرادرمانی نشان داد. علاوه 

بر این، تجزیه و تحلیل ارتباط عملکردی مبتنی بر seed، کاهش ارتباط بین کلاسترهای فعال 

شده و شکنج کمربند خلفی )BA31( را نشان داد. همچنین، افزایش ارتباط در کلاسترهای 

غیرفعال و لوب پیشانی )BA11/BA47( حین ارتباط میدان شعوری فرادرمانی مشاهده شد. 

کلاسترهای فعال شده و همچنین افزایش و کاهش ارتباط بین نواحی مختلف مغز حین 

ارتباط میدان شعوری فرادرمانی، اولًا، تأثیرگذاری قابل توجه میدان شعوری فرادرمانی را 

تأیید می کند و ثانیاً، الگوی متمایز ارتباط با این میدان غیرمادی و غیر انرژیایی را، در سطح 

مغز، نمایان می سازد.
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مقدمه
ــد  ــاش کرده ان ــان ت ــه محقق ــت ک ــرن اس ــک ق ــش از ی بی

نحــوه ی عملکــرد فعالیت هــای شــناختی را در مغــز کشــف 

کننــد. تصویربــرداری رزونانــس مغناطیســی عملکــردی 

)fMRI( یــک تکنیــک قدرتمنــد غیــر تهاجمــی اســت کــه بــه 

محققــان اجــازه می دهــد در حالــی کــه نمونــه تســک خاصی 

را انجــام می دهــد بــه مغــز زنــده نــگاه کننــد و بدیــن وســیله 

ــک،  ــام تس ــن انج ــز در حی ــمت های مغ ــدام قس ــد ک ببینن

ــز  ــی از مغ ــه های ــال شــدن در ناحی ــال هســتند )1(. فع فع

بــا تغییــر در ســیگنال وابســتگی بــه میــزان اکسیژن رســانی 

توســط خــون )BOLD(  تعریــف می شــود )2(. بــه عبــارت 

دیگــر، فعالیــت در یــک ناحیــه خــاص از مغــز بــا افزایــش 

جریــان خــون در ایــن ناحیــه همــراه اســت کــه اکســیژن و 

 fMRI گلوکــز لازم بــرای فعالیــت عصبــی را تأمیــن می کنــد

ــرد در  ــال عملک ــی اخت ــرای بررس ــده ای ب ــور فزاین ــه ط ب

ــون )5(  ــر )3( )4( ،  پارکینس ــد آلزایم ــی مانن بیماری های

)6(، شــیزوفرنی )7( )8( و غیــره  اســتفاده می شــود. 

ــرات  ــری اث ــرای غربالگ ــژه ب ــه وی ــن، fMRI  ب ــر ای ــاوه ب ع

دارویــی بــر پــردازش درد در سیســتم عصبــی مرکزی انســان 

مناســب اســت )9(.

مطالعــات فعالیت هــای عملکــردی همچنیــن بــرای روشــن 

ــف  ــق مختل ــن مناط ــردی بی ــاط عملک ــطح ارتب ــدن س ش

مغــز اســتفاده شــده اســت. ارتبــاط عملکــردی بــه صــورت 

وابســتگی زمانــی بیــن رویدادهــای عصبــی فیزیولوژیکــی بــا 

ــود )10( )11(.  ــف می ش ــم تعری ــی از ه ــه فیزیک فاصل

بــرای اولیــن بــار بیســوال و همکارانــش نشــان دادنــد کــه در 

حالــت اســتراحت، درجــات بالایــی از همبســتگی زمانــی هم 

در داخــل و هــم در قشــر حســی- حرکتــی مغــز وجــود دارد 

)12( )13( تحقیقــات مختلــف ارتبــاط بیــن قشــر حرکتــی 

نیمکــره چــپ و راســت در زمــان اســتراحت را گــزارش 

.)14( کرده انــد 

شــبکه حالــت پیــش فــرض )DMN( بــه عنــوان سیســتم 

مغــزی شــناخته می شــود کــه ترجیحــاً زمانــی فعــال 

می شــود کــه افــراد بــر محیــط خارجــی تمرکــز نکننــد )15( 

)16(. همچنیــن در فعالیت هــای ذهنــی خــود ارجاعــی، 

ــد  ــای هدفمن ــت )17(. رفتاره ــته اس ــارکت داش DMN مش

ــر  ــه قش ــز از جمل ــی مغ ــت در نواح ــش فعالی ــث کاه باع

پیشــانی داخلــی، قشــر داخلــی و داخلــی جانبــی، مناطــق 

مغــز لیمبیــک و پارالیمبیــک کــه بــه عنــوان شــبکه پیــش 

ــن  ــه شــده اســت، می شــود )18(.  بی فــرض در نظــر گرفت

 )mPFC( ایــن مناطــق، قشــر پیــش پیشــانی داخلــی

عمدتــا در حیــن رفتارهــای هدفمنــد در fMRI کاهــش 

فعالیــت می یابــد )17(. گــزارش شــده اســت کــه فعالیــت 

ــردازش شــناختی و احساســی  ــام پ ــاط DMN در ادغ و ارتب

)19( و همچنیــن ســرگردان ذهــن دخیــل اســت )20(. علاوه 

بــر ایــن، مطالعــات متعــددی تغییــر درون ایــن شــبکه را در 

بیماری هــای اختــال عملکــرد شــناختی مانند اســکیزوفرنی 

)21( )22( )23( و افســردگی )24( بررســی کرده انــد.

بــرای مــدت طولانــی، مســئله ی رابطــه ذهــن و  بــدن، رفتــار 

و مناطــق خاصــی از مغــز توســط بســیاری از محققــان مــورد 

ــه توســط  ــرد تقلیل گرایان ــه اســت. رویک ــرار گرفت بررســی ق

برخــی از محققــان نشــان می دهــد کــه هــر قســمت از مغــز 

نقــش عملکــردی خاصــی دارد )1(. چــن و همــکاران )2019( 

ــت شــده  ــرای معمــاری شــبکه اطلاعــات هدای شــواهدی ب

در قشــر مــخ بــا اســتفاده از fMRI حالــت اســتراحت ارائــه 

می دهنــد و بیــان می کننــد کــه ویژگی هــای پیکربنــدی 

ــه )اســتراحت(، زمینه ســاز  ــت پای ــان اطلاعــات در حال جری

توانایــی شــناختی در انســان اســت )25(.

ــی  ــی چگونگ ــرای بررس ــددی ب ــی متع ــای تحقیقات پروژه ه

ــن  ــی در ای ــده عصب ــرات عم ــز و تغیی ــا مغ ــن ب ــل ذه تعام

تعامــل انجــام شــده اســت. بــه عنــوان مثــال، مغــز تحــت 

ــترده  ــور گس ــه ط ــی ب ــن ـ آگاه ــای ذه ــا حالته ــه ی مراقب

مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. چندیــن مطالعــه وجــود 

ــال شــدن  ــا فع ــه نشــان می دهــد ذهــن ـ آگاهــی ب دارد ک

ــط اســت  ــز مرتب ــه در مغ ــن ناحی ــا اتصــال چندی ــز و/ ی مغ

)26(.  بــر اســاس یــک مــرور سیســتماتیک، ذهــن ـ 

ــه  ــت منطق ــره ای را در هف ــای قشــر جزی ــی فعالیت ه آگاه

مغــز افزایــش می دهــد. بــا ایــن حــال، آنهــا هیــچ شــواهد 
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محکمــی بــرای افزایــش فعالیت هــا در نواحــی پایینی قشــر 

پیــش پیشــانی پیــدا نکردنــد )27(. بــه تازگی، یــک مطالعه 

 Transcendental در حیــن تمریــن مدیتیشــن fMRI

نشــان داد کــه الگوهــای جریــان خــون در ســینگولیت قدامی 

و قشــر خلفــی جانبــی پیــش پیشــانی بیشــتر اســت، امــا 

در پــل مغــزی و مخچــه کمتــر اســت )28(. گــزارش شــده 

 DMN اســت کــه مدیتیشــن بــا کاهــش فعالیت هــای

نســبت بــه انجــام تســک فعــال در مدیتیشــن در مقایســه 

بــا گــروه کنتــرل همــراه اســت )29(. بــه طــور مشــابه، نشــان 

ــف از  ــن مختل ــن مدیتیش ــه در چندی ــت ک ــده اس داده ش

جملــه تمرکــز، محبــت، آگاهی بــدون انتخاب، DMN )قشــر 

پیــش پیشــانی و ســینگولیت خلفــی( در مقایســه بــا کنترل 

ــال شــده اســت )30(.  غیرفع

در قــرن حاضــر، ماهیــت Consciousness )آگاهــی و 

هوشــیاری( و جایــگاه آن در دنیــای علــم، بســیار مــورد توجه 

قــرار گرفتــه اســت. تئوری هــای فلســفی و علمــی زیــادی در 

ایــن زمینــه ارائــه شــده اســت. در دهــه 1980، محمــد علــی 

ــادی و  ــت غیرم ــا ماهی ــدی ب ــای جدی ــری، میدان ه طاه

غیرانرژیایــی معرفــی کــرده اســت کــه میدان هــای شــعوری 

ــعور  ــدگاه، ش ــن دی ــوند1. در ای ــده می ش ــری )ط( نامی طاه

)ط(، یکــی از ســه عنصــر موجــود در جهــان هســتی بــه جــز 

مــاده و انــرژی اســت. 

بــر اســاس ایــن تئــوری، میدان هــای شــعوری )ط( متنــوع 

ــه ی  ــه زیرمجموع ــود دارد ک ــی وج ــای مختلف ــا عملکرده ب

شــبکه اینترنــت کیهانــی بــه نــام شــبکه شــعور کیهانــی یــا  

ــای  ــوری میدان ه ــن تئ ــده بی ــاوت عم ــتند. تف 2CCN هس

ــده در  ــه ش ــوری ارائ ــم تئ ــر مفاهی ــا دیگ ــعوری )ط( ب ش

ــرد و اســتفاده عملــی از  میدان هــای  ــا شــعور، کارب رابطــه ب

شــعوری )ط( اســت. ایــن  میدان هــا قابــل اعمــال بــر همــه 

ــده از قبیــل انســان ها، گیاهــان،  ــده و غیــر زن موجــودات زن

ــتند. ــره هس ــواد و غی ــم ها، م ــات، میکروارگانیس حیوان

علــم جدیــد سایســنفکت در ســال 2020 توســط محمدعلــی 

طاهــری، بنیانگــذار مکتــب عرفــان کیهانــی حلقــه بــه عنــوان 

 Taheri Consciousness Fields    .1
Cosmic Consciousness Network   .2

ــده  ــی ش ــب، معرف ــن مکت ــای ای ــر مجموعه ه ــی از زی یک

اســت. نــام »ساینســفکت«، بــه ایــن دلیــل انتخــاب شــده 

اســت کــه از تحقیقــات علمــی بــه منظــور تاییــد وجود شــعور 

ــت( اســتفاده  ــود مســلم« )فک ــک »وج ــوان ی ــه عن )ط( ب

می کنــد. اگرچــه علــم رایــج، صرفــا مطالعــه مــاده و انــرژی 

را مدنظــر دارد و در مقابــل، ساینســفکت اثــرات میدان هــای 

ــد؛  ــی( را کاوش می کن ــر انرژیای ــادی و غی ــعوری )غیرم ش

امــا، ساینســفکت بــا انجــام تحقیقــات آزمایشــگاهی تکــرار 

پذیــر در حوزه هــای مختلــف علــم، زمینــه مشــترکی را بیــن 

ایــن دو پدیــدار نمــوده و از ایــن قابلیــت بــه منظــور اثبــات 

»شــعور )ط(« و » میدان هــای شــعوری )ط(« ناشــی از آن، 

اســتفاده کــرده اســت.

ــبکه  ــن ش ــال بی ــا اتص ــعوری ب ــای ش ــذاری میدان ه اثرگ

شــعور کیهانــی بــه عنــوان شــعور کل و موضــوع مــورد 

ــط  ــال توس ــود. اتص ــاز می ش ــزء آغ ــوان ج ــه عن ــه ب مطالع

ذهــن فرادرمانگــر )فــرد آمــوزش دیــده ای کــه  میدان هــای 

شــعوری )ط( بــه او تفویــض شــده اســت( برقــرار می گــردد. 

ذهــن انســان نقشــی واســط )اعــام کننــده( را دارد کــه بــا 

یــک توجــه کوتــاه و آنــی )نظــر( بــه موضــوع مــورد مطالعــه 

عمــل کــرده و دســتاورد اصلــی، در نتیجــه اثــرات میدان هــای 

شــعوری )ط( حاصــل می شــود. ایــن  میدان هــا مســتقیما 

ــوان  ــا می  ت ــتند، ام ــم نیس ــط عل ــری توس ــدازه گی ــل ان قاب

اثــرات آنهــا را بــر موضوعــات مختلــف از طریــق آزمایش های 

تکــرار پذیــر بررســی کــرد )31(.

پایه ریــزی تحقیقــات اولیــه »شــعور )ط(« بــر اســاس 

سلســله مراتــب فــرض، حکــم و برهــان صــورت گرفتــه کــه 

ــومی  ــزء س ــان از ج ــکل گیری کیه ــه: ش ــرض اولی در آن، ف

ــت،  ــعور )ط(« اس ــام »ش ــه ن ــرژی ب ــاده و ان ــاوت از م متف

شــعوری  میدان هــای   ( )ط(«  »شــعور  وجــود  حکــم: 

ــرژی  ــاده و ان ــر روی م ــش ب ــط اثرات ــد توس )ط(( می توان

ــلول ها،   ــزم، س ــاه، میکروارگانی ــوان، گی ــان، حی ــد انس )مانن

ــرات   مــواد و  غیــره( اثبــات شــود، برهــان: تاییــد علمــی اث

میدان هــای شــعوری )ط( بــر مــاده و انــرژی )مطابــق حکــم 

ــای  ــام آزمایش ه ــق انج ــه از طری ــت ک ــده( اس ــن ش تعیی

ســال: اول
شماره: سه
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ــود. ــام می ش ــف انج ــر مختل ــی تکرارپذی علم

ــی و  ــود، اثربخش ــات وج ــدف اثب ــا ه ــاس، ب ــن اس ــر ای ب

مکانیســم میدان هــای شــعوری )ط( و تحلیل هــای آن، 

فازهــای تحقیقاتــی صفــر تــا چهــار و اهــداف هــر کــدام در 

ــردد؛ ــف می گ ــر تعری ــرح زی ــه ش ــتا ب ــن راس ای

ــات وجــود میدان هــای  ــر: اثب ــاز صف ــات در ف هــدف تحقیق

شــعوری )ط( بــا مشــاهده اثــرات آنهــا اســت. در ایــن فــاز 

بــه ماهیــت و چیســتی شــعور )ط( پرداختــه نخواهــد شــد. 

فــاز اول: بــه بررســی تنــوع اثرگــذاری  میدان هــای شــعوری 

ناشــی از »شــعور )ط(« می پــردازد. فــاز دوم: چرایــی تنــوع 

ــد.  ــی می کن ــعوری )ط( را بررس ــای ش ــذاری  میدان ه اثرگ

فــاز ســوم: بررســی مکانیســم اثــرات  میدان هــای شــعوری 

)ط( بــر مــاده و انــرژی را بــه عهــده دارد. نهایتــا،  فــاز چهــارم: 

نتیجــه گیری هــای کلان بــه ویــژه در ارتبــاط بــا ذهــن 

ــره را  ــعور )ط(« و غی ــا »ش ــاط آن ب ــاده  و ارتب ــه م و حافظ

خواهــد گرفــت.

در تحقیقــات قبلــی، مشــاهده شــد که رده ســلولی ســرطانی 

MCF-7  )32(، گیــاه گنــدم تحــت تنــش شــوری )33( و 

مــدل حیوانــی بیمــاری آلزایمــر )34( بــه طــور قابــل توجهی 

ــد.  ــرار می گیرن ــی ق ــدان شــعوری فرادرمان ــر می تحــت تأثی

جزئیــات بیشــتر در مــورد نظریــه میدان هــای شــعوری )ط( 

مطابــق طاهــری و انــواع مطالعــات تجربــی در یــک مطالعــه 

مــروری ارائــه شــده اســت )35(. 

فعالیــت   ،  )36( قبلــی  مرتبــط  تحقیــق  در  همچنیــن 

الکتریکــی مغــز حیــن ارتبــاط فرادرمانــی در یــک جمعیــت 

ــدرت  ــه ق ــد ک ــاهده گردی ــد و مش ــی ش ــر بررس فرادرمانگ

بانــد فرکانســی 34-40 هرتــز در لــوب پیشــانی بــه میــزان 

قابــل توجهــی افزایــش یافتــه اســت. ایــن افزایــش عمدتــاً 

ــول  در شــکنج پیشــانی داخلــی )BA6( و بعــد از آن، در لوب

مرکــزی مغــز در حیــن انجــام تســک ارتبــاط میدان شــعوری 

فرادرمانــی در مقایســه بــا وضعیت اســتراحت )بــدون ارتباط( 

در همــان جمعیــت فرادرمانگــر بــود. در مطالعــه حاضــر، بــه 

ــده  ــر ش ــی های ذک ــتر بررس ــعه بیش ــل و توس ــور تکمی منظ

قبلــی، فعالیــت مغــزی جمعیــت فرادرمانگــر متفــاوت، ایــن 

بــار بــا اســتفاده از تکنیــک fMRI مــورد بررســی قــرار گرفــت. 

هــدف از ایــن مطالعــه بررســی رفتــار خــاص مغــز انســان در 

حیــن ارتبــاط بــا میــدان شــعوری فرادرمانــی بــا اســتفاده از 

گروه هــای تســک و تجزیــه و تحلیــل ارتباطــات عملکــردی 

اســت.

روش
در مطالعــه پیــش رو، تجزیــه و تحلیــلtask-fMRI گروهــی 

و تجزیــه و تحلیــل ارتبــاط عملکــردی یــک جمعیــت 

فرادرمانگــر انجــام و فعالیــت مناطــق مغــزی آنهــا در هنــگام 

انجــام وظیفــه )تســک( و اســتراحت مقایســه شــده اســت. 

تســک بــه فعالیتــی گفتــه می شــود کــه طــی آن فرادرمانگــر 

ــه شــبکه شــعور کیهانــی متصــل می شــود. ایــن مطالعــه  ب

ــران  ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــاق در دانش ــه اخ ــط کمیت توس

.)ID IR.IUMS.REC.1399.29 تأییــد شــد )شناســه تاییــد

 شرکت کنندگان
ــالم  ــرد س ــامل 20 ف ــه ش ــن مطالع ــرکت کنندگان در ای ش

)مــردان و زنــان بــه تعــداد مســاوی( بــا ســابقه حداقــل 2 

ســال فعالیــت بــه عنــوان فرادرمانگــر اســت. محــدوده ســنی 

نمونه هــا بیــن 20 تــا 50 ســال )MD = 9.16 ± 35.5( بــود.

 طراحی تسک
در این مطالعه، ســه بلوک اســتراحت )اســتراحت 1 ، 2 و 3( 

و دو بلــوک وظیفــه )وظیفــه 1 و 2( تعریــف شــد و مطالعــه 

ــن  ــت اســتراحت آغــاز شــد )شــکل 1(. هــدف از ای ــا حال ب

طراحــی، عــاوه بــر فراهم آوردن شــرایط برای مشــاهده تمایز 

بیشــتر بیــن حالــت تســک و اســتراحت، بررســی تغییــرات 

فعالیــت مغــز در تغییــر وضعیــت از حالــت تســک بــه حالت 

اســتراحت هــم بــود. پیــش از ایــن مطالعــه، امــکان قطــع 

ــه  ــا میــدان شــعوری )ط( پــس از شــروع اولیــه ب ارتبــاط ب

صــورت تجربــی مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت. بنابراین، 

در ایــن مطالعــه، مــا قطــع ارتبــاط بــه نــام اســتراحت 2 و 3 
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ــی  ــا میــدان شــعوری فرادرمان را بیــن حالت هــای اتصــال ب

ــم. )بلوک هــای تســک 1 و 2( بررســی کردی

ــا میــدان شــعوری  تســک در ایــن مطالعــه ایجــاد ارتبــاط ب

ــده  ــف ش ــرکت کنندگان تعری ــط ش ــی )FCF( توس فرادرمان

اســت. در ابتــدای هــر بلــوک تســک، صدایــی پخــش 

می شــود و از افــراد خواســته می شــود کــه چشــمان خــود را 

ببندنــد و ایــن ارتبــاط را در طــول اســکن fMRI خــود شــروع 

کننــد. ایــن مطالعــه بــا حالــت اســتراحت )بــدون اتصــال بــه 

میــدان شــعوری فرادرمانــی )FCF(( و بــا چشــمان بــاز آغاز 

شــد و کل زمــان اســکن در حالــت تســک و اســتراحت بــرای 

ــک  ــتراحت ی ــای اس ــود. در بلوک ه ــه ب ــر 15 دقیق ــر نف ه

ــش داده می شــود.  ــه نمای ــرای 180 ثانی ــت )+( ب ــه ثاب نقط

ــک و  ــت تس ــن حال ــه بی ــن مطالع ــه ها در ای ــه مقایس هم

اســتراحت یــک گــروه شــرکت کننــده بــود.

fMRI بدست آوردن داده 
ــز،  ــرداری مغ ــه ب ــی نقش ــگاه مل ــرداری در آزمایش تصویرب

تهــران، ایــران انجــام شــد. داوطلبــان در سیســتم MRI قــرار 

گرفتنــد و از ســیم پیــچ بــرای کاهــش حرکت ســر و افزایش 

نســبت ســیگنال بــه نویــز )SNR( اســتفاده شــد. داده ها در 

حیــن اســتفاده از میــدان مغناطیســی 3 تســا )زیمنــس، 

MAGNETOM Prisma ( بــا ســیم پیــچ اســتاندارد 20 

کانالــی بــه دســت آمــد. تصاویــر کاربــردی ســه بعــدی وزنی 

 BOLD ــا اســتفاده از یــک اکوگرادیــان حســاس بــه T2x ب

 )TE( ــو ــان اک ــا زم ــو مســطح )EPI( ب ــرداری اک و تصویرب

30 میلــی ثانیــه و زمــان تکــرار )TR( 3000 میلــی ثانیــه بــه 

دســت آمــد. از طریــق هــر TR، 34 بــرش محــوری در زاویــه 

ــی  ــس 64x64، 210 میل ــدازه ماتری ــا ان ــه ب ــپ 90 درج فلی

متــر FOV و انــدازه وکســل 3 × 3 × 3 میلــی متــر بدســت 

آمــد. اســکن های عملکــردی شــامل 248 حجــم بــرای هــر 

ــا  ــب ب ــر تمــام مغــز از هــر داوطل ــود. تصاوی شــرکت کننده ب

 1800ms، TE TR( T1 وزن MPRAGE ــی ــتفاده از توال اس

 mm FOV،ــه فیلیــپ ۷ درجــه، ۱۷۶ بــرش ms 3.74، زاوی

256 × 256  و انــدازه وکســل 1 × 1 × 1 میلــی متــر( بــا 

وضــوح بــالا بدســت آمــد.

fMRI آنالیز تسک 
تجزیه و تحلیل تسک fMRI با بسته نرم افزاری نقشه برداری 

 Wellcome Department  )SPM12( آمـاری  پارامتـری 

of Cognitive Neurology, London, UK، انجـام شـد. 

مرحلـه پیش پردازش شـامل تصحیح نقشـه میدانی، تنظیم 

مجـدد و ثبـت همزمـان اسـکن های عملکـردی و تشـریحی، 

عادی سـازی و هموارسـازی بـود. علاوه بـر ایـن، نویزهـای 

فرکانـس پاییـن بـا اعمال یـک فیلتر گـذر بـالا )دوره قطع = 

100 ثانیـه( بـه سـری زمانی fMRI در هر وکسـل، حذف شـد. 

میزان حرکت سـر بررسـی و آسـتانه کمتر از سـایز وکسـل )3 

میلـی متـر( در نظر گرفته شـد. تغییرات مهـم همودینامیکی 

بـرای هـر وضعیـت با اسـتفاده از مدل خطی عمومـی با توابع 

بوکسـکار  پیچیـده بـا یـک تابـع پاسـخ همودینامیکـی مورد 

بررسـی قـرار گرفـت. نقشـه های پارامتـری آمـاری بـرای هر 

شکل 1:   طرح بلوک Task-Rest و مدت زمان آنها در مطالعه حاضر.

ســال: اول
شماره: سه
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کنتراسـت t آماری بر اسـاس وکسـل به وکسل محاسبه شد.

fMRI آنالیز گروهی و ارتباطی
پیـــش پـــردازش داده هـــا بـــرای تجزیـــه و تحلیـــل 

 CONN ـــا اســـتفاده از جعبـــه ابـــزار connectivity  fMRI  ب

 Whitfield-Gabrieli and( ــد ــام شـ )نســـخه 19c ( انجـ

Nieto-Castanon 2012(. تجزیـــه و تحلیـــل شـــامل 

مراحـــل زیـــر اســـت: )1( بـــرآورد و اصـــاح حرکـــت ســـر 

شـــرکت کننـــده )2( اصـــاح زمان بنـــدی بـــرش، )3( 

ــفید/ ــز )خاکستری/سـ ــف مغـ ــق مختلـ ــک مناطـ تفکیـ

CSF(  و نرمالیـــزه کـــردن داده هـــا در فضـــای اســـتاندارد 

ــیگنال های  ــز، سـ ــذف نویـ ــه حـ ــاً، در مرحلـ MNI. متعاقبـ

fMRI از طریـــق یـــک فیلتـــر 100 درجـــه ای بـــرای حـــذف 

ـــور  ـــیگنال عب ـــب از س ـــس و قل ـــدای تنف ـــر و ص ـــرات س اث

می کننـــد. بـــه منظـــور انجـــام تجزیـــه و تحلیـــل ارتبـــاط 

ـــال شـــده در  ـــک کلاســـترهای فع ـــردی، مختصـــات پی عملک

ـــی  ـــوان seedهای ـــه عن ـــل داده هـــای fMRI ب ـــه و تحلی تجزی

بـــا شـــعاع 10 میلـــی متـــر در نظـــر گرفتـــه شـــد. تجزیـــه 

ـــی  ـــش روانشناس ـــا اندرکن ـــردی ب ـــات عملک ـــل ارتباط و تحلی

ـــل  ـــه و تحلی ـــه تجزی ـــک )gPPI( )37( در مرحل فیزیولوژی

ســـطح 1 انجـــام شـــد. اثـــرات بـــا توجـــه بـــه کنتراســـت 

بـــرای شـــبکه های فعـــال شـــدن Task> Rest  و بـــرای 

شـــبکه های غیرفعـــال شـــدن Rest> Task در همـــه 

شـــرکت کنندگان در حالـــت تجزیـــه و تحلیـــل seed بـــه 

وکســـل گـــزارش می شـــود. در مرحلـــه تجزیـــه و تحلیـــل 

ـــده، مـــدل gPPI متوســـط  ـــرای هـــر شـــرکت کنن ســـطح 2، ب

ســـری زمانـــی BOLD هـــر seed از تصاویـــر عملکـــردی 

ـــبه  ـــر محاس ـــورد نظ ـــده seed  م ـــوان نماین ـــه عن ـــه ب مربوط

شـــد و بـــا اســـتفاده از تحلیـــل همبســـتگی پیرســـون بـــا 

ـــد. ـــاط داده ش ـــز ارتب ـــل های کل مغ ـــی وکس ـــای زمان دوره ه

 تحلیل آماری
ــرای  ــی بـ ــون T زوجـ ــل fMRI از آزمـ ــه و تحلیـ در تجزیـ

ایجـــاد کنتراســـت اســـتفاده شـــد و مقـــدار p در 0.05 تنظیـــم 

ـــاداری  ـــردی، معن ـــاط عملک ـــل ارتب ـــه و تحلی ـــد. در تجزی ش

آمـــاری بـــرای همـــه مقایســـه ها  FDR  ،0.05< p بـــرای 

 p ـــتر( و ـــتانه ی کلاس ـــد )آس ـــاح ش ـــترها اص ـــطح کلاس س

ـــح  ـــاع( تصحی ـــتانه ارتف ـــل )آس ـــطح وکس ـــرای س >0.001، ب

ـــت. ـــده اس نش

نتایج
fMRI آنالیز گروهی تسک

نواحی مغزی فعال و غیرفعال شده

فعــال و غیرفعــال شــدن مناطــق مغزی حیــن ارتبــاط میدان 

ــی، همانطــور کــه در شــکل 2 نشــان داده  شــعوری فرادرمان

شــده، اندازه گیــری شــده اســت. همانطــور کــه در ایــن شــکل 

مشــخص اســت، لوبهــای جلویــی ـ جــداری دو نیمکــره مغز 

حیــن ایــن فعالیــت افزایــش فعالیــت قابــل ملاحظــه ای را 

ــی و  ــای گیجگاه ــر، لوب ه ــرف دیگ ــد. از ط ــان می دهن نش

پس ســری نیمکــره چــپ و راســت در حیــن ارتبــاط میــدان 

شــعوری فرادرمانــی غیرفعــال می شــوند.

نمایـــش ســـه بعـــدی مناطـــق فعـــال و غیرفعـــال شـــده مغـــز 

در حیـــن تســـک در شـــکل 3 نشـــان داده شـــده اســـت.

شکل 2:   مناطق مغزی فعال و غیرفعال شده حین ارتباط میدان شعوری 
فرادرمانی در جمعیت فرادرمانگر مطالعه حاضر

 )قرمز به معنی فعالیت بیشتر و آبی به معنی فعالیت کمتر(.
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شکل 3:   نمای سه بعدی مغز جمعیت فرادرمانگر را در حین انجام تسک fMRI  )ارتباط FCF( در همه جهات )بالا، پایین، نمای ساجیتال و پشتی(.

شکل 4:   مناطق فعال و غیرفعال شده مغزدر فرادرمانگران حین ارتباط میدان شعوری فرادرمانی؛  
. (c) Rest1>Task و (d)  Rest>Task :و غیرفعال شده در ,(b) Task>Rest 1 (a) Task >Rest  :فعال شده در
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 ، Rest1> Task و Task> Rest 1 به ترتیب در FCF شکل 5:   مناطق فعال )چپ( و غیرفعال )راست( شده مغز فرادرمانگرها حین ارتباط
به ترتیب در نمای sagittal ،  (b) coronal (a) و )c( عرضی.

a

b

c
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 FCF نکتـــه جالـــب ایـــن اســـت کـــه در حیـــن ارتبـــاط

ـــه در  ـــود دارد ک ـــال وج ـــال و غیرفع ـــق فع ـــی در مناط تقارن

ـــی  ـــل توجه ـــور قاب ـــه ط ـــتراحت، ب ـــت اس ـــا حال ـــه ب مقایس

متفـــاوت اســـت )شـــکل 3(. 

همـــه  و   1  Reset از  تســـک ها  مقایســـه کنتراســـت 

ـــده در  ـــال ش ـــال و غیرفع ـــق فع ـــای Reset در مناط بلوک ه

شـــکل 4 نشـــان داده شـــده اســـت. 

همانطـــور کـــه در شـــکل 4 مشـــاهده می شـــود، در نظـــر 

گرفتـــن حـــالات مختلـــف رســـت، منجـــر بـــه تغییـــرات قابـــل 

ـــده در  ـــال ش ـــال و غیرفع ـــق فع ـــدت و مناط ـــی در ش توجه

ـــدن،  ـــوم ش ـــر معل ـــرای بهت ـــود. ب ـــران می ش ـــز فرادرمانگ مغ

ســـه نمـــای ســـاژیتال )a( و )c( از شـــکل 4 گســـترش 

ـــت. ـــده اس ـــان داده ش ـــکل 5 نش ـــه و در ش یافت

آنالیز کلاسترهای فعال و غیرفعال شده
 FCF ـــاط ـــن ارتب ـــده حی ـــال ش ـــال و غیرفع ـــترهای فع کلاس

ــای 1 و 2  ــه ترتیـــب در جدول هـ ــد و بـ ــری شـ ــدازه گیـ انـ

نشـــان داده شـــده اســـت. آســـتانه ایـــن تجزیـــه و تحلیـــل در 

ـــدازه کلاســـتر=5  p-value = 0.001 ، شـــدت = 3.0916 و ان

ـــن شـــد. تعیی

ـــای  ـــود، لوب ه ـــاهده می ش ـــدول 1 مش ـــه در ج ـــور ک همانط

ـــی  ـــر لوب ـــی زی ـــن نواح ـــپ و همچنی ـــت و چ ـــی راس جلوی

مغـــز حیـــن ارتبـــاط میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی فعـــال 

ــق  ــن مناطـ ــل(. فعال تریـ ــش از 50 وکسـ ــوند )بیـ می شـ

در Gyrus Precentral در مـــاده ســـفید لـــوب پیشـــانی 

ــق  ــاً، مناطـ ــود. متعاقبـ ــاهده می شـ ــت )BA6( مشـ راسـ

ـــز مناطـــق  ـــی چـــپ و راســـت، BA11  و BA10 نی تحـــت لوب

ـــتند. ـــده هس ـــال ش فع

غیرفعـــال شـــده ترین مناطـــق )بیـــش از هـــزار وکســـل( 

ــده اســـت.  ــان داده شـ ــدول 2 نشـ ــاط FCF در جـ در ارتبـ

ـــوب  ـــفید ل ـــاده س ـــازی در م ـــزان غیرفعال س ـــترین می بیش

لیمبیـــک راســـت در ناحیـــه Calcarine و بـــه دنبـــال آن 

مـــاده خاکســـتری و ســـفید لـــوب گیجگاهـــی راســـت و 

ـــت. در  ـــی )BA22( اس ـــی فوقان ـــکنج گیجگاه ـــپ در ش چ

ـــت  ـــه تح ـــفید ناحی ـــاده س ـــدن در م ـــال ش ـــت، غیرفع نهای

لوبـــی نیمکـــره چـــپ در مســـیر اپتیـــک نیـــز مشـــاهده شـــد.

جدول 1:  تعداد وکسل ها، پیک مختصات MNI ، مناطق مرتبط و شدت در کلاسترهای فعال شده حین ارتباط FCF. کلاسترهای فعال شده با شماره تعداد وکسل در 
مرتبه 1000 با رنگ خاکستری مشخص شده است.

Activation 
clusters

Number 
of voxels

Peak MNI 
coordinate Cerebrum Lobe Peak MNI region Peak intensity

       

1 173 -4  34 -28 Left Frontal Rectal Gyrus (BA11) 4.1921

2 16 -10  24 -20 Left Frontal Medial Frontal Gyrus 3.6603

3 18 12  22   0 Right Sub-lobar Caudate_R (aal) 3.5045

4 14 -14  22   2 Left Sub-lobar Caudate_L (aal) 3.3306

5 6 -32 -48   2 Left Sub-lobar Lateral Ventricle 3.563

6 33 -16  62   6 Left Frontal Medial Frontal Gyrus 3.8461

7 56 20 64   6 Right Frontal Superior Frontal Gyrus 
(BA10) 3.963

8 396 -20 -38  14 Left Sub-lobar Lateral Ventricle 5.2362

9 225 18 -28  20 Right Sub-lobar Caudate 4.7855

10 8993 14 -24  72 Right Frontal Precentral Gyrus 9.1736
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جدول 2:  تعداد وکسل ها، پیک مختصاتMNI، مناطق مرتبط و شدت کلاسترهای غیرفعال شده در حین ارتباط FCF . کلاسترهای غیرفعال با تعداد وکسل مرتبه 1000 
با رنگ خاکستری مشخص شده است.

Deactivation 
clusters

Number 
of voxels

Peak MNI 
coordinate Cerebrum Lobe Peak MNI 

coordinate region Peak intensity

       

1 45 28 -52 -52 Right Cerebellum Posterior Cerebellar Tonsil -3.6114

2 29 20 -42 -42 Right Cerebellum Posterior Cerebellar Tonsil -3.7023

3 36 -32 -48 -34 Left Cerebellum Anterior Culmen -3.5606

4 121 26   0 -34 Right Limbic ParaHippocampal_R 
(aal) -4.5244

5 1293 -24 -22  -6 Left Sub-lobar Optic Tract -5.1218

6 193 32 -44 -34 Right Cerebellum Anterior Culmen -3.837

7 11 2 -54 -34 Right Cerebellum Anterior Vermis_9 (aal) -3.3818

8 6 10 -26 -34 Right Brainstem undefined Pons -3.1819

9 43 46 -50 -28 Right Cerebellum Anterior Culmen -3.8079

10 8 -28 -56 -24 Left Cerebellum Posterior Declive -3.3039

11 2023 58 -18   0 Right Temporal Superior Temporal 
Gyrus -7.3881

12 51 8 -20 -16 Right Brainstem undefined Midbrain -3.7833

13 39 -32 -72 -14 Left Occipital Brodmann area 18 // 
Fusiform_L (aal) -3.6249

14 145 30 -16 -12 Right Sub-lobar Hippocampus_R (aal) -4.4384

15 4271 12 -60  10 Right Limbic Calcarine_R (aal) -5.3935

16 491 18   2  -8 Right Sub-lobar Extra-Nuclear -4.2654

17 2153 -54 -14   0 Left Temporal Superior Temporal 
Gyrus -6.6313

18 15 32 -80 -10 Right Occipital Inferior Occipital Gyrus -3.57

19 23 -34  -8  18 Left Sub-lobar Insula // Brodmann 
area 13 -3.6764

20 14 -44  14  18 Left Frontal Sub-Gyral -3.392

21 17 56 -62  22 Right Temporal
Superior Temporal 
Gyrus // Brodmann 

area 39
-3.4743

22 9 34 -28  22 Right Sub-lobar Extra-Nuclear -3.4575
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آنالیز ارتباط عملکردی
مناطق مرتبط از نظر عملکردی در نواحی فعال شده

ــدول 3  ــل در ج ــه وکس ــل seed ب ــه و تحلی ــج تجزی نتای

ــن اندازه گیری هــا نقــاط پیــک  نشــان داده شــده اســت. ای

ــا  ــده در Task> Rest ، ب ــل ش ــت را در fMRI تحلی فعالی

ــد. ــر می گیرن ــده >0/001 ، در نظ ــح نش ــدار P تصحی مق

ــه از نظــر عملکــردی بــا پیــک  اطلاعــات وکســل هایی ک

ــده >0/001  ــاح نش ــدار p اص ــا مق ــده ب ــال ش ــق فع مناط

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 4 ارائ ــد، در ج ــط بودن مرتب

همانطــور کــه در جــدول 4 نشــان داده شــده اســت، افزایــش 

connectivity  بیــن کلاســترهای فعــال شــده حیــن ارتبــاط 

FCF )جــدول 3(  و شــکنج ســینگولیت خلفــی وجــود دارد. 

نمــای ســاجیتال کلاســترهای مرتبــط بــا عملکــرد شناســایی 

شــده و انــدازه اثــر آن در شــکل 6 نشــان داده شــده اســت.

مناطق مرتبط از نظر عملکردی در نواحی غیرفعال 
شده

نتایــج تحلیــل seed بــه وکســل، بــا در نظــر گرفتــن نقــاط 

ــوان   ــه عن ــل شــده ب ــک داده هــای fMRI تحلی ــت پی فعالی

seed  )جــدول 5(، در Task >Rest1 و p-value بــدون 

ــه شــرح زیــر اســت. تصحیــح >0/001 ، ب

 = FWE  با در نظر گرفتن آستانه کلاستر 50 وکسل و fMRI داده های Task-Rest جدول 3:  پیک فعالیت در کنتراست
 .0.05

# X Y Z Voxel

     

Cluster 1 -4 34 -28 173

Cluster 2 20 64 6 56

Cluster 3 -20 -38 14 396

Cluster 4 18 -28 20 225

Cluster 5 14 -24 72 8993

 

جدول 4:  فعال شدن کلاسترهای مرتبط با عملکرد، در وکسل ها و مناطق مربوطه.

Cluster No. X

  

Dimension x: -4      y: -30     z: +42

Cluster 5
128 voxels covering 5% of atlas.PC (Cingulate Gyrus, posterior division)
18 voxels covering 0% of atlas.PreCG l (Precentral Gyrus Left)
30 voxels covering 0% of atlas.not-labeled
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a

b

شــکل 6:   نواحــی مربــوط بــه کلاســترهای فعــال شــده مربــوط بــه عملکــرد )پیــکان قرمــز( از )a( نمــای ســاجیتال و )ب( نمــودار انــدازه اثــر آن کــه ارتبــاط میــدان 
شــعوری فرادرمانــی  FCF را بــا نــوار قرمــز نشــان می دهــد.
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جدول 7:  غیر فعال شدن کلاسترهای مرتبط با عملکرد در وکسل ها و مناطق مرتبط.

Cluster No. of Voxels Related Regions

   

1

47
34
8
4
2

41

covering 3% of atlas.IC r (Insular Cortex Right)
covering 1% of atlas.TP r (Temporal Pole Right)
covering 1% of atlas.FOrb r (Frontal Orbital Cortex Right)
covering 0% of atlas.Putamen r
covering 1% of atlas.FO r (Frontal Operculum Cortex Right)
covering 0% of atlas.not-labeled

2
-61
52
34

covering 1% of atlas.FP r (Frontal Pole Right)
covering 1% of atlas.FP l (Frontal Pole Left)
covering 0% of atlas. not-labeled

 

اطلاعـــات کلاســـترها و وکســـل ها کـــه از نظـــر عملکـــردی 

بـــا پیـــک مناطـــق غیرفعـــال در وضعیـــت اســـتراحت در 

ـــدار  ـــا مق ـــک )Rest-Task contrast(، ب ـــا تس ـــه ب مقایس

p بـــدون تصحیـــح >0/001 در جدول هـــای 6 و 7 ارائـــه 

ـــت. ـــده اس ش

همانطــور کــه در بعــد کلاســتری جــدول 6 نشــان داده 

ــا افزایــش connectivity  بیــن  شــده اســت، دو کلاســتر ب

ــعوری  ــدان ش ــاط می ــن ارتب ــال در حی ــترهای غیرفع کلاس

فرادرمانــی )جــدول 5(، مربوط به مناطــق BA47 و BA11 در 

لــوب پیشــانی راســت اســت. نمــای ســاجیتال کلاســترهای 

مرتبــط بــا عملکــرد و انــدازه اثــر آنهــا را میتــوان در شــکلهای۷ 

و ۸ مشــاهده کــرد.

.0.05 = FWE با در نظر گرفتن آستانه کلاستر 50 وکسل و  fMRI از داده های Rest-Task جدول 5:  پیک فعالیت در کنتراست

Cluster Number X Y Z # Voxel

     

1 26 0 -34 121

2 -24 -22 -6 1293

3 32 -44 -34 193

4 58 -18 0 2023

5 8 -20 -16 51

6 30 -16 -12 145

7 12 -60 10 4271

8 18 2 -8 491

9 -54 -14 0 2153

 

جدول 6:  غیرفعال شدن در کلاسترهای مرتبط با عملکرد.

Cluster  Cluster (x,y,z)         size   size p-FWE   size p-FDR   size p-unc   peak p-FWE   peak p-unc

        

1 +50 +18 -12              136     0.021966     0.032768     0.000799     0.994287     0.000090

2 +10 +60 -14 147     0.026336     0.045301     0.001105     0.998435     0.000149

 

ســال: اول
شماره: سه
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شــکل 7:   نواحــی مربــوط بــه کلاســتر غیرفعــال شــده 1 مربــوط بــه عملکــرد )پیــکان قرمــز( از )a( نمــای ســاجیتال و )ب( نمــودار انــدازه اثــر آن کــه ارتبــاط میــدان 
شــعوری فرادرمانــی  FCF را بــا نــوار قرمــز نشــان می دهــد.

a
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شــکل 8:   نواحــی مربــوط بــه کلاســتر غیرفعــال شــده 2 مربــوط بــه عملکــرد )پیــکان قرمــز( از )a( نمــای ســاجیتال و )ب( نمــودار انــدازه اثــر آن کــه ارتبــاط  FCF را 
بــا نــوار قرمــز نشــان می دهــد.

a
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 بحث
ـــز  ـــق مغ ـــدن مناط ـــال ش ـــال و غیرفع ـــه، فع ـــن مطالع در ای

ـــک  ـــتفاده از تس ـــا اس ـــج را ب ـــم و نتای ـــری کردی ـــدازه گی را ان

fMRI و ارتباطـــات عملکـــردی تجزیـــه و تحلیـــل کردیـــم. بـــر 

اســـاس نتایـــج، ارتبـــاط بـــا میـــدان شـــعوری فرادرمانـــی 

ـــود.  ـــز می ش ـــانی مغ ـــی پیش ـــدن نواح ـــال ش ـــه فع ـــر ب منج

ــش  ــورد آزمایـ ــی در مـ ــات قبلـ ــا مطالعـ ــج بـ ــن نتایـ ایـ

مغـــز فرادرمانگـــر )36( کـــه اکثـــر فعالیت هـــا در مناطـــق 

BA6  اتفـــاق می افتـــد، همخوانـــی دارد. از طـــرف دیگـــر، 

ـــای  ـــت لوب ه ـــش فعالی ـــه کاه ـــر ب ـــه FCF منج ـــال ب اتص

کالکاریـــن لیمبیـــک و لوبهـــای گیجگاهـــی BA22 شـــد. 

تجزیـــه و تحلیـــل ارتبـــاط عملکـــردی در مناطـــق فعـــال و 

ـــردی  ـــاط عملک ـــه ارتب ـــد ک ـــان می ده ـــز نش ـــال مغ ـــر فع غی

ـــه  ـــی در منطق ـــعوری فرادرمان ـــدان ش ـــا می ـــاط ب ـــن ارتب حی

BA31 افزایـــش می یابـــد. برعکـــس بـــا قطـــع ارتبـــاط از 

 47/BA11 بـــه جـــای آن ارتبـــاط عملکـــردی در منطقـــه ،FCF

ــد. ــش می یابـ افزایـ

ــی  ــت الکتریکـ ــی )36( ، فعالیـ ــای قبلـ ــابه یافته هـ مشـ

مغـــز در اتصـــال بـــه FCF در لوب هـــای جلویـــی بیشـــتر 

می شـــود. ویژگـــی بـــارز لـــوب پیشـــانی، ویژگـــی آن بـــه 

ـــه  ـــی اســـت ک ـــوان قطـــب ترافیکـــی درون سیســـتم عصب عن

بـــه ســـایر نواحـــی مغـــز متصـــل می شـــود و بالعکـــس 

ـــوب  ـــل ل ـــه BA6 در داخ ـــر، منطق ـــه حاض )38(. در مطالع

ـــاط FCF نشـــان  ـــن ارتب ـــت را حی پیشـــانی بیشـــترین فعالی

می دهـــد. منطقـــه BA6 بزرگتریـــن بخـــش منطقـــه 

ـــوان قشـــر پیـــش حرکتـــی  ـــه عن برادمـــن اســـت و معمـــولاً ب

نامیـــده می شـــود کـــه در تعییـــن توالـــی و برنامه ریـــزی 

ــه  ــا بـ ــیاری از عملکرد هـ ــش دارد )39(. بسـ ــرکات نقـ حـ

ـــرد  ـــش در عملک ـــود و نق ـــبت داده می ش ـــه نس ـــن منطق ای

ــای  ــایر نقش هـ ــت )40(.  سـ ــه آنهاسـ ــناختی از جملـ شـ

پیشـــنهادی بـــرای منطقـــه BA6 شـــامل حافظـــه )41( و 

توجـــه )42( اســـت.

بعـــد از  BA6، قســـمت BA10/11 لـــوب پیشـــانی منطقـــه 

  11/BA10 ــود؛ ــال می شـ ــیار فعـ ــه بسـ ــت کـ ــدی اسـ بعـ

  )PFC( همچنیـــن بخشـــی از قشـــر پیـــش پیشـــانی

ـــن  ـــرار دارد. ای ـــانی ق ـــوب پیش ـــی ل ـــه جلوی ـــت و در ناحی اس

منطقـــه در یکـــی از آخریـــن نقـــاط زمانـــی طـــی تکامـــل 

ـــز را  ـــر مغ ـــارم قش ـــک چه ـــش از ی ـــت و بی ـــعه یافته اس توس

 BA10 ـــه ـــای منتســـب ب ـــد )43(. عملکرده تشـــکیل می ده

ـــه )44( و  ـــی حافظ ـــه )41(  بازیاب ـــذاری حافظ ـــامل کدگ ش

ـــزارش  ـــن گ ـــت. همچنی ـــرد )45( اس ـــن عملک ـــه حی حافظ

ـــخصیت  ـــی ش ـــش در یکپارچگ ـــن بخ ـــه ای ـــت ک ـــده اس ش

نقـــش دارد )46(. تـــا بـــه امـــروز، بـــه دلیـــل دشـــواری 

ـــتفاده از  ـــگام اس ـــق در هن ـــن مناط ـــن ای ـــاط بی ـــه ارتب مطالع

ـــیوه  ـــورد ش ـــادی در م ـــی های زی ـــای fMRI ، بررس آزمون ه

ـــخصیت  ـــاد ش ـــا ابع ـــه ب ـــن منطق ـــتگی ای ـــش و همبس واکن

ـــت. ـــده اس ـــام نش انج

ـــی  ـــن BA10/11 و BA31 یک ـــردی بی ـــاط عملک ـــش ارتب کاه

از یافته هـــای جالـــب در ایـــن مطالعـــه اســـت. همانطـــور 

کـــه در متـــون مرتبـــط بـــا DMN پیشـــنهاد شـــده اســـت، 

 mFPC هاب هـــای پیـــش فـــرض شـــبکه معمـــولاً بیـــن

ـــده  ـــاهده ش ـــش مش ـــد )15(؛ کاه ـــرار دارن ـــر PCC ق و قش

ــن  ــاط بیـ ــود ارتبـ ــدم وجـ ــل عـ ــه دلیـ ــن اســـت بـ ممکـ

ـــن  ـــد. ای ـــرض باش ـــش ف ـــبکه پی ـــده و ش ـــال ش ـــق فع مناط

ـــبکه  ـــن ش ـــی بی ـــاط احتمال ـــی و ارتب ـــن همزمان داده همچنی

ـــاط FCF رد  ـــن ارتب ـــزی را در حی ـــت مغ ـــفرض و فعالی پیش

می کنـــد.

در ایـــن مطالعـــه، مـــا حیـــن ارتبـــاط بـــا FCF مناطـــق 

ــم.  ــاهده می کنیـ ــز مشـ ــده را نیـ ــال شـ ــزی غیرفعـ مغـ

ناحیـــه لیمبیـــک مغـــز ، واقـــع در دو طـــرف چـــپ و 

راســـت مغـــز، ابتدایی تریـــن قســـمت مغـــز اســـت و بـــا 

ــان  ــتان و ماهیـ ــدگان، دوزیسـ ــتانداران، خزنـ ــایر پسـ سـ

مشـــترک اســـت. عملکردهـــای اصلـــی ایـــن منطقـــه تنظیـــم 

احساســـات، پاســـخ های جنســـی و هموســـتاز در انســـان 

ـــن  ـــک حی ـــه لیمبی ـــت در ناحی ـــش فعالی ـــت )47(. کاه اس

ارتبـــاط FCF در قســـمتهای کارلاریـــن اســـت کـــه قشـــر 

ـــاوه  ـــت )48(. ع ـــای داده اس ـــود ج ـــه را در خ ـــی اولی بینای

ــا در  ــل لوب هـ ــع در داخـ ــوری واقـ ــاری نـ ــن، مجـ ــر ایـ بـ
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ـــا FCF را نشـــان  ـــاط ب قشـــر چـــپ، کاهـــش فعالیـــت در ارتب

ـــق BA22 اســـت  ـــان در مناط ـــن کاهـــش همزم ـــد. ای می ده

کـــه همـــان قشـــر ارتباطـــات شـــنوایی اســـت )49(. 

ایـــن کاهـــش فعالیـــت در مناطـــق بینایـــی و شـــنیداری مغـــز 

ـــتراحت و  ـــت اس ـــم ها در حال ـــدن چش ـــاز ش ـــه ب ـــوط ب مرب

ـــود  ـــنیده می ش ـــای آن ش ـــه در انته ـــت ک ـــی اس ـــام صوت پی

ـــش  ـــر، افزای ـــرف دیگ ـــود. از ط ـــک می ش ـــت تس و وارد حال

ارتبـــاط عملکـــردی در مناطـــق غیرفعـــال و قســـمت های 

 ،BA11 ـــورد ـــه در م ـــود ک ـــاهده می ش PFC (BA47/11( مش

بـــا بخشـــی از مناطـــق فعـــال شـــده مغـــز همبســـتگی وجـــود 

دارد. ایـــن نتیجـــه بـــه وضـــوح نشـــان دهنـــده تغییـــر در 

فعالیـــت مغـــز بیـــن حالـــت مرتبـــط بـــا FCF و قطـــع ارتبـــاط 

ـــده در  ـــی ش ـــتراحت طراح ـــک و اس ـــه تس ـــا آن، در نتیج ب

ـــت. ـــر اس ـــه حاض مطالع

ــود را در  ــای خـ ــم یافته هـ ــا می توانیـ ــور کلـــی، مـ ــه طـ بـ

چهـــار قســـمت خلاصـــه کنیـــم: )1( ارتبـــاط بـــا میـــدان 

شـــعوری فرادرمانـــی تأثیـــر مشـــخصی بـــر مغـــز انســـان دارد، 

ـــدن  ـــال ش ـــه فع ـــر ب ـــی منج ـــعوری فرادرمان ـــدان ش )2( می

ـــبکه های  ـــر connectivity  ش ـــان و تغیی ـــز انس ـــق مغ مناط

ـــده  ـــال ش ـــمت های فع ـــود، )3( قس ـــز می ش ـــف مغ مختل

مغـــز بیشـــتر بـــا پیشـــرفته ترین نواحـــی پیشـــانی مغـــز 

ـــبکه های  ـــاف ش ـــردی برخ ـــاط عملک ـــتند و ارتب ـــط هس مرتب

ــش  ــل کاهـ ــه دلیـ ــود )بـ ــال می شـ ــرض فعـ ــش فـ پیـ

در هـــاب BA31( و )4( ارتبـــاط بیـــن مناطـــق غیرفعـــال 

و فعـــال نشـــان دهنـــده ســـوئیچی در مغـــز فرادرمانگـــر 

ـــاط  ـــژه در منطقـــه BA11 در برقـــراری و قطـــع ارتب بصـــورت وی

ـــت. ـــی اس ـــعوری فرادرمان ـــدان ش ـــا می ب

ــای  ــه فعالیت هـ ــز و مقایسـ ــق مغـ ــایر مناطـ ــی سـ بررسـ

بزرگ تـــر  جمعیت هـــای  در  مختلـــف  منطقه هـــای 

و متنوع تـــر، می توانـــد بـــه اهمیـــت ارتبـــاط FCF و 

ــاوه  ــد. عـ ــک کنـ ــرات آن کمـ ــا اثـ ــط بـ ــای مرتبـ یافته هـ

ـــر  ـــی ب ـــعوری فرادرمان ـــدان ش ـــرات می ـــی اث ـــن، بررس ـــر ای ب

ـــی از  ـــتم عصب ـــای سیس ـــار بیماری ه ـــر تیم ـــز ب ـــرد مغ عملک

ملاحظـــات آینـــده نویســـندگان ایـــن مطالعـــه اســـت.

قدردانی
ــز  ــرداری مغـ ــه بـ ــی نقشـ ــگاه ملـ ــندگان از آزمایشـ نویسـ

ـــات  ـــه خدم ـــل ارائ ـــه دلی ـــران ب ـــران، ای ـــران )NBML(، ته ای

جمـــع آوری داده هـــا بـــرای ایـــن کار تحقیقاتـــی قدردانـــی 

می کننـــد.
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بررسی اثرگذاری میدان شعوری فرادرمانی 

بر پارامترهای تغییرپذیری ضربان قلب

مقــالات علمـــی در حـــوزه شعــــور )ط(

کلیدواژه ها: فرادرمانی؛ میدان های شعوری طاهری؛ تغییرپذیری ضربان قلب؛ رسانایی پوست؛ سیستم عصبی خودمختار

منیره سادات موسوی1، محمدعلی طاهری2، سعید امجدیان3، غلامحسین ریاضی* 1

چکیده 
میدان شعوری فرادرمانی )FCF(، به عنوان یک طب مکمل و جایگزین، معرفی شده توسط محمدعلی 

انرژی. پژوهش حاضر جهت بررسی  طاهری، یک میدان جدید کیفی ست که نه ماده است و نه 

اثربخشی این میدان شعوری )ط(، بر عملکرد سیستم عصبی خودمختار )ANS( طراحی شده است. 

به عنوان   )SC( و رسانایی پوست )HRV( این منظور، شاخص های تغییرپذیری ضربان قلب برای 

شاخص های قابل اعتماد تغییرات سیستم عصبی خودمختار، تحت تأثیر میدان شعوری فرادرمانی 

اندازه گیری شدند.  

برای این منظور، 50 داوطلب بطور تصادفی )23 زن ، 27 مرد ؛ سن 23 تا 77 سال( در این مطالعه دو سو 

کور شرکت کردند. به منظور یکسان سازی شرایط داوطلبان، تمامی ثبت ها تحت شرایط محیطی ثابت، 

بین ساعات 10صبح تا 12 ظهر، حداقل یک ساعت پس از صرف صبحانه و 10 الی 15 دقیقه پس از ورود 

شرکت کننده به آزمایشگاه، در دو بخش 5 دقیقه ای انجام گرفت. ثبت داده ها در 5 دقیقه اول بدون اعمال 

میدان شعوری فرادرمانی صورت گرفت تا وضعیت پایه سیستم عصبی خودمختار در هریک از داوطلبان 

مشخص گردد. در 5 دقیقه دوم، شرکت کنندگان تحت تأثیر میدان شعوری فرادرمانی قرار گرفتند و 

مجددا داده های مربوطه ثبت گردید. پس از استخراج سیگنال HRV از داده های ضربان قلب حاصل از 

سیگنال های فشارحجم خون توسط دستگاه بیوفیدبک، داده ها در دو حالت زمان محور و فرکانس محور 

آنالیز شدند. در نهایت، داده های HRV و SC با تحلیل آماری دو طرفه و سپس آزمون تعقیبی توکی 

برای مقایسه حالت فرادرمانی با حالت پایه تحت آنالیز آماری قرار گرفت. در پارامترهای مورد بررسی 

تحت تأثیر فرادرمانی، دو نوع تغییر )بصورت افزایش یا كاهش( مشاهده شد. تحلیل آماری دو طرفه، 

تغییرات عمده ای را در پارامترهای HRV )و نه SC( در مقایسه با خط پایه نشان داد. مقایسه ی نتایج 

 حاصل از تحلیل پارامترهای فرکانس و زمان درHRV، تغییرات قابل توجهی را در حالت فرکانس محور

(VLF: P1=0.0016, P2=0.0147؛ LF: P1<0.001, P2=0.008؛ HF: P1=0.0338, P2=0.0086؛ LF/

(HF: P1=0.0011, P2=0.0119 در مقایسه با حالت زمان محور )PNN50: P1=0.0464( نشان داد. 

طبق نتایج این پژوهش، نه تنها میدان شعوری فرادرمانی موجب تغییرات بسزایی در عملکرد ANS شد، 

بلکه ایجاد تغییرات متفاوت در پارامترهای HRV افراد مختلف نشان دهنده نوعی هوشمندی است که 

شرایط و نیاز فرد را در نظر می گیرد. 

1.  آزمایشگاه شیمی نوروارگانیک، 
مرکز تحقیقات بیوشیمی و بیوفیزیک، 

دانشگاه تهران، تهران، ایران

Science� 2. بخش تحقیق و توسعه
 Cosmointel مرکز تحقیقات ،fact

Inc. ، انتاریو، کانادا 

3. دپارتمان فیزیک، دانشگاه علم و 
صنعت ایران، تهران، ایران

*نویسنده مسئول: 

 غلامحسین ریاضی،
استاد دانشگاه تهران، تلفن: 61112473، 

دورنگار: 66404680، ایران 

 پست الکترونیکی:
ghriazi@ut.ac.ir
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مقدمه
زندگــی مــدرن مشــکلات زیــادی ماننــد کــم تحرکــی، تغذیــه 

ــه  ــت ک ــرده اس ــاد ک ــی را ایج ــترس محیط ــب و اس نامناس

همــه آنهــا باعــث بیماری هــای جســمی و ذهنــی می شــوند 

)1, 2(. وجــود بیمــاری باعــث ایجــاد نقــص در کار و سیســتم 

رفتــاری افــراد شــده اســت )3, 4( و ایــن نیــز باعــث ایجــاد 

بــا   .)5( می گــردد  جامعــه  در  ناهنجاری هــا  یکســری 

افزایــش و پیچیــده تــر شــدن مشــکلات، بــه ویــژه در رابطــه 

بــا ســامت انســان، تشــخیص و درمــان دشــوارتر می شــود؛ 

علــی الخصــوص اگــر هیســتریک بــوده و علت آن مشــخص 

ــان  ــاج و درم ــای لاع ــا ورود بیماری ه ــذا ب ــد )6(. ل نباش

نشــده ماننــد کرونــا و تــرس از ابتــا بــه آن و کاهــش مراجعه 

بــه پزشــکان و روانشناســان، میــزان مشــکلات افــراد افزایش 

می یابــد )7(.

در قــرن حاضــر، ماهیــت Consciousness )آگاهــی و 

هوشــیاری( و جایــگاه آن در دنیــای علــم، بســیار مــورد توجه 

قــرار گرفتــه اســت. تئوری هــای فلســفی و علمــی زیــادی در 

ایــن زمینــه ارائــه شــده اســت. در دهــه 1980، محمــد علــی 

ــادی و  ــت غیرم ــا ماهی ــدی ب ــای جدی ــری، میدان ه طاه

غیرانرژیایــی معرفــی کــرده اســت کــه میدان هــای شــعوری 

ــعور  ــدگاه، ش ــن دی ــوند1. در ای ــده می ش ــری )ط( نامی طاه

)ط(، یکــی از ســه عنصــر موجــود در جهــان هســتی بــه جــز 

مــاده و انــرژی اســت. 

بــر اســاس ایــن تئــوری، میدان هــای شــعوری )ط( متنــوع 

ــه ی  ــه زیرمجموع ــود دارد ک ــی وج ــای مختلف ــا عملکرده ب

شــبکه اینترنــت کیهانــی بــه نــام شــبکه شــعور کیهانــی یــا  

ــای  ــوری  میدان ه ــن تئ ــده بی ــاوت عم 2CCN هســتند. تف

ــده در  ــه ش ــوری ارائ ــم تئ ــر مفاهی ــا دیگ ــعوری )ط( ب ش

ــرد و اســتفاده عملــی از  میدان هــای  ــا شــعور، کارب رابطــه ب

شــعوری )ط( اســت. ایــن  میدان هــا قابــل اعمــال بــر همــه 

ــده از قبیــل انســان ها، گیاهــان،  ــده و غیــر زن موجــودات زن

ــتند. ــره هس ــواد و غی ــم ها، م ــات، میکروارگانیس حیوان

علــم جدیــد سایســنفکت در ســال 2020 توســط محمدعلــی 

 Taheri Consciousness Fields    .1
Cosmic Consciousness Network   .2

مخفف های ذکر شده در  این مقاله
مخفف انگلیسی فارسی

  

ANS Autonomic Nervous System سیستم عصبی خودمختار

CAM Complementary and Alternative Medicine طب های مکمل و جایگزین

CCN Cosmic Consciousness Network شبکه شعور کیهانی

CF Consciousness Field میدان شعوری

HF High Frequency فرکانس بالا

HR Heart Rate ضربان قلب

HRV Heart Rate Variability تغییرپذیری ضربان قلب

LF Low Frequency  فرکانس پایین

PNN50 Percent difference between Normal to Normal intervals 
greater than 50 milliseconds  درصد ضربان قلب متوالی با فاصله بیش از 50 میلی ثانیه از ضربان ماقبل

SC Skin Conductance رسانایی پوست

SDNN Standard Deviation of Normal to Normal intervals انحراف معیار فواصل بین دو موج

TCFs Taheri Consciousness Fields میدان های شعوری طاهری

VLF  Very Low Frequency فرکانس خیلی پایین

 

ســال: اول
شماره: سه
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طاهــری، بنیانگــذار مکتــب عرفــان کیهانــی حلقــه بــه عنــوان 

ــده  ــی ش ــب، معرف ــن مکت ــای ای ــر مجموعه ه ــی از زی یک

اســت. نــام »ساینســفکت«، بــه ایــن دلیــل انتخــاب شــده 

اســت کــه از تحقیقــات علمــی بــه منظــور تاییــد وجود شــعور 

ــت( اســتفاده  ــود مســلم« )فک ــک »وج ــوان ی ــه عن )ط( ب

می کنــد. اگرچــه علــم رایــج، صرفــا مطالعــه مــاده و انــرژی 

را مدنظــر دارد و در مقابــل، ساینســفکت اثــرات میدان هــای 

شــعوری )ط( )غیرمــادی و غیــر انرژیایــی( را کاوش می کند؛ 

امــا، ساینســفکت بــا انجــام تحقیقــات آزمایشــگاهی تکــرار 

پذیــر در حوزه هــای مختلــف علــم، زمینــه مشــترکی را بیــن 

ایــن دو پدیــدار نمــوده و از ایــن قابلیــت بــه منظــور اثبــات 

»شــعور )ط(« و » میدان هــای شــعوری )ط(« ناشــی از آن، 

اســتفاده کــرده اســت.

اثرگــذاری میدان هــای شــعوری )ط( بــا اتصــال  بیــن 

شــبکه شــعور کیهانــی بــه عنــوان شــعور کل و موضــوع مــورد 

ــط  ــال توس ــود. اتص ــاز می ش ــزء آغ ــوان ج ــه عن ــه ب مطالع

ذهــن فرادرمانگــر )فــرد آمــوزش دیــده ای کــه  میدان هــای 

شــعوری )ط( بــه او تفویــض شــده اســت( برقــرار می گــردد. 

ذهــن انســان نقشــی واســط )اعــام کننــده( را دارد کــه بــا 

یــک توجــه کوتــاه و آنــی )نظــر( بــه موضــوع مــورد مطالعــه 

عمــل کــرده و دســتاورد اصلــی، در نتیجــه اثــرات میدان هــای 

شــعوری )ط( حاصــل می شــود. ایــن  میدان هــا مســتقیما 

ــوان  ــا می ت ــتند، ام ــم نیس ــط عل ــری توس ــدازه گی ــل ان قاب

اثــرات آنهــا را بــر موضوعــات مختلــف از طریــق آزمایش های 

تکــرار پذیــر بررســی کــرد )8(.

پایه ریــزی تحقیقــات اولیــه »شــعور )ط(« بــر اســاس 

سلســله مراتــب فــرض، حکــم و برهــان صــورت گرفتــه کــه 

ــومی  ــزء س ــان از ج ــکل گیری کیه ــه: ش ــرض اولی در آن، ف

ــت،  ــعور )ط(« اس ــام »ش ــه ن ــرژی ب ــاده و ان ــاوت از م متف

حکــم: وجــود »شــعور )ط(« ) میدان هــای شــعوری )ط(( 

ــد  ــرژی )مانن ــاده و ان ــر روی م ــش ب ــط اثرات ــد توس میتوان

ــواد و  ــلول ها،  م ــزم، س ــاه، میکروارگانی ــوان، گی ــان، حی انس

غیــره( اثبــات شــود، برهــان: تاییــد علمــی اثــرات میدان های 

ــن  ــم تعیی ــق حک ــرژی )مطاب ــاده و ان ــر م ــعوری )ط( ب ش

ــی  ــای علم ــام آزمایش ه ــق انج ــه از طری ــت ک ــده( اس ش

تکــرار پذیــر مختلــف انجــام می شــود. بــر ایــن اســاس، بــا 

هــدف اثبــات وجــود، اثربخشــی و مکانیســم میــدان  هــای 

شــعوری )ط( و تحلیل هــای آن، فازهــای تحقیقاتــی صفــر 

تــا چهــار و اهــداف هــر کــدام در ایــن راســتا بــه شــرح زیــر 

ــردد؛ ــف می گ تعری

اثبـات وجـود میدان هـای  هـدف تحقیقـات در فـاز صفـر: 

شـعوری )ط( بـا مشـاهده اثـرات آنهـا اسـت. در ایـن فـاز به 

ماهیت و چیسـتی شـعور )ط( پرداخته نخواهد شـد. فاز اول: 

بـه بررسـی تنوع اثرگـذاری  میدان های شـعوری )ط( ناشـی 

از »شـعور )ط(« می پـردازد. فـاز دوم: چرایـی تنـوع اثرگذاری  

فـاز سـوم:  بررسـی می کنـد.  را  میدان هـای شـعوری )ط( 

بررسـی مکانیسـم اثرات  میدان های شـعوری )ط( بر ماده و 

انـرژی را بـه عهـده دارد. نهایتا،  فاز چهـارم: نتیجه گیری های 

کلان بـه ویـژه در ارتبـاط بـا ذهن و حافظـه مـاده  و ارتباط آن 

بـا »شـعور )ط(« و غیـره را خواهـد گرفت. 

ــی  ــه اینکــه در رویکــرد علمــی، احتمــال تصادف ــا توجــه ب ب

بــودن کمتــر از 5% محاســبه می شــود و زمانــی نتیجــه آزمــون 

ــا  ــن گروه ه ــش از 95% بی ــی بی ــه اختلاف ــد می شــود ک تایی

وجــود داشــته باشــد. می تــوان گفــت کــه اگــر نتایج معنــادار 

ــا  ــر اســت. در عیــن حــال، دقــت ایــن روش ب باشــد، معتب

ــه مــوارد ذکــر  ــا توجــه ب آنالیــز آمــاری تعییــن می گــردد. ب

شــده، هــدف از ایــن مطالعــه بررســی اثــر میــدان شــعوری 

 )ANS( فرادرمانــی بــر عملکــرد سیســتم عصبــی خودمختــار

از طریــق انــدازه گیــری شــاخص های تغییرپذیــری ضربــان 

قلــب )HRV( و رســانایی پوســت )SC( اســت.

روش انجام تحقیق
اثر دادن میدان شعوری فرادرمانی

ــق  ــر طب ــیت ب ــر دو جنس ــده از ه ــرکت کنن ــال 50 ش اعم

پروتــوکل توضیــح داده شــده در وب ســایت تحقیقاتــی 

 )www.cosmointel.com( )ط(  شــعوری  میدان هــای 

ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــعوری فرادرمان ــدان ش ــر می ــت تاثی تح
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درخواســت اتصــال یــا نظــر رایــگان )در بخــش درخواســت 

ــه منظــور مطالعــه در هــر زمــان و  اعــام اتصــال( اســت. ب

مکانــی، محققیــن بعــد از ثبــت نام در وب ســایت ذکر شــده، 

ــوان  ــد. به عن ــی می کنن ــا معرف ــز راهنم ــه مرک ــش را ب آزمای

ــراردادی  ــای ق ــا و نام ه ــا، کنترل ه ــماره نمونه ه ــال، ش مث

آنهــا لازم اســت مشــخص شــود. ایــن مطالعــه بصــورت دو 

ســو کــور انجــام شــد. بــه ایــن معنــی کــه نــه تنهــا شــرکت 

کننده هــا و تکنســین های ثبــت کننــده داده هــا از ایــن تیمــار 

و هــدف آزمایــش مطلــع نبودنــد، بلکــه فرادرمانگــر هــم افراد 

ــناخت. ــده را نمی ش ــرکت کنن ش

ــاری  ــه بیم ــر گون ــدان ه ــه فق ــن مطالع ــه ای ــار ورود ب معی

ــذا  ــود. ل ــط ب ــدم مصــرف داروهــای مرتب ــی وع قلبی-عروق

قبــل از انجــام آزمایــش از داوطلبــان خواســته شــد کــه یــک 

ــکی  ــابقه پزش ــی و س ــامت عموم ــورد س ــنامه در م پرسش

خــود پــر کننــد تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه همــه شــرکت 

ــب و  ــی قل ــرد طبیع ــه دارای عملک ــن مطالع ــدگان در ای کنن

ــت  ــر روی فعالی ــر ب ــه داروی مؤث ــچ گون ــوده و هی ــروق ب ع

ــد )9, 10(. ــار مصــرف نمــی کنن ــی خودمخت دســتگاه عصب

ــر دو  ــالم از ه ــب س ــش، 50 داوطل ــن پژوه ــرای ای نهایتا،ب

جنــس )23 زن ، 27 مــرد ؛ 23 تــا 77 ســال ؛ ســطح 

تحصیــات از لیســانس تــا دکتــرا(، پــس از رضایــت کتبــی 

خــود بــرای شــرکت در ایــن مطالعــه تحــت تیمــار قــرار گرفته 

ــت شــد. ــا ثب و HRV و SC آنه

از آنجــا کــه عملکــرد سیســتم عصبــی خودمختــار می توانــد 

تحــت تأثیــر شــرایط محیطــی محــل آزمایــش، یــا شــرایط 

روانــی و حتــی حالــت تنفســی شــرکت کننــدگان قرارگیــرد 

ــروری  ــه ض ــت و بهین ــرایط ثاب ــش در ش ــام آزمای )11(، انج

ــی  ــرایط محیط ــا در ش ــه ثبت ه ــن کار، هم ــرای ای ــت. ب اس

یکســان )در یــک اتــاق ثابــت بــا عوامــل محیطی مشــخص( 

انجــام شــد. عــاوه بــر ایــن، تمامــی ثبت هــا بیــن ســاعات 

10 صبــح تــا 12 ظهــر )قبــل از صــرف ناهــار و حداقــل یــک 

ســاعت بعــد از صــرف صبحانــه( انجــام شــد تــا از تأثیــرات 

ریتــم شــبانه روزی جلوگیــری شــود )12( .

ــه  ــی روزان ــل فیزیک ــر عوام ــذف تأثی ــور ح ــه منظ ــاً ب ضمن

ــرکت  ــار )13(، ش ــی خودمخت ــتم عصب ــت سیس ــر فعالی ب

ــی  ــات ورزش ــام تمرین ــه انج ــاز ب ــل، مج ــدگان از روز قب کنن

ــه  ــز پــس از رســیدن ب ــه نی ــد و در روز مطالع ــی نبودن و بدن

ــا  ــد ت ــته ش ــا خواس ــت داده از آنه ــل از ثب ــگاه و قب آزمایش

بــرای10-15 دقیقــه در حالــت نشســته بــدون حرکــت بــدن 

ــد.  ــود را آرام کنن خ

لازم بــه ذکــر اســت، از آنجــا کــه داده هــای هــر شــرکت کننــده 

بــا حالــت پایه خــودش قبــل از قرارگیــری در معــرض میدان 

شــعوری فرادرمانــی )و نــه بــا یکدیگــر( مقایســه می شــود، 

موضــوع مطابقــت شــرکت کننــدگان حــل می گــردد. بــا ایــن 

ــا در هــر دو ثبــت شــان بــه  حــال، از افــراد خواســته شــد ت

آرامــی تنفــس کننــد تــا خطــای آزمایــش بــه حداقــل برســد.

ثبت داده های تغییرپذیری ضربان قلب و رسانایی 
پوست     

دســتگاه  یــک  توســط   SC و  HRV داده هــای   ثبــت 

بیوفیدبــک 4 کانالــه )ســاخت شــرکت مدینــا طــب ، تهــران( 

طــی 6 روز متوالــی )10 صبــح تــا 12 ظهــر( انجــام شــد. در 

هریــک از افــراد شــرکت کننــده، پــس از نصــب الکترودهــای 

ضربــان قلــب و رســانایی پوســت بــر روی انگشــتان دســت، 

ــد.  ــت گردی ــه ای ثب ــا در در دو بخــش 5 دقیق داده ه

ـــدون  ـــدگان ب ـــرکت کنن ـــک از ش ـــه اول در هری ـــت 5 دقیق ثب

ـــه  ـــت پای ـــا وضعی ـــه ای صـــورت گرفـــت ت ـــه مداخل ـــچ گون هی

ـــردد.  ـــخص گ ـــرد مش ـــر ف ـــار ه ـــی خودمخت ـــتم عصب سیس

ســـپس در 5 دقیقـــه دوم اتصـــال بـــا میـــدان شـــعوری 

ــط  ــور توسـ ــو کـ ــورت دو سـ ــه صـ ــی از راه دور بـ فرادرمانـ

فرادرمانگـــر بـــرای افـــراد شـــرکت کننـــده انجـــام شـــد و 

ـــت  ـــا وضعی ـــا ب ـــد ت ـــت گردی ـــراد ثب ـــای اف ـــان داده ه همزم

پایـــه آنهـــا مقایســـه شـــود. در نهایـــت هریـــک از پارامترهـــای 

تغییرپذیـــری ســـرعت قلـــب )فرکانـــس محـــور و زمـــان 

محـــور( بـــا اســـتفاده از آنالیـــز طیـــف قـــدرت داده هـــای 

ثبـــت شـــده، براســـاس مدلـــی کـــه اولیـــن بـــار توســـط 

بیانچـــی در ســـال 1997 پیشـــنهاد شـــد توســـط دســـتگاه 

بیوفیدبـــک محاســـبه گردیـــد )14(.
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 آمار
آنالیزهــای آمــاری توســط نــرم افــزار گــراف پــد اینســتات-3 

ــپس  ــه 4 و س ــاری دو طرف ــل آم ــتفاده از تحلی ــا اس 3 و ب

ــه شــکل  ــد و اعــداد ب آزمــون تعقیبــی توکــی 5 انجــام گردی

میانگیــن ± انحــراف اســتاندارد بیــان شــدند. مقادیــر P کمتر 

ــد. ــان می ده ــی دار را نش ــاری معن ــاوت آم از 0.05 تف

نتایج
همانطــور کــه در جــدول 1 قابــل مشــاهده اســت، طبــق نتایج 

ــدان  ــر می ــه، در اث ــاری دو طرف ــل آم ــده از تحلی ــت آم بدس

 HRV شــعوری فرادرمانــی تغییــرات عمــده ای در پارامترهای

)بــه دو صــورت افزایــش یــا كاهــش( در مقایســه بــا حالــت 

پایــه ایجــاد شــده اســت. 

مقایســه ی نتایــج حاصــل از تحلیــل پارامترهــای فرکانــس 

و زمــان درHRV، تغییــرات قابــل توجهــی را در حالــت 

 LF: ؛VLF: P1=0.0016, P2=0.0147( فرکانــس محــور

P1<0.001, P2=0.008؛ HF: P1=0.0338, P2=0.0086؛ 

LF/HF: P1=0.0011, P2=0.0119( در مقایســه بــا حالــت 

2.  GraphPad InStat-
3.  Two-tailed
4.  Tukey

ــان داد. ــور )PNN50: P1=0.0464( نش ــان مح زم

 آنالیز فرکانس محور تغییرپذیری ضربان قلب
 HRV ــس ــوزه فرکانـــ ــای حــــ ــکل 1 پارامترهــــ  شــــ

ــدگان  ــرکت کننـ ــک از شـ )VLF, LF , HF , LF/HF( هریـ

را قبـــل )قرمـــز( و بعـــد از اتصـــال بـــا میـــدان شـــعوری 

ــد.  ــان می دهـ ــبز( نشـ ــی )سـ فرادرمانـ

 a,( در نمودارهــای اولیــه هریــک از شــاخص های فرکانســی

d, g, j(، مشــاهده تغییــرات کمــی مشــکل بنظر میرســید اما 

بــا فــرض اینکــه اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی بــه نیازهای 

ــه دو  ــاخص ها ب ــک از ش ــودار هری ــتگی دارد، نم ــار بس بیم

ــه"  ــش یافت ــه" )b, e, h, k( و "کاه ــش یافت ــروه "افزای گ

)c, f, i, l( تفکیــک شــد تــا تغییــرات هــر فــرد تحــت تأثیــر 

فرادرمانــی واضــح تــر نمایــان شــود. بطــور مثــال، شــاخص 

VLF کــه بیانگــر فرکانس هــای بســیار پاییــن قلــب اســت 

ــر از 50  ــی در 29 نف ــعوری فرادرمان ــدان ش ــر می ــت تأثی تح

شــرکت کننــده افزایــش یافتــه )در شــکل 1  بخــش b قابــل 

مشــاهده اســت( در حالیکــه در 21 نفــر از شــرکت کننــدگان 

کاهــش یافتــه اســت )شــکل 1 (. نهایتــاً همانگونــه کــه در 

ــرات  ــاری تغیی ــل آم ــل مشــاهده اســت، تحلی شــکل 2 قاب

قابــل ملاحظــه و معنــی داری را در هریــک از گروه هــای 

جدول 1:   مقایسه مقادیر بین حالت پایه و فرادرمانی تحت تاثیر میدان شعوری فرادرمانی.

Parameters Base (mean) ± SEM Faradarmani (mean) ± SEM P-Value

      

VLF1 36.586 1.489 44.405 1.825 0.0016

VLF2 48.557 2.898 39.974 1.716 0.0147

LF1 26.29 1.417 37.494 1.644 0.001

LF2 35.859 1.995 27.074 1.425 0.008

HF1 21.627 2.529 29.78 2.721 0.0338

HF2 31.016 2.727 20.829 2.553 0.0086

LF/HF 1 1.2 0.1371 2.639 0.3954 0.0011

LF/HF 2 2.241 0.3792 1.156 0.1623 0.0119

PNN50 1 20.2 3.971 33.2 4.907 0.0464

PNN50 2 31.033 3.896 21.933 3.529 0.887

SDNN 1 53.652 6.806 73.739 9.002 0.0820

SDNN 2 86.333 10.979 65.519 10.633 0.1791
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ــا  ــه" )مشــخص شــده ب ــه" و "کاهــش یافت ــش یافت "افزای

ــد . ــان می ده ــماره 1 و 2( نش ش

آنالیز آماری پارامترهای فرکانس محور HRV تغییرات معنادار 

در VLF را نشـان می دهـد )افزایـش: P1=0.0016، کاهـش: 

 ،)0.008=P2 :0.001، کاهش<P1 :افزایـش( LF ،)0.0147=P2

 LF/HF ،)0.0086=P2:0.0338، کاهـش=P1 :افزایـش( HF

)افزایـش:P1=0.0011، کاهـش: P2=0.0119( بیـن فرادرمانی و 

حالت پایه )شـکل 2(.

شــکل 1:   مقایســه پارامترهــای حــوزه فرکانــس HRV (VLF, LF , HF , LF/HF( بیــن حالت هــای پایــه )قرمــز(  و تحــت تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی )ســبز( 
هریــک از شــرکت کننــدگان. 

شــکل 2:    تحلیــل آمــاری پارامترهــای حــوزه فرکانــس HRV بیــن حالت هــای پایــه )قرمــز( و تحــت تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی )ســبز(. برچســب 1 و 2  در 
هریــک از پارامترهــا بــه ترتیــب معــرف گــروه افزایــش و کاهــش یافتــه اســت )*: مقادیــر P کمتــر از 0.05، ** : مقادیــر P کمتــر از 0.01، ***: مقادیــر P کمتــر از 0.001 (
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آنالیز زمان محور تغییرپذیری ضربان قلب
HRV (PNN50, SDNN( شــکل 3 پارامترهــای حوزه زمــان

هریــک از شــرکت کننــدگان را قبــل )صورتی( و بعــد از اتصال 

ــد.  ــان می ده ــبز( نش ــی )س ــعوری فرادرمان ــدان ش ــا می ب

 )b, e( "تفکیــک هــر نمــودار بــه دو گــروه "افزایــش یافتــه

ــر  ــرد تحــت تأثی ــرات هــر ف ــه" )c, f( تغیی و "کاهــش یافت

فرادرمانــی را واضــح تــر نمایــان میســازد. آنالیــز پارامترهــای 

 PNN50 تغییــرات معنــادار آمــاری را در HRV زمــان محــور

)افزایــش: P1=0.0464( بیــن حالــت پایــه و میــدان 

ــاف  ــی نشــان می دهــد )شــکل 4(. اخت شــعوری فرادرمان

معنــاداری در SDNN قبــل و بعــد از تیمــار میــدان شــعوری 

فرادرمانــی مشــاهده نشــد.

شــکل 3:   مقایســه پارامترهــای حــوزه زمــان )HRV (PNN50, SDNN بیــن حالت هــای پایــه )صورتــی(  و تحــت تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی )ســبز( هریــک 
ــرکت کنندگان. از ش

شــکل  4:   تحلیــل آمــاری پارامترهــای حــوزه زمــان HRV بیــن حالت هــای پایــه )صورتــی( و تحــت تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی )ســبز(. برچســب 1 و 2  در 
هریــک از پارامترهــا بــه ترتیــب معــرف گــروه افزایــش و کاهــش یافتــه اســت.  * نشــانگر مقادیــر P کمتــر از 0.05 می باشــد. 

شکل  5:  مقایسه شاخص SC قبل )قرمز( و بعد از اتصال با میدان شعوری فرادرمانی )سبز( در هریک از شرکت کنندگان.  
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شاخص رسانایی پوست
براســاس تحلیــل آمــاری دو طرفــه هیــچ تغییــر قابــل 

ملاحظــه ای در شــاخص SC تحــت تأثیــر میــدان شــعوری 

ــد. ــاد نش ــی ایج فرادرمان

بحث  و نتیجه 
ــد نقطــه  مطالعــه درمانهــای جدیــد در عصــر حاضــر می توان

شــروع یــک پیشــرفت یــا شــاید تغییــر در نــوع درمــان در 

رویکردهــای پزشــکی باشــد. تاکنــون تحقیقــات زیــادی در 

 )CAM( مــورد تأثیــر طب هــای مختلــف مکمــل و جایگزیــن

ــوان  ــه عن ــب و HRV انجــام شــده اســت. ب ــان قل ــر ضرب ب

ــرات ذهــن آگاهــی 6 )15- ــورد تأثی ــی در م ــال، مطالعات مث

ــود دارد  ــر روی HRV وج ــوزنی  )19-21( ب ــب س 18( و ط

ــه  ــز اســت، در حالیک ــا متمرک ــر اثربخشــی آنه ــاً ب ــه غالب ک

مکانیســم عمــل آنهــا هنــوز مشــخص نیســت.

ــل  ــای مکم ــر روی روش ه ــون ب ــه تاکن ــی ک ــق مطالعات طب

درمانــی نظیــر مراقبــه و ذهــن آگاهــی انجــام شــده اســت، 

ــرد،  ــای ف ــرایط و نیازه ــه ش ــه ب ــدون توج ــا ب ــن روش ه ای

ــن  ــی در افزایــش HRV در طــول جلســات تمری ــر ثابت تأثی

مــورد   در  مثــال  به عنــوان   .)23 نشــان می دهنــد )22, 

مدیتیشــن یــک مقاله مــروری سیســتماتیک در ســال 2020 

توســط گروهــی از محققــان از کشــورهای انگلیــس، برزیــل 

و ایــالات متحــده نوشــته شــده اســت و بــه عــوارض جانبــی 

مدیتیشــن اشــاره کــرده اســت. طبــق ایــن مقالــه مــروری 

ــال  ــده از س ــر ش ــط منتش ــالات مرتب ــام مق ــه تم ــع، ک جام

ــه  ــرادی ک ــه اف ــت، چ ــرده اس ــی ک ــا 2019 را بررس 1974 ت

ســابقه مشــکلات روانــی دارنــد و چــه افــراد بــدون ســابقه 

قبلــی، ممکــن اســت در طــول یــا بعــد از تمرینــات مراقبــه، 

دچــار عــوارض جانبــی شــده و آثــار مضــری نظیر اضطــراب و 

5.  Mindfulness 

افســردگی )بــا ضریــب شــیوع  8.3 درصــد( را تجربــه کننــد. 

ایــن ضریــب بــا فراوانــی وقــوع مــوارد مشــابه گــزارش شــده 

ــاس اســت )24(. ــل قی ــی قاب ــات روان درمان در تمرین

ــی، همانطــور کــه در  ــدان شــعوری فرادرمان در خصــوص می

قســمت مقدمــه نیــز ذکر شــد، اگرچه بطــور مســتقیم و کمی 

قابــل انــدازه گیــری نیســت، امــا می تــوان بــا آزمایش هــای 

مختلــف اثــرات آن را بررســی کــرد. مــا در مطالعــات قبلــی، 

 MCF7 اثــرات ایــن میــدان شــعوری را بــر روی رده ســلولی

ســرطان ســینه )25(، مدل هــای ســلولی و مــوش بیمــاری 

ــدل  ــی در م ــار اجتناب ــی و رفت ــه فضای ــر)26( ، حافظ آلزایم

مــوش صحرایــی بیمــاری آلزایمــر)27(، گیــاه گنــدم )28(، 

ــی )30( و  ــد ویروس ــی )29(، رش ــت باکتریای ــد جمعی رش

فعالیــت الکتریکــی مغــز در جمعیــت فرادرمانگرهــا در حیــن 

ــرار  ــاهده ق ــی و مش ــورد بررس ــی )31( م ــال فرادرمان اتص

داده ایــم. 

بــر اســاس نتایــج مطالعــه حاضــر، نــه تنهــا میدان شــعوری 

فرادرمانــی، حتــی از راه دور، تأثیــرات قابــل توجهــی بــر 

ــراد  ــه در اف ــار دارد، بلک ــی خودمخت ــرد سیســتم عصب عملک

 HRV ــای ــر روی پارامتره ــی را ب ــرات متفاوت ــف تغیی مختل

اعمــال می کنــد. بــه نظــر میرســد ایــن نــوع اثرگــذاری نشــان 

دهنــده نوعــی هوشــمندی اســت که شــرایط و نیــاز فــرد را در 

نظــر می گیــرد. بــا ایــن حــال، بایســتی تحقیقــات بیشــتری 

در زمینــه شناســایی آثــار میــدان شــعوری فرادرمانــی انجــام 

گیــرد.

در خصــوص شــاخص رســانایی پوســت، بــا توجــه بــه 

ــف  ــر روشــهای مختل ــورد تأثی ــات انجــام شــده در م مطالع

CAM بــر واکنــش پذیــری SC، بــه نظــر میرســد تغییــرات 

قابــل توجــه نیازمنــد یــک دوره طولانــی مــدت بــا مقیــاس 

ــود  ــنهاد می ش ــذا پیش ــت )32(. ل ــه اس ــد ماه ــی چن زمان

ــی در  ــدان شــعوری فرادرمان ــرات می ــده اث ــات آین در مطالع

ــرد. ــرار گی ــورد بررســی ق ــی م ــای طولان دوره ه
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تأثیر میدان شعوری فرادرمانی بر حافظه فضایی و 

رفتار اجتنابی غیرفعال مدل اسکوپولامین بیماری 

آلزایمر در موش‌های صحرایی نر نژاد ویستار

آثار پیشین ارسال شده برای انتشارات دیگر

منیره سادات موسوی1، محمدعلی طاهری2، سعید امجدیان3، غلامحسین ریاضی* 1

در مطالعــه دیگــری بــا عنــوان »تأثیــر میــدان شــعوری 

فرادرمانــی بــر حافظــه فضایــی و رفتار اجتنابــی غیرفعال 

ــای  ــر در موش‌ه ــاری آلزایم ــکوپولامین بیم ــدل اس م

ــد  ــندگان: محم ــتار«  )نویس ــژاد ویس ــر ن ــی ن صحرای

ــد  ــوی، فری ــین نب ــی، نوش ــارا تراب ــری، س ــی طاه عل

سمســارها*( مــا تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی را 

بــر اختــالات حافظــه القــا شــده توســط اســکوپولامین 

ــم.  ــی کردی ــتار ارزیاب ــر ویس ــی ن ــای صحرای در موش‌ه

ــاب غیرفعــال و مــاز  ــن منظــور از آزمــون اجتن ــرای ای ب

عملکــرد  ارزیابــی  بــرای   )MWM( موریــس  آبــی 

حافظــه در مــوش انجــام شــد. نتایــج آزمون‌هــای 

اجتنــاب غیرفعــال و آزمــون MWM کاهــش معنــی‌دار 

ــای  ــناختی را در گروه ه ــرد ش ــی و عملک ــه فضای حافظ

اســکوپولامین نشــان داد، در حالــی کــه میــدان شــعوری 

فرادرمانــی باعــث بهبــود اختــالات شــناختی ناشــی از 

ــان  ــش نش ــن آزمای ــه، ای ــد. در نتیج ــکوپولامین ش اس

ــوان  ــه عن مــی دهــد کــه میــدان شــعوری فرادرمانــی ب

ــد  ــی توان ــی م ــر انرژیای ــر مادی/غی ــدان غی ــک می ی

راهــی مطمئــن و مناســب بــرای درمــان یا پیشــگیری از 

ــه باشــد. ــری و حافظ ــالات یادگی اخت

*نویسنده مسئول: 

فرید سمسارها.

 ،)IBB( انستیتو بیوشیمی و بیوفیزیک
دانشگاه تهران، تهران، ایران 
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