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Abstract 

 

Recently, many researches have attempted to relationship neuroscience to genetics and epigenetics. In the last 

few decades, the study of behavioral genetics has been of interest to scientists. On the other hand, many developments 

have been made in the field of genetics, and in subjects such as behavioral genetics, neuroscience genetics, and 

psychiatric genetics, that have been remarkable. Health is an issue that has received a lot of research today. 

Spiritual health is one of the most vital components of health. Attention to the spiritual dimension can have a great 

effect on achieving general health, so that spirituality is one of the aspects of human beings in holistic care, which 

plays an important role in well-being and health. Researches has shown that spirituality not only affects people's 

moods and mental health, but also improves their physical condition. Recently, many studies have been published 

on the role of heredity and genetics in spirituality and religious tendencies. Given that genetics in the field of 
human behavior has grown a lot and religious tendencies and spirituality as one of the dimensions of human 

behavior can have a genetic origin. The events such as emotional personality, sudden irritability, excitability, 

excitement, extremism in speech and action, adventurism, disorder, and the feeling of being free from all restraints 

have a genetic origin. The purpose of this study is to review the investigations that shows the relationship between 

genetics and spiritual health. Therefore, these genes and their biochemical pathways have a significant effect on 

spiritual health. 

 

Keywords: Health, Genetic, Spiritual health, Epigenetic. 
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 و سلامت معنوی و نقش آن در سلامت ژنتیکارتباط 

 
 ، 1محبتهادی خوش، 4گوشکیحسین شمس، 3مصطفی خفایی، 2مصطفی اکبری قمی، 1پورالله احمدفتح

 *2غلامرضا فرنوش، 6پورکاظم حسن، 5طالب بدری

 
 الله )عج(، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه تروما،  قاتیمرکز تحق 1

 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران ،یکاربرد یوتکنولوژیب قاتیمرکز تحق 2
 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران ،یانسان کیژنت قاتیمرکز تحق 3
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 رانیا سبزوار، ،یدانشکده پزشک سبزوار، یدانشگاه علوم پزشک  6
 

 دهکیچ
 

ژنتیک رفتار مورد توجه  بررسیشته ر چند دهه گذد. را ایجاد کنند و ژنتیک ند ارتباط بین علوم اعصاباهسعی کرد مطالعات زیادیاخیراً ، 
نتیک رفتار، ژ مانند یهایزههای زیادی در حوزه علم ژنتیک ایجاد شده است که در حو. از طرف دیگر امروزه پیشرفتاست بودهدانشمندان 

را به  یادیز یهاژوهشاست که امروزه پ یامسئله یسلامتها شگرف بوده است. این پیشرفتنتیک روانپزشکی، ژنتیک سیستم عصبی و ژ
مت لادر کسب س ییسزاب یرأثت تواندیم یمعنو عدبُباشد. توجه به یمهم سلامت م یهااز مؤلفه یکی یمت معنولاخود اختصاص داده است. س

 یو رفاه نقش مهم یمتسلار شود که دیاز جوانب انسان در مراقبت کل نگر در نظر گرفته م یکی یتکه معنو یطور هداشته باشد، ب یعموم
ها آن یجسمان یطست، بلکه شراافراد موثر ا یو سلامت روان یخلق یهانه تنها بر حالت یتمعنو کهاند مشخص کرده یقات. تحقکندیم یفاا

رح شد است. با توجه به اینکه اخیرا مقالات زیادی در مورد نقش وراثت و ژنتیک در معنویات و گرایشات مذهبی مط بخشد.یبهبود م یزرا ن
رفتارهای انسان  یک از ابعاد صورت جد رشد داشته است و گرایشات مذهبی و معنویات به عنوانبسیار به ژنتیک در حوزه رفتارهای انسانی

فراطی عمل ا، یهیجان طلب پذیری،تهییج ،پذیری ناگهانیتحریک ،انگیزشخصیت هیجانشد. به طور مثال ژنتیکی با تواند دارای منشامی
دارای ا درجه بالا در انسان همچنین احساس نوگرایی ب ونظمی، و احساس رها بودن از هر قید و بندی بی، کردن درسخن و عمل، ماجراجویی

دهند. مطالعات نشان دادند یمو سلامت معنوی را نشان  ژنتیکبین  مطالعاتی است که ارتباطبررسی  هدف این مقالهباشد. ژنتیکی می منشا
ژنتیک نقش ه بر روی اپیگیری رفتار و گرایشات مذهبی انسان نقش دارند و بطور کلی عوامل ژنتیکی و محیطی کژن های زیادی در شکل

بنابراین این ر افراد کمک نمایند. دها توانند به بهبود بهتر بیماریگرایشات می شوند و اینبه بروز گرایش افراد به معنویات مید منجردارن
 .ها اثر معناداری بر سلامت معنوی دارندها و مسیرهای بیوشیمیایی آنژن

 

 ژنتیک.سلامت، ژنتیک، سلامت معنوی، اپی :هاکلیدواژه
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 31/  یو سلامت معنو کیارتباط ژنت

 

 مقدمه
وم بین علداری معنیند ارتباط اهسعی کرد مطالعات زیادی

امروزه  است که یامسئله یسلامت .(1)ایجاد کنند  و ژنتیک اعصاب
 یومرا به خود اختصاص داده است. سلامت عم یادیز یهاپژوهش

 ینشد. ابایسلامت م یو روان یجسمان یهااز جنبه یمفهوم کل یزن
 یعدمسئله چند بُ یکمسئله است که سلامت،  ینا یانگرب یفتعر

بر  ییمارب یاتوجه داشت که ابعاد مختلف سلامت و  یدو با است
ند. سلامت قرار دار یکدیگر یرو تحت تاث گذاردیاثر م یکدیگر

 یزیبه چ باور یرندهکه دربرگ یانسان یو اصل یذات یفیترا ک یمعنو
 ییدرا تأ یدگکه به طور قطع زن ینبه ا یمانتر از خود بوده و ابزرگ
ز ابعاد ا یکی یزن یسلامت معنو اند.نموده یفکند تعریم یقو تصد

شود که ارتباط هماهنگ و یمهم سلامت در انسان محسوب م
 یهاژگییو یاکند و یفراهم م یداخل یروهاین ینرا در ب یکپارچه

 احساس ارتباط با ی،صلح، تناسب و هماهنگ یثابت در زندگ
 یلامت معنوس یوقت شود.یمشخص م یطجامعه مح دا،خ یشتن،خو

 یت روحفرد ممکن است دچار اختلالا یافتد،به خطر ب یبه طور جد
 (.2-4)شود  یو از دست دادن معنا در زندگ یافسردگ یی،مثل تنها

جه باشد. تویمهم سلامت م یهااز مؤلفه یکی یمت معنولاس
 یممت عمولادر کسب س ییسزاب یرتأث تواندیم یعد معنوبه بُ

مراقبت  از جوانب انسان در یکی یتکه معنو یداشته باشد، به طور
 یهممو رفاه نقش  یمتسلاشود که در ینگر در نظر گرفته مکل

بر  نه تنها یتمعنو کهاند مشخص کرده یقات. تحقکندیم یفاا
 یطاافراد موثر است، بلکه شر یو سلامت روان یخلق یهاحالت

انسان  هجربت ی،مت معنولابخشد. سیبهبود م یزها را نآن یجسمان
نداز است؛ چشم ا یو سلامت وجود یانداز سلامت مذهبدر دو چشم

، یدر زندگ یدرک افراد از سلامت یبر چگونگ یسلامت مذهب
انداز چشم بالاتر ارتباط دارند متمرکز است و یکه با قدرت نگامیه

کز افراد متمر یو روان یاجتماع یهایبر نگران یسلامت وجود
 هاییرون ینرا ب یکپارچهارتباط هماهنگ و  یاست. سلامت معنو

متاثر  یهایوهو ش یشخص یرا باورها یت. معنوکندیفراهم م یداخل
 (.5،6ند )کنیم یفدر جهان تعر یقدرت عال یک یااز ارتباط با خدا 

 ز جملهامطالعات متعددی رابطه سلامت معنوی و ابعاد مختلف آن 
 .(7،8دهد )دعا با عزت نفس در بیماران تحت درمان را نشان می

رار های مختلف سلامت که بایستی مورد توجه قیکی از حوزه
شود یگفته م یشناسیستاز ز یبه علم یکژنت .استبگیرد ژنتیک 

ت انتقال صفا یچگونگ ینها و همچنوراثت و ژن یکه به بررس
 یهایسیرونو دنوانها پردازد. ژن یها منسل یجانداران در پ ینب یارث

 یننانجام دهند. همچ mRNAرسان یامواحد پ یرا از رو یمختلف
 یک از یشتوانند بیم یعنی ،دارند یها عملکرد اشتراک ژنژن
که  یتعالف ینبا چند ییهانییو عملکرد داشته باشند. پروت یتفعال

 یرنظ یومدعملکرد توانند یشوند، میم یدتول یاشتراک ژن یدهبا پد
 .(9) داشته باشند یساختار یفو وظا یسیرونو

تاکنون انواع گوناگون ژن مانند ژن قد، رنگ مو، رنگ چشم 

 هاییها و آنزیمینیدستور ساخت پروت هاژن. گزارش شده است غیره و
ها دخالت دارند و د که در فعل و انفعالات شیمیایی سلولندهرا می

فیزیکی دیده  هایل بیماری یا ویژگیظهور آن در بدن به شک
که رمز  است DNA دهنده مولکولژن از اجزای تشکیل د.شومی

اطلاعات ژنتیکی را با خود دارد و هر نوع تغییر در این رمز باعث 
ها شود. ژنین جدید مییام ژنتیکی و در نتیجه تولید پروتتغییر در پی

دن مانند مختلف بدر ساختن سلول و در نهایت در ساختن اعضای 
 .(1) شکل  (10) دننقش دار غیرهماهیچه و  مغز، قلب،

لمی عدر این مطالعه سعی شده است شواهدی از سایر مطالعات 
نسان آوری شود تا اساس ملکولی و فیزولوژیکی رفتارهای اجمع

که رفتارهای ویژه رفتارهای معنوی بهتر درک شود. با توجه به اینبه
براین سلامت سلامت افراد اثر داشته باشند، بنا توانند برمعنوی می

ا تمعنوی به عنوان محور اصلی این مطالعه انتخاب شده است 
 .داده شود پذیر و ژنتیکی موثر بر آن مورد مطالعه قرارعوامل ارث

 

 (Religion and Spirituality) دین و معنویت
 از بیش وجود. است دشوار معنویت و دین تعریف و توصیف

 دهدمی ننشا معنویت و دین گیریاندازه برای سنجیروان ابزار 100

طیف طتوس دینداری یا دین .هستند پیچیده این مباحث بسیار  که
 تا ناسیروانش است از گرفته قرار مطالعه مورد هارشته از وسیعی
 اینکه اکثر با. دارد همراه به را متمایزی الاتؤس روش هر و الهیات،

 نسانا رفتارهای از متمایزی مجموعه به دین که موافقند محققان
 متفاوت ار دین آنچه تشخیص معیارهای مورد در هاو آن دارد اشاره

 و هاگرشن از ایمجموعه عنوانبه دین .اندنکرده توافق کند،می
 طابقتم تاریخی عملکردهای و باورها با بیش و کم که رفتارهایی

 نند اغلبکمی استفاده رویکرد این که اشاره دارد، ابزارهایی دارد
و  نماز دمانن نشده سازماندهی دینی رفتارهای درباره مواردی شامل

 را نبود مذهبی یا دین که است این است. تعریف دیگر، مدیتیشن
 وظایف کنیم که تعریف باورها و هانگرش از ایمجموعه عنوانبه

 رائها مانند دهد،می انجام فرد زندگی در را خاصی هاینقش یا
 (.11،12مقابله ) برای منابع و مانند معنا هاییچارچوب

 یشنما به را متعددی تعاریف نیز معنویت درباره تحقیقات
 اشاره یکل ایپدیده به محققان، معنویت از برخی برای. گذاردمی
 هایروایت به شبیه راستا این در تعاریف. است آن نمونه دین که دارد

 عیس رفتارها و هانگرش آن در که است مذهبیکارکردگرایانه 
 در انسجام یا باعث سازند برآورده را متعالی نیازهای برخی کنندمی

 قمشت یا شکل عنوانبه را معنویت دیگر محققان زندگی شوند
 .(11،12دهند )می تشخیص تاریخی از ادیان خاصی
 

 ژنتیک

 به DNA اطلاعات زیستی از مولکول معمولاًدر طبیعت، 

RNA شود. یکی از ین تبدیل مییبه پروتسپس  منتقل شده و
و رونویسی ، DNAمهمترین مراحل تبدیل اطلاعات نهفته در
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 و همکاران پوراحمد / 32

 

0 

 
 .ین هستندیم برای ساخت پروتحامل دستورات لاز که باشدمیاست که حاوی هزاران ژن  DNA ملکول هر کروموزوم بخشی از ساختار کروموزوم انسان. .1-شکل

 
یط سلول تواند تحت تأثیر محین است که مییترجمه آن به پروت

ها را در سلول تغییر دهد. این تغییرات ینیقرار گیرد و فعالیت پروت
البته . شودها در انسان میمنتهی به ظاهر متفاوت و یا دیگر ویژگی

های بسیار زیادی وجود دارند که از طریق جهش در یک بیماری
اند، اما ها شناخته شدهآیند و تاکنون بسیاری از آنژن بوجود می

ها صد درصد قابل تعیین و درصد تأثیر ژن در هیچ یک از بیماری
 یک بخش مهم در فرایند تبدیل اطلاعات(. 10،13) بینی نیستپیش

 (.1شکل ) باشدین، در کنترل و تنظیم بیان ژن مییبه پروت DNA از
 تواندها میکننده بیان ژنهای تنظیمینیدر مقدار و فعالیت پروت تغییر

ساختار  گیریهای درگیر در شکلینیتأثیر بسیار مهمی در تولید پروت
های بدن به ویژه مغز داشته های سلولی در هر یک از اندامو فعالیت

ین در سلول اثر یژن ممکن است در تولید پروتهش در هر ج. باشد
های مغز های موجود در سلولبگذارد و چنانچه این جهش در ژن

های مغز و به ناچار تغییر در به تغییر در فعالیتاتفاق بیفتد منجر
 شود. اخیراً کشف شده است که به غیر ازرفتار انسان می

ل شدن قادر است بدون تبدینیز  RNA مولکول ، DNAملکول
 کندها در سلول نقش مؤثری ایفا ین در تنظیم فعالیت ژنیبه پروت

که  ای هستنداسید غیرکدکنندهها ریبونوکلئیک RNAمیکرو(. 14)
 18-25از نظر تکاملی محافظت شده هستند و دارای طولی بین 

ها در تنظیم پس از  RNA. وظیفه اصلی میکروباشندمینوکلئوتید 
 و خاموش کردن ژن  mRNA برهم کنش با با که رونویسی است،

توان گفت این ترکیبات عبارت دیگر میکنند بههدف این کار را می
ها در که کار اصلی آن اندیک سری عناصر تنظیمی پس از رو نویسی

 شوندها یافت میها است و در محدوده وسیعی از یوکاریوتتنظیم ژن
 .(15( )2د )شکل کنحدود چند صد ژن را کنترل می RNA  میکروو هر 

ا اثر هتوانند بر بیان ژنهای مختلف محیطی نیز میمکانیسم
نشان قات تحقی. ها را در بدن تغییر دهندگذاشته و نوع فعالیت آن

تارهای بسیاری از رف ای درکنندهها نقش تعیینداده است که ژن
 (.14) انسان دارند

 رفتاری و شخصیتی مانند خصوصیاتصفت برای هر ویژگی و 
دی ژن اثر زیادی ژن درگیر هستند و از تعداد زیا در انسان، تعداد

اوتی بسته به محل بیان یک ژن رفتار و خصوصیت متف .پذیردمی
باعث  های مختلف از مغزشود مثلا بیان یک ژن در محلبیان می

غز و مگی دبه همین دلیل پیچی شوند.های متفاوت میبروز ویژگی
یشتر متأثر بهای بدن ها و اندامدیگر بافت فعالیت آن در مقایسه با

با دکه انمشاهدات آزمایشگاهی نشان داده .های مختلف استاز ژن
 ما رفتارهادرصد بین انسان و شامپانزه ا 90وجود مشاهبت ژنی بالای 

 (.16د )شوو خصوصیات متفاوتی در انسان با این جاندار مشاهده می
های فیزیولوژیک در بدن بسیار وسیع و پیچیده است و فعالیت

های فیزیکی، روانی و رفتاری بسیار گسترده دلایل ایجاد بیماری
کننده واقعی ها در واقع کنترلینیپروت ها و در نهایتژنباشند. می

 باشندسان میهای سلولی و در سطحی بالاتر، رفتارهای انفعالیت
های متفاوت و همچنین وجود . فرایندهای مختلف از طرف ژن(17)

 ها و ایجاد بیماری نقشفاکتورهای محیطی است که در فعال کردن ژن
های فیزیولوژیک رفتاری و روانی دارند. پس باید در ارزیابی ویژگی

(.16) های متفاوت و محیط با هم بررسی شونددر انسان، نقش ژن
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 یسیرونو از پس میتنظ در ها RNAنقش میکرو .2-شکل

 
عالیت فعلم ژنتیک رفتاری به طور ویژه در کشف ارتباط نوع و 

ها به اریها در رفتار انسان و در بسیاری از بیمها و اثر آنژن
از  هایی دست یافته است. اما سؤال مهم برای بسیاریموفقیت

ه تا چه علوم انسانی در چند دهه گذشته این بوده است ک متفکرین
لامت و همچنین س ها در ایجاد رفتار و شخصیت انساناندازه ژن

خص شهای معنوی و ویژگی نقش داشته و آیا رفتار انسانمعنوی 
 .(16) ؟ژنتیکی داشته باشدتواند منشأ اساساً می و دینداری او

 

 ژنتیک و رفتار ارتباط
اره کرد توان به مطالعات زیادی اشژنتیک و رفتار میدر مورد 

شخصیت ثال مها در رفتار انسان اشاره دارند. به طور که به نقش ژن
طلبی، پذیری، هیجانتهییج ،پذیری ناگهانیتحریک ،هیجان انگیز

بی نظمی، و ، افراطی عمل کردن درسخن و عمل، ماجراجویی
ایی مچنین احساس نوگره واحساس رها بودن از هر قید و بندی 

 نام دوپامین با درجه بالا در انسان در اثر وجود مولکول شیمیایی به
 ولکولاز این م(. سطح متفاوتی 16) شوداست که در مغز ترشح می

خشی اثر بآن، برای  متفاوت هایگیرندهتعداد وجود و همچنین 
 (. 16) کندرا در هر فرد متفاوت می دوپامین

یرد گمنشا میپرهیز از آسیب از حس  التهابحس بی قراری و 
ب به شکل ضربان سریع قل این احساس در دوران رشد جنینکه 

ای متعدد هینیها و پروتآزمایشات متعدد وجود ژن .شودنمایان می
 دمهکنند که ویژگی شخصیتی اجتناب از صدر مغز را تأیید می

 (. 16) ازدمی سپذیر خوردن را امکان

 های روحی و روانی است.دیگر از بیماری یکی افسردگی
 70تا  40روانی افسردگی درحدود -پذیری ویژگی رفتاریارث

ناب از درصد است. رفتار پرخاشگرانه و منفی به نوعی با حس اجت
 صدمه خوردن و احساس نگرانی و ترس مربوط است. مطالعات

در و از پ خواندگی پذیرفته شده و به دورروی افرادی که به فرزند
گر کودکان دهنده این است که ااند، نشانمادر اصلی خود بزرگ شده

باشند، در  های بد به ارث بردهاز پدر یا مادر و یا از هر دو، ژن
چیزی  شوند.آمیز و پرخاشگرانه میبزرگسالی دچار رفتار خشونت

حساسیت  شود، رفتار بد یا خشونت نیست، بلکهکه به ارث برده می
د. اگرچه فاکتورهایی است که در محیط زندگی وجود دارنژنتیکی به 

به رفتار رتواند در مردان منجهای تستوسترون هم میمقدار هورمون
ساعد و طور کلی داشتن زمینه ژنتیکی مه آمیز شود، اما بخشونت

کند، قرار گرفتن در محیطی که خشونت و پرخاشگری را ترویج می
ود نشان خآمیز از ر رفتار خشونتشود که افراد هرچه بیشتباعث می

 .(16) دهند
ود. شپذیر در بسیاری افراد دیده میشخصیت و رفتار اعتیاد

 هاکه انسان اعتیاد به مواد مخدر، الکل، سیگار از جمله موادی هستند
ود از به تناسب نیاز در سرپوش گذاشتن بر روی احساسات منفی خ

تاد شدن مغزی مستعد معکنند. به طور کلی، هر ها استفاده میآن
. هستند است ولی بعضی از مغزها به دلیل زمینه ژنتیکی، مستعدتر

و  اسکیزوفرنی ،، اوتیزم(Ddyslexia) های دیسلکسیبیمار
از  پذیری بالاترارث( ADHD) اختلال بیش فعالی و کمبود توجه

 .(17هستند )را دارا  درصد 70
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 و همکاران پوراحمد / 34

 

0 

سات، افکار، احسابروز  های فیزیولوژیکی مغزفعالیت به علت
. پردازش دشومتفاوت میها، رؤیاها و آرزوهای انسان ها و شادیغم

از آن  گردد کهاطلاعات در مغز موجب ایجاد فعل و انفعالاتی می
غز، باعث مهر گونه اختلال در . شودنام برده می« روان»به عنوان 

 اند کههایی کشف شدهشود. تاکنون ژناختلال در روان انسان می
ابت شده ثها در تأثیرگذاری بر ابعاد مختلف روانی انسان نقش آن

  .(3،18) است
مشابه  و روانی های رفتاریپژوهشگران علوم انسانی با ویژگی 

ه های مختلف در سطح جهان مواجفرهنگدر  هادر بین انسان
ومانتیک ترسیدن از مار، و احساس ر، ؛ مانند عشق ورزیدناندشده

ی، به شعر، نخوردن غذاهای ممنوع، مسایل جنسداشتن، علاقه 
به  ارتباط با خدا، حس برگزاری مراسم خاص مانند عزاداری و

ون های گوناگهایی در فرهنگ. وجود چنین شباهتمذهب و غیره
ه کنیست « لوح سفید»دهد که ذهن و روان انسان یک نشان می
ه نظر های گوناگون شکل گرفته باشد، بلکه این گونه بدر محیط

م مشابهی تواند مکانیسبسیاری از این رفتارها می منشا رسد کهمی
 (.16مانند ژنتیک باشد )

در  ییط تربیتدیگری مشخص شد که مح همچنین در بررسی
 (.19) دنقش دارن یتدوران رشد و ژن هر دو در بروز اختلال شخص

ن در بروز ه نقش ژها نیز تاکید دارند کیاما تعداد زیادی از بررس
 داشبیولی ممحیط تربیتی در سیر تح بر نقشاختلال شخصیتی مقدم

ن به عنوان شیمیایی مغز مثل سروتونین و دوپامی هایو حتی از ناقل
اصی را بیولوژیکی یاد شده است نوع ژن خ ترامسئول در این تغیی

ی دیگر در یک بررس(. 20)دانند ها دخیل میدر بروز این اختلال
ده و تربیتی و خانوا، فرهنگی ،که تأثیرات محیطی شان دادندن

 اجتماعی تواند روی رفتارهاییول در سیر تحولی مه ان درجوابستگا
ی دیگر سدر برر .(21ذارد )مال و نه روی شخصیت افراد اثر بگو اع

شد  که روی افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضد اجتماعی انجام
 .(22)درصد موثر بوده است  50ژن تا  مشخص شد که تأثیرنفوذ

تی صیکه بین ژنتیک و صفات شخ نشان داده شد دیگری در مطالعه
، هازشرا، عقاید، هاییتوانا(. 23) ود داردو افسردگی ارتباط وج

و  ی از عوامل محیطی، صفات شخصیتی در هر فرد ترکیبباورها
ادن ختن عوامل وراثتی و محیطی در شکل دیدر هم آم است.ژنی 

 شخصیت فرد از بدو تولد وجود دارد، در نتیجه میان صفات
 شودمیه در آن بزرگ برده کودک و محیطی کشخصیتی به ارث

 . ود داردجووعی همبستگی ذاتی ن
 

  ارتباط ژنتیک و سلامت معنوی

ژنتیک را به عنوان پیوند ژنتیک و بسیاری از مطالعات، اپی
ژنتیک راهی برای تنظیم اپیهای اند. مکانیسممحیط نشان داده

است، در نتیجه  DNAفعالیت ژن در زمان واقعی بدون تغییر توالی 
دهد تا عملکردهای خود را با تغییرات محیطی به ژنوم اجازه می

تطبیق دهد. عواملی مانند شیوه زندگی، رفتار و تمرین نشستن و 

سازی عنوان ابزارهای مهم غنیهای آگاهانه بهحرکت فعالیت
هایی که شامل محیط نشان داده شده است. چنین شیوه

Meditation, Vipassana, Yoga, Tai Chi, Quadrato 

Motor Training  گزارش شده است بر روی رفاه تأثیر مثبتی
های نظارتی احساسی و توان فعالیتها را میدر حقیقت، آن ند.دار

درونی، توجهی در نظر گرفت که توسط ایجاد حالت سکوت بیشتر 
کنند. بنابراین سکوت درونی امکان افزایش خودآگاهی را فراهم می

توان ابزاری قدرتمند برای مقابله با اثرات منفی سر و صدای را می
زیاد محیط دانست که در تسکین علائم مربوط به استرس نقش 

ی ها در سطح مولکولیوهش ینا اثرات به یمطالعات متعدد(. 24دارد )
 ه استداده شد در این مطالعات نشان .اندپرداخته ییزیولوژیکف و

بهبود   ROS کاهش سطح بابدن را  یداسیوناکس یتوضع یوگاکه 
 شودیری میسرعت پ افزایش بخشد، که باعث التهاب ویم
از  استرس یطتواند به مقابله با شرایم یوگا، ینبر اعلاوه. (25،26)

 -هیپوتالاموس محور یقاز طر یسرم یزولکورت طریق کاهش
ممکن است با  همچنینو  کمک کند( HPAآدرنال ) -هیپوفیز

 با از انواع مختلف استرس یناش یکننده عصبیبتخر فرایندهای
، یتدر نهاو  مغز در یعصب یسیتهو حفظ پلاست یسلول یریکاهش پ

فاکتور نوروتروفیک  یشپلاسما و افزا یزولکاهش سطح کورت
(. 27عمل کند )قلب و عروق  سلامتبا  (BDNF) مشتق از مغز

تواند که مینشان داده  یگونگو چ یچ یتا ینطور مشابه، تمربه
 یهاو سیتوکینبا کاهش التهاب  یمنیا یستمعملکرد س باعث بهبود

خون و  یناندورف سطوح یش، افزاینبر ا(. علاوه28)پلاسما شود 
 یزولو کورت (ACTH) آدرنوکورتیکوتروپیک هورمونکاهش سطح 

 .(25شود )می HPA مثبت بر محور باعث  تأثیر
ز هر دو ا، با استفاده ژن یتفعال یگسترده ژنوم برا یکردهایرو

 ثراتبیشتر موضوع ا روشن شدن یخون، برا و نمونه پلاسمانوع 
 یجنتا .(29مورد استفاده قرار گرفته است ) ذهن و بدن هاییتفعال

 یلعدت یوگا،مدت  یطولانکنندگان ینتمره است که در نشان داد
، مربوط به عملکرد مشترک یدارا هایژن مجموعه از ینچند
دیده  یلولمرگ ستاخیر  تر ویینپا یسلول متابولیسم ،یمنیا یشافزا

ث باع یوگانشان داد که  یبعد یطول (. مشاهدات30) شده است
ده گرفته ش PBMCsژن هادر سلول  یاندر ب یعسر ییراتتغ یجادا

ربوط م یهاژن بیانبه طور مشابه،  (.31) شودیم یطیاز خون مح
یت جمع روزانه در یوگا یدر پ التهاب و I نوع ینترفرونبه پاسخ ا

 تعدادی ین،بر ا(. علاوه32) ه استگزارش شدینه سرطان سبیماران 
برخی  ییسرونو که  تغییرات ه استنشان داد یزآرایهاز مطالعات ر

ضد  پاسخ التهاب، یرهایمس، شامل یچ یپس از تاها از ژن
 اتفاقPBMCs  ، دریکآدرنرژ یسازو فعال ی، انرژیروسیو

 (.32افتد )می

 و باطن انسان یعیطب یازن یک، اعتقاد به خدا و پرستش او
انسان در بحران  یتو معنوی در برابر خدا انسان یمبه تسل نیازاست. 

 یانسان هایفعالیت به یعیطب یازن یطیشرا ینو در چن طبیعی است
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 یمهم که  نقش ژن یک. اما بررسی شده استژن،  ینچند یو باطن
 Vesicular Monoamineژن ،داردبه خدا  یازن یندر ا

Transporter Type 2 Gene (VMAT2)  است. VMAT2 
و به  ین ترانسپورتر منوآمین در مغز می باشدژن کد کننده پروتی

اسدی و همکاران در سال . بالقوه تاثیر بسزایی در معنویت داردطور 
 ینفر مذهب 1000نفر از جمله  2000 بر رویرا  ژن یننقش ا 2016

 در(. 33د، بررسی کردند )بودن یکمتر مذهبکه  یگرنفر د 1000 و

اعتقاد با و ین افراد متد در بیان این ژن مشخص شد که مطالعه این
 مورد یننکته مهم در ا اما .(3است )شکل  یشتربه خدا و آخرت، ب

 یرتأث ژن ینا یانبر ب یزندگ یوهو ش یستماکوسیط، مح این است که
، VMAT2یت ژن ، با عملکرد و فعالیگربه عبارت د. گذاردیم

 و شیوه یستماکوس بودن در انسان قابل توجه است، اما یمذهب
 ژن ینا یعسر عملکردکاهش  یا یشافزا باعث تواندیم یزن یزندگ
 (.33) شود

 

 
 

 بود. بالاترد داشتن ات بیشتریاعتقادکه و ارتباط آن با سلامت معنوی. میزان بیان این ژن در افرادی VMAT2ژن  .3-شکل

 
Nilsson تعالی خود ،و همکاران دریافتند که در میان پسران

همبستگی منفی  HTTLPR-5کوتاه  و پذیرش معنوی با ژنوتیپ
هم در پسران و هم در دختران  AP-2beta دارد و با ژنوتیپ کوتاه

 های. اثرات تعاملی قابل توجهی بین ژنوتیپ(34) همبستگی مثبت دارد
5-HTTLPR  وAP-2beta  با توجه به اقدامات خودآگاهی و

-5پذیرش معنوی وجود دارد. پسران و دختران با ترکیب حضور 
HTTLPR  کوتاه و هموزیگوزیته برای ژنوتیپAP-2beta 

در کتاب  Hamer(. 35دارند ) یتعالی و پذیرش معنوی کمترخود
های پیشنهاد کرد که انتخاب برای ژن محبوب خود به نام ژن خدا

 "احساس خوب"ها در ایجاد معنویت دوپامینرژیک با توانایی آن
رزش انتخابی خواهد ، این ابر این اساس (.36شوند )هدایت می

بینی به اراده برای ادامه زندگی و تولید داشت به این معنا که خوش
(. 37، علیرغم این واقعیت که مرگ وجود دارد )گرددمثل باز می

رسد بینی به نظر میاند که خوشبر این، مطالعات نشان دادهعلاوه
نوع  Newbergشود. باعث سلامتی و بهبود سریعتر بیماری می

کند که متفاوتی از ارتباط معنویت را با احساس خوب پیشنهاد می
دستگاه عصبی تعالی معنوی ممکن است از مدارهای عصبی )سیستم 

گیری و رابطه جنسی تکامل که برای جفت باشدناشی شده  لیمبیک(

های دوپامینرژیک و های ژن(. این دیدگاه با یافته38یافته است )
 (. 39یش لذت و کاهش استرس سازگار است )ها در افزانقش آن

یت ارتباط با معنوکه  VMAT2 و  DRD4دو ژنشناسایی 
ش نق یتکه چرا معنواین به توضیح ، ممکن است کمک کنددارند
تقاد به از مردم از اع بسیاریانسان دارد و چرا  یتدر وضع یمهم
 (.40یرند )گیم یو خوشبخت یشآسااحساس خدا 

 که یدآن دسته از افرااند نشان دادهات طالعمجالب است که 
مواد  یاز الکل کمتر احتمال دارد که ا دارند خود یبالا در تعال نمرات

که باشد این ممکن است  . دلیل آندنمخدر سوء استفاده کن
به  یکمتر یاز، نیت( فعال شده توسط معنویک)سروتونرژ مسیرهای

 خواهند داشتین یو کوکا مانند اتانول یمصنوع یسازفعال
 ینسکالو همکارانش در موسسه کارو Borg، ینبر اعلاوه. (36،40)

 یراکه دا یدر کسان میزان مصرف اتانولکه  یافتنددر سوئد در
کمتر بود،  یبه طور قابل توجه خود بودند یتعال ینمره برا ینبالاتر

  (.41) داشتند یبالاتر یمغز ینسطح سروتون یافراد ینچن
های مذهبی مانند ها در میان گروهش ژنبحث در مورد نق

های مذهبی نه تنها یهودیان، مسلمانان، مسیحیان و دیگر گروه
برای هویت بلکه برای دینداری موضوع بسیاری از محققان بوده 
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 و همکاران پوراحمد / 36

 

0 

روشن است که  ،در هر صورت اعتقادات ما هرچه باشد(. 42)است 
ها ژن به فرد معنویت،تأثیر تعامل منحصرسبک زندگی سالم تحت 

نه ا )رسد که اعتقاد به خددر واقع به نظر میط است. و محی
 روانپزشکیدر حوزه با نتایج درمانی کوتاه مدت ، (وابستگی دینی

 .(43) ارتباط دارد
 

 گیرینتیجه
ماده  ارتباط دهندهکه نشاندهد میارائه  را این مقاله شواهدی

های ژن. مطالعات نشان دادند استبا سلامت معنوی  ژنتیکی

گیری رفتار و گرایشات مذهبی انسان نقش دارند و زیادی در شکل
تیکی )اپی طور کلی عوامل محیطی که بر روی این عوامل ژنه ب

شوند به بروز گرایش افراد به معنویات میژنتیک( نقش دارند منجر
 بنابراینکه بهبود بهتر بیماری و سلامت افراد را به دنبال دارند. 

ها بر سلامت ها و اثرات آنی در مورد این ژنمطالعات بیشتر
 .شودمعنوی پیشنهاد می
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