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Abstract  

Classification of human values is based on the perceived experiences (physical and emotional) 

and educations they receive. The classification of values and beliefs depend on receiving 

bonuses and avoiding of damages which change during life. If a person sees conflicts between 

what his previous experiences and educations predicted and what’s happening, he will face with 

contradictions. The place of perceiving contradictions or high risk selection was recognized in 

cingulate cortex. Feeling the paradoxes activates a new decision-making processes in the brain 

in order to make changes. In fact, during an adaptation process, the person changes the 

classifications of his beliefs to face contradictions less than ever. Feeling paradoxes leads to 

bringing about stress and insecurity which damages the brain heath. In different people, the 

range of compliances in normal distribution, is variable. As a result, the majority of the 

population headed toward compliance with common and dominant values, but not necessarily 

the dominant values in accordance with the nature and mental health. Therefore, modifying the 

dominant values of society is a critical step in providing mental health from the perspective of 

cognitive function of the brain. 
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reward. 
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 چکیده
ارزشی باورها به  بندیسطح. بیندمیهایی است که ارزشی انسان بر اساس تجربیات درکی )فیزیکی و هیجانی( و آموزش بندیطبقه

هایش فرد بین آنچه که تجربیات گذشته و آموزشکند. اگر دریافت پاداش و دوری از آسیب وابسته است و در طول زندگی تغییر می

شود. محل درک تناقضات یا همان احساس دچار تناقض می ،افتد تضاد پاداشی و تنبیهی ببیندکرد و آنچه اتفاق میمی بینیپیش

گیری ای تصمیمرونده کارگیریبه نوعیبهاست. احساس تناقض  شدهمغز شناساییانتخاب با ریسک بالا در قشر سینگولیت قدامی 

دهد تا کمتر ارزشی باورهای خود را تغییر می بندیطبقهدر یک مکانیزم تطابقی فرد  . درواقعکنددر مغز برای تغییر را فعال میجدید 

اندازد. در افراد می خطر به. این ناامنی سلامت ذهن را دنبال داردبهامنی دچار تناقض شود. احساس تناقض مداوم ایجاد استرس و نا

 هایباارزشپذیری اکثر جامعه به سمت تطابق درنتیجهدریک طیف توزیع نرمال در جامعه متغیر است.  پذیریتطابقمختلف، میزان 

بنابراین اصلاح  ؛حاکم منطبق بر فطرت و سلامت ذهنی نیست هایارزشاین  الزاماً کهدرحالیکنند، وق پیدا میسعرف حاکم 

 یک جامعه از دیدگاه عملکرد شناختی مغز است. روانی سلامت تأمینبر جامعه قدم مهم و اساسی در  حاکم هایارزش

 .امنیت روانی، تعارض ارزشی، دوری از آسیب، سلامت روانی، میل به پاداش کلیدی: کلمات
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 مقدمه

فرد در ارتباط با محیط اطراف خود، شخصیت یعنی 
. این (1)  دهدیمبندی ارزشی خود را شکل مجموعه طبقه

 ؛محیط اطراف در سنین مختلف از ابعاد متفاوتی برخوردار است
از رحم مادر در تشکیل رفتارهای بیولوژیک سلولی گرفته تا 

 یبندطبقه. (1)رفتارهای اجتماعی  یدهشکلدهکده جهانی در 
ارزشی انسان بر اساس تجربیات درکی )فیزیکی و هیجانی( و 

ارزشی باورها به  یبندسطحبیند. هایی است که میآموزش
دریافت پاداش و دوری از آسیب حساس است و در طول زندگی 

. رفتار انسان بر اساس اهدافی است که (5-3)کند تغییر می
کند، اگر دستیابی به هدف مزبور پاداش زیادی را در ترسیم می

چه بدان برسد و چه امید داشته باشد که آن را )باشد  برداشته
گیرد لیه فرد قرار میاو هاییتاولوکند(، آن هدف در کسب می

اما اگر فرد ؛ گیردارزشی در سطوح بالا جای می یبندطبقهو در 
پاداش دریافت نکرد و حتی  موردنظرشبعد از کسب هدف 

از  الذکرفوقآسیب داشته باشد، هدف  بینییشپآسیب دید و یا 
کند از آن دوری کند شود و سعی میفرد خارج می هاییتاولو

. این توجه انتخابی در باورها بر اساس تجربیات گذشته و (2, 0)
است که  متغیر و اکتسابی است و بر این اساس کاملاًحال 
های خود توانند خواستهتبلیغاتی با تغییر در باورها می یهاشبکه

 .(2) است شناختی یناهنجارایجاد این همان مسئله  را القا کنند.
چندین موضوع مرتبط با تعارض از  یانبابمقاله حاضر 

به مدل  ینیبجهاندیدگاه علوم اعصابی، روانشناسی و 
 آنپیشنهادی تعارض ارزشی فرد و جامعه و راهکارهای کاهش 

 .پردازدیم ذکرشدهبر اساس مدل 

 هاآن شناختی مغز و نقش نوروفیزیولوژی مناطق .1

 ارزشی بروز تعارض در
پاداش و مجازات برای این که اشاره گردید،  طورهمان

بالا  اشییکارااست که جاندار خود را با محیط وقف بدهد تا 
توان گفت روندهای شناختی . در تعریف شناخت می(9) برود

 یرتأثانگیزه و هیجان هستند و بر میزان  کنندهکاملبخش 
کننده و هستند. در حقیقت شناخت کامل رفتار اثرگذارهیجان بر 

ریز روندهای رسیدن به اهدافی است که مدنظر هیجان برنامه
. بدین (16) یعنی همان کسب پاداش و دوری از مجازات است

به هدف، قدرت  یدندررسمنظور اموری مانند تخمین خطا 
بینی برای رسیدن به اهداف گیری و پیشتحلیل و تصمیم

الذکر بیشتر بر دوش مراکز شناختی و بینابینی گذاشته فوق
زمانی فرد در معرض  اندداده. مطالعات نشان (3) شودیم

گیرد، مراکز هیجانی فعال تحریک هیجانات منفی قرار می
شوند و اگر نخواهد در بروز احساساتش تغییری ایجاد کند می

فرد  که یدرزماناما ؛ (11) کندمراکز شناختی فعالیت زیادی نمی
 ،ارادی اعمال کند طوربهبخواهد تغییری در بروز هیجانات خود 

. یکی از این (11) شوندشناختی وارد عمل می هاییاستراتژ
کند ت که در آن سعی میاس رفتار ارزیابی دوباره هایسممکان

. در این زمان بشدت (13) کاهش دهدرا احساسات منفی خود 
قشر  اختصاصاًو  پیشانی یشپقشر –ارتباطات آمیگدال چپ

(، قشر شکمی داخلی پیش پیشانی OFC) یشانیپحلقوی 
(VMPFC( قشر پشتی خارجی پیش پیشانی ،)DLPFC و )

. همچنین (11) شوندسمت راست فعال می (ACCقدامی ) قشر
کند در زمان روبرو شدن با پرتی فرد سعی میدر رفتار حواس

هیجان منفی، ذهن خود را از مسئله  واقعه منفی قبل از بروز
منفی به مسئله مثبت یا خنثی متمرکز کند. در این شرایط 

افزایش و فعالیت آمیگدال  VMPFCاست که فعالیت  شدهیدهد
. از میان این مناطق درگیر در عملکردهای (1)یابدکاهش می

ای در زمان بروز تعارض دارد. نقش ویژه ACCمختلف شناختی 
پذیری و ذخیره اطلاعات های این مرکز قابلیت انعطاف نرون

لا دارد و قادر است به مدت طولانی فعال بماند و به وضعیت با
 ACCهای  برود.  همچنین چون طول نرون درازمدتفعالیت 

ورودی و سرعت انتقال پیام بالایی  یبندجمعبلند است ظرفیت 
دارد. سینگولیت قدامی دو بخش اصلی شکمی و پشتی دارد. 

 و بخش DLPFCبخش پشتی با مرکز اصلی شناخت یعنی 
و  MPFCشکمی یا پریجنوال با مراکز اصلی هیجان یعنی 

در ارتباط است. بر اساس همین ارتباطات  OFCآمیگدال و 
در انجام محاسبات کنترل  ACCتوان گفت بخش پشتی می

عملکردهای اجرایی دخیل است و بخش  یزیربرنامهحرکتی و 
شکمی آن با کنترل هیجانات و رفتارهای هیجانی در ارتباط 

با بخش پشتی است  دوطرفهت. اینسولا در ارتباطات قوی و اس
الگوی فعالیت در شرایط مختلف مانند هم عمل  ازلحاظو 
بخش دو مرکز اصلی شبکه سینگولواوپرکولوم  دو یناکنند. می

. (12-15) سازند که در تغییر کنترل شناختی درگیر هستندرا می
ACC  استراتژیک ترین منطقه شناختی مغز در رفتار انسان

گیریم این قرار می پرخطراست. زمانی که ما در شرایط انتخاب 
در نقل و انتقالات با  بالاسرعتشود تا با ل میمنطقه بشدت فعا

هیپوکمپ، آمیگدال و  مخصوصاًمراکزی که در شبکه خود دارد 
DLPFC  و  بالاروو اینسولا و مراکز ساقه مغزی اطلاعات

راه را  ینکم خطاترو  ترینینههزکمرا مقایسه کند و  رویینپا
دار م یتدرنهابرای رسیدن به هدف منظور انتخاب کند و 

 یدرزمانریز بروز عمل یا هیجان را فعال کند. این منطقه برنامه
. (12, 10)که ریسک انتخاب پایین باشد فعالیت کمتری دارد 

ارتباطات گسترده و  ذکرشدهمطالعات مختلف علاوه بر مناطق 
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 یهاهستهحرکتی و  یزربرنامهبا مناطق  ACC دوطرفه
 یهاهستهقشر پریتال، هسته اکومبنس و  ، تکمنتوم،یاقاعده

پری اپتیک ، پری ونتیکولار و دورسومدیال  ازجملهمختلف 
خودمختار ساقه مغز را به اثبات  یهاهستههیپوتالاموس و 

. این ارتباطات باعث تنظیم رفتارهای خودمختار و اندرسانده
 یتدرنهاو  شدهانجامکسب پاداش و لذت  بینییشپحرکتی با 

شود. افزایش فعالیت این منطقه با افزایش می شدهانتخابعمل 
هوشیاری مغز و سیستم  رابطه قوی دارد. این مرکز سیستم 

های مهاری در پاسخ معمولاًکند و کنترل هیجان را فعال می
شود. بدین معنی که زمانی قصد انجام کاری یا بشدت فعال می

آید این مرکز نتیجه آن تصمیم را بر اساس می به وجودرفتاری 
بینی آن اگر پیش معمولاًکند و بینی میپیش شدهیرهذخخاطرات 

بد و  یرتأثبدین منجر شد که انجام عمل یا بروز رفتار نتیجه و 
رسان دارد و باید تصمیم عدم انجام یا قطع عمل در حال آسیب

های  براین نرونشود. بنابشدت فعال می ACCانجام را داد، 
ACC  مدام در حال محاسبه میزان انرژی هستند که فرد باید

نتیجه فعالیت  معمولاًهزینه کند تا احتمال پاداش را بالا ببرد. 
ACC  صبر کردن در صرف انرژی است. آزمون معروف  یاقطع

استروپ که توانایی فرد در تشخیص عدم تجانس رنگ و اسم را 
ض انتخاب در زمان کوتاه است، و فرد در معر کندیمتست 

است.  شدهشناخته ACC کنندهفعالتست اصلی  عنوانبه
بر اساس مطالعاتی که به بررسی نقش آن  ACCعملکردهای 

به تخریب یا تحریک آن منطقه  به دنبالدر رفتارهای حیوانات 
در زمان   fMRIهاییبررس. همچنین توسط اندآورده دست
تست استروپ  ترمهمتلف و از همه شناختی مخ یهاتستانجام 

 .(12, 10) اندکردهمشخص 

 فرد و جامعهارزشی بین ض تعار .2
هایش اگر فرد بین آنچه که تجربیات گذشته و آموزش

افتد تضاد پاداشی و تنبیهی یکرد و آنچه اتفاق مبینی میپیش
اما اگر اختلاف ؛ (19) کندبندی ارزشی او تغییر نمیطبقه ،نبیند

یعنی هدفی را ترسیم کرده و پاداشی ؛ شودببیند دچار تعارض می
اما زمانی که در بینی کرده، را برای رسیدن بدان هدف پیش

خود و  شدهبینییشپگیرد تناسبی بین پاداش می جامعه قرار
. یا زمانی که فرد (16) شودبیند و دچار تناقض میجامعه نمی

کرده اما اکنون خود را در معرض آسیب و بینی آسیب نمیپیش
تواند یکی از عوامل اصلی تغییر ارزشی بیند. تعارض میتنبیه می

کند و امنی می. فرد در این جامعه احساس نا(11)باورها باشد
. در بخش (11) امنی ریشه اختلال در سلامت ذهنی او استنا

شود و زیر توضیح بیشتری در مورد امنیت روانی داده می

 عنوانبهبینی را غالب رفتاری انسان یعنی جهان ینترمهم
 .شودشاخص تعارض فرد و جامعه، بیان می

 گیرد؟ی چیست و چگونه شکل میامنیت روان .9
های ازجمله نیازهای اساسی بشر که در بیشتر نظریه

ی خصوصیات های آنان دربارهشناسان و نیز پژوهشروان
. امنیت (13) به امنیت است گردد، نیازانسان، مشاهده می

آسایش خاطر ناشی از اطمینان شخص به  -1عبارت است از: 
 کهینااطمینان از  -1های خود. ها و خواهشارضای نیازمندی

حالتی  . به عبارتی امنیت(11) کندکس او را تهدید نمیهیچ
های شخصی ، ارضای احتیاجات و خواستهدر آناست که 
احساس ارزش شخصی، اطمینان  . امنیت(11) یابندانجام می

و پذیرش از طرف گروه است. برخلاف  نفساعتمادبهخاطر، 
آسایش  در آناحساس امنیت، ناایمنی وضع یا حالتی است که 

تهدید است. ناایمنی،  خوشدستخاطر و امنیت شخصی، 
یار و یاوری، بیچارگی، عدم محافظت و ناشایستگی احساس بی

که شخص به علت عدم  های گوناگون استدر مقابل اضطراب
، ایده هاهدف ازلحاظگیری و شک و تردید توانایی در تصمیم

ر با آن مواجه و روابط با افراد دیگ ها، استعدادهای شخصیآل
امنیت حالتی است که در آن نیازها و تمایلات  .(15) گرددمی

عطوفت، مقبولیت  یت  به محبتاست. احساس امن شدهینتضم
بایست بین . شخص پیوسته میبستگی دارد روابط و ثبات
و اشتیاق به رشد از سوی  سویکو ایمنی از  سلامتبهاشتیاق 

فرا و  ییگراباز پسدیگر، میان استقلال و وابستگی، میان 
، یکی را انتخاب کند. ایمنی ارضای نیازهای بالاتر را ییگرا

شدن و فراگیری  ظاهربهسازد و شخص را می یرپذامکان
انگیزد، وقتی ایمنی آدمی در معرض میها و تسلط برمهارت

تری بازگشت خطر واقع گردد، شخص به ارکان اساسی
و این بدان معنا است که در انتخاب ایمنی و رشد،  نمایدمی

 کندایمنی غالب است و لذا نیاز به آن بر نیاز به رشد، غلبه می
احساس امنیت برای سالم بودن جسمی و روانی انسان . (10)

احساس عدم امنیت دائم شخص را در . لازم و ضروری است
دهد و بدن قرار می وسازسوخت یختگیرهمبهحال بسیج قوا و 

های جسمی و روانی بیماری یسوبهاگر ادامه یابد موجود را 
زلو نیازهای انسان را در اصطلاحاتی از اسوق خواهد داد. م

. این نیازها بر اساس  (12)کندنیازها مطرح می مراتبسلسله
 تریینپاکه تا نیازهای  ترتیبینابهقرار دارند  مراتبسلسلهیک 

 . (12) رسدارضا نشود به نیازهای بالاتر نمی

نیازهای ایمنی ارضا شوند، ارگانیسم در  کهیهنگام
 شودخود و غیره آزاد میو احترام به  جستجوی محبت، استقلال

ایمنی، یک احساس ذهنی به دنبال دارد ارضای نیازهای  .(19)



 و همکاران هاتف 521

Health research journal; volume 1, issue 2, pages 123-131 

ارد خوابش با آرامش توأم شده پندآن انسان می موجببهکه 
، یرهرتقدبه ،کنداحساس جسارت و شجاعت بیشتری می و است

و از کوره  نگرانی، ترس، وحشت و اضطراب، تنش، عصبیت
 اندایمنی یازهایاز نآمدهای ناکام ماندن ، همگی پیهادررفتن

دهد که اثرات نشان می یروشنبه. مشاهدات کلینیکی (36)
متناظر ارضای نیازهای ایمنی، فقدان اضطراب، فقدان عصبیت، 

. روشن است (31) آرامش، اطمینان به خود، امنیت و غیره است
کند و میان فردی که احساس ایمنی می یکه یک تفاوت منش

گذراند که پنداری جاسوسی در می یاگونهبهعمرش را  کهآن
شناسان، رزمین دشمنان است، وجود دارد. به اعتقاد روانس

دارند و رفتارهای  باهمامنیت روانی و ایمان ارتباط تنگاتنگی 
گیرد، زمینه ایمنی که در فرد شکل میایمن یا نا یبستگدل

 (31)کندگرایش یافتن یا نیافتن او به ایمان را فراهم می

 فرد در جامعه ینیبجهانمدل تعارض 
توان رفتار یک انسان بالغ، می دهندهشکلاز بین اهداف 

. (31) بینی اشاره کردبه نوع بینش او به جهان یعنی همان جهان
ست از نگرش انسان به هستی و توجیه و ا بینی عبارتجهان

دید کلی که  یگردعبارتبه. (33) تبیین آن در رابطه با انسان
انسان از جهان هستی دارد و بر اساس آن به تعبیر و تفسیر آن 

برداشت کلی  یطورکلبهشود و بینی نامیده میپردازد، جهانمی

 صورتبه. (31) گویندیمبینی او انسان از جهان هستی را جهان
های کلی بینی یک سلسله اعتقادات و بینشدیگر جهان

است درباره هستی  یطورکلبهانسان و  ،هماهنگ درباره جهان
های ها و فلسفههمه مکتبها و ها و آیین. همه دین(31)

هایی که بینی بوده است، هدفاجتماعی متکی بر نوعی جهان
کند و راه دعوت می هاآندارد و به تعقیب یک مکتب عرضه می

کند که انشاء می یدونبایدهاییباکند و هایی که تعیین میو روش
نتایج لازم و  منزلهبهآورد، همه هایی که به وجود میو مسئولیت

. بنابراین (35)ای است که عرضه داشته استبینیوری جهانضر
هایشان دارای بر اساس تنوع تجربیات و آموزش هاانسان
بینی را توان این تنوع جهانهای متنوعی هستند. میبینیجهان

اعتقادی کامل آن را بی سر یکدر یک طیف در نظر گرفت که 
تنوع اعتقادی  است.و سر دیگر آن را اعتقاد کامل به خداوند 

انسانی دارای توزیع نرمال  هاییژگیوافراد در جامعه مانند دیگر 
باشد. بدین معنی که دو سر طیف از فراوانی کمتری می

، فراوانی افراد دشویف نزدیک میبرخوردارند و هر چه به میانه ط
بینی که شود. بنابراین آن جهاندر آن منطقه اعتقادی بیشتر می
شود، عرف مطرح می صورتبهدر جامعه نمود بیشتر دارد و 

 (.1باشد )شکل بینی زیر قله میجهان

 
 شودیمارزشی در جامعه  یبندطبقهافراد که باعث ایجاد طیف  ینیبجهانطیف توزیع نرمال برای  .1شکل 

است. اول  ییشناساقابلبا این دید دو معضل در جامعه 
بینی افراد از مرکز قله دور شود و بدو سر اینکه هر چه نوع جهان

با جامعه  هاآنبندی ارزشی طیف کشیده شود، تعارض طبقه
ارزشی فرد با جامعه تعارض  یبندطبقهشود. چنانچه بیشتر می

داشته باشد و فرد بر اساس باورهای خود رفتار کند، پاداش لازم 
بیند. پس توسط جامعه آسیب می بساچهکند و را دریافت نمی

 طوربهکند، که از جامعه دریافت می بازخوردی یجهدرنت
ارزشی  یبندطبقهکند. یا یکی از دو راه را انتخاب می ناخودآگاه

دهد که با جامعه تعارض کمتری داشته خود را طوری تغییر می
کند از آن تنبیه کمتری دریافت کند یا سعی می به دنبالباشد و 

خود پایبند باشد. نوع  یهاارزشآن جامعه دوری کند تا به 
انتخاب فرد به قدرت پاداشی که همراه تشکیل باورها در فرد 
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قوی  یهاپاداش. اگر باورهای فرد با گرددیبرم شدهیتتقو
دهد راه دوم را انتخاب کند اما اگر باشد، ترجیح می گرفتهشکل

دهد. نباشد و باورها سطحی باشند راه اول را ترجیح می طورینا
انعطاف هستند  یرقابلغه دارای تعصبات مذهبی گروهی ک

گیرند، مجبور هستند با عموم مردم زمانی که در جامعه قرار می
که  جهتینازابینند، مراوده داشته باشند. وقتی تعارضات را می

 هاآنشوند اعمالی انجام دهند که با معیارهای گاهی مجبور می
بینند و نگران می تناسب ندارد، خود را در برابر خدا شرمسار

این افراد بیشتر  رودیم. احتمال عاقبت اعمالشان هستند
دینی خود نیز  یهاارزشمضطرب شوند. گاهی این افراد بین 

شوند. اگر هم بخواهند بر تمام اصول شرعی دچار تعارض می
شوند و آسیب دچار مشکل می ارتباطاتشانپایبند باشند در 

عتقادات قوی بر باورهای خود د. در این صورت اگر انبینمی
شوند یا از جوامع عمومی دور نداشته باشند سرخورده می

محدود و خاص را انتخاب  هاییتموقعشوند و فعالیت در می
کنند. گروهی هم که به خدایی اعتقاد ندارند نیز چون در می

بینند که وابسته به وجود خداست را می ییهاارزشجامعه 
نیست، دچار تعارض  هاآنخدایی در باورهای  کهیدرحال

چون به نیروی قادر توانایی اعتقاد ندارند  حالیندرعشوند. می
که مشکلاتشان را به او بسپارند و به او وابسته باشند، زیر بار 

شوند. فرسوده می شودیموارد  هاآنفشارهایی که در زندگی به 
حی روانی بخصوص این افراد دچار مشکلات رورود احتمال می
دو سر افراد انتهای  رودیمبنابراین احتمال ؛ شوندافسردگی 

اما افرادی که ؛ کننداجتماع میبیشتری در  طیف احساس ناامنی
، که اشاره شد طورهماندر زیر قله زنگوله قرار دارند  یباًتقر

ارزشی خود  یبندطبقهعدم تضاد مشخص بین  یلبه دل احتمالاً
 دلایلچار تعارض و مشکلات استرسی به و جامعه کمتر د

از سلامت  الزاماًاست که این گروه  ذکرقابلشوند. می ذکرشده
بلکه امنیت روانی  روان و باورهای ارزشمندی برخوردار نیستند

. مشکل دوم این است که در جامعه بر اساس بیشتری دارند
نمود بیرونی  طلبمنفعتارزشی نظام حاکم، افراد  یبندطبقه

یعنی ؛ کنندبینی درونی خود را ابراز میارزشی متفاوتی با جهان
کنند و این عدم شفافیت جایگاه ارزشی در جامعه، تمارض می

افراد در واقعی  موقعیتبینی افراد در پیش یسردرگمباعث 
ارزشی پیش  ثباتییبرا بیشتر به سمت  هاآنشود و جامعه می

باشد  دارییندبرد. اگر تظاهر به سمت راست یعنی تظاهر به می
گرایش  دینییب یهاارزشجامعه به سمت  یازنگولهمنحنی 

 یهاارزشباشد،  دینییبکند و اگر تظاهر به سمت می پیدا
 شود.کند و منحنی به سمت راست منتقل میرشد می دارییند

ارض ارزشی تع توان گفت کهمی هااستنباطدر تکمیل این 

اما  ،فرد و جامعه یکی از دلایل کاهش سلامت روان است
. نمودار باشنددخیل توانند میفاکتورهای زیادی در این مقوله 

کند که افراد زیر قله زنگوله از سلامت روان بیان نمی الذکرفوق
کامل برخوردار هستند بلکه تنها بیانگر این نکته است که نسبت 

حاکم جامعه  یهاباارزشکمتری  بدو سر طیف از تعارض
 .برخوردارند لذا کمتر در معرض این ناامنی قرار دارند

راهکارهای پیشنهادی برای کاهش تعارض  .1

 فرد و جامعه و افزایش سلامت روان ینیبجهان
اسثثتنباط کثثرد کثثه هثثر چثثه   تثثوانیمثثاز مباحثثث قبلثثی 

 تثثرگسثثتردهو دو سثثر طیثثف  تثثرپهثثن هثثاارزشزنگولثثه توزیثثع 
باشثثد و ابهثثام جایگثثاه افثثراد در طیثثف بیشثثتر باشثثد، سثثلامت  

کمتثثر خواهثثد  هثثاآنروانثثی اجتمثثاعی افثثراد و امنیثثت روانثثی  
کننثثد کثثه را اتخثثاذ مثثی هثثایییاسثثتسبنثثابراین جوامثثع ؛ بثثود

گسثتردگی دو سثر طیثف را محثدود کننثد، از پراکنثدگی افثراد        
عثثرف جامعثثه را بهینثثه  یهثثاارزشدر زیثثر نمثثودار بکاهنثثد و 

کننثثد و بثثا رواج صثثداقت و آزادی اندیشثثه از ابهثثام موقعیثثت   
افثثراد در طیثثف ارزشثثی بکاهنثثد. بثثدین منظثثور تثثرویج و       
تسثثهیل عثثرف جامعثثه در ایجثثاد ایثثن مسثثئله کمثثک شثثایانی  

آن آمثثوزش و تربیثثت کودکثثان و ایجثثاد  بثثه دنبثثالکنثثد. مثثی
 یبنثد طبقثه بثر اسثاس    هثا آنارزشثی در باورهثای    یبندطبقه

معه نثه بیشثتر و نثه کمتثر لازم اسثت. پرهیثز       ارزشی عرف جا
دو معضثل   عنثوان بثه اعتقثادی  افراطثی و بثی   یثی گراتعصباز 

زننده سلامت روانثی جامعثه نیثز مسثئله مهمثی اسثت.        به هم
اسثثتفاده از ابزارهثثای کاهنثثده اسثثترس و رواج آن در جامعثثه    
مانند کثار همثراه بثا درآمثد و امنیثت شثغلی، فعالیثت بثدنی و         
ورزش، تفریحثثثات، شثثثرکت در امثثثور خیرخواهانثثثه، رفثثثاه   
درمثثانی و مسثثکن، امنیثثت اجتمثثاعی، مسثثافرت، حضثثور در    

بثثه  تثثوانیمثثو دوسثثتانه و مثثوارد دیگثثر  جمعثثی هثثاییثثتفعال
ایجثثاد سثثلامت روان عمثثومی افثثراد در هثثر بخشثثی از طیثثف  

 ارزشی کمک کند.

 روان و سلامت برای رشد  اسلامدیدگاه تکاملی 
سمبل سلامت  مؤمناسلام انسان  یهاآموزهبر اساس 

روان است. پس ایمانی که در باورهای فرد جاری باشد که باعث 
ال صالح سربزند، آن فرد درستکارتر و از سلامت شود از فرد اعم

در رسم نمودار ارزشی  مطمئناً. کندمیروان بیشتری برخوردار 
سلامت روان باشد دو سر طیف شکل دیگری  کنندهینتأمکه 
 وجود قومی که: گفت( عصادق ) امام به شخصی. کندیمپیدا 
 امیدوار گویندمی و شوندمی گناه و معصیت مرتکب که دارند

 اشخاص طورینا گویندمی دروغ: فرمود( عصادق ) امام. هستیم
 باشد داشته چیزی به امید که هرکس چراکه. نیستند رجاء اهل
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 داشته تقوا باید بترسد چیزی از که هرکس و کندمی طلب را آن
هر کس به بهشت امید داشته باشد و آن را  بنابراین .(30)باشد

که به آن برسد و چون عملی در  دهدیمبخواهد، کاری انجام 
راستای رسیدن به بهشت انجام داد، امیدش برای رسیدن به آن 

و  یابدیمایمان با عمل صالح افزایش  گونهیناو  یابدیمفزونی 
 . شودیم ترخالص، یمانبااعمل صالح 

را  یاجامعههدف نظام ارزشی مکتب اسلام این است که 
واقعی اسلام باشد  یهاارزشبسازد که هم شالوده عرف جامعه، 

خوبی  یهاپاداشو هم افراد برای میل به سمت عرف حاکم 
و تا آنجا که امکان دارد نازک  ینیبجهانبگیرند تا زنگوله توزیع 
بنابراین مکتب اسلام ؛ شود ترطیف کوتاهمتراکم شود و دو سر 

جابجا کند  یاگونهبهتلاش دارد نمودار توزیع ارزشی جامعه را 
عادت به  هاانسانانسانی در جامعه جاری باشد و  یهاارزشکه 

را به سمت سلامت روان یا همان  هاآنرفتارهایی پیدا کنند که 
ی برای بسیار یهاپاداشو  هامؤمن شدن سوق دهد. سفارش

منفی است در  حساعمالی که نتیجه آن کاهش استرس و 
شود. امام موسی بیانات و سلوک ائمه اطهار )ع( دیده می قران،

بن جعفر )ع( در حدیثی سپاه عقل و جهل را برای هشام 
عقل شامل:  از سپاهطبق این روایت مواردی  است. برشمرده

الت و دادگستری، ایمان و اعتقاد، باور و یقین؛ خلوص، امید، عد
رضا و خشنودی، رأفت و عطوفت، علم و دانش، عفت و حیا، 

، رأفتزهد و پارسائی، صبر و تحمل، حلم و بردباری، رحمت و 
و نیکی، نظافت و پاکیزگی، اقتصاد و  معروفامربهباور و یقین، 

روی، وقار و متانت، سخاوت و کرم، فراست و هوشیاری، میانه
قامت، تفکر و اندیشه، طاعت و عفو و گذشت، بر و است

باشند. در مقابل آن مواردی از سپاه جهل می یبردارفرمان
نومیدی، جور و تعدی،  شامل: کفر و الحاد، تکذیب و انکار، نفاق،

دری و پرده جهل و نادانی، کفران و ناسپاسی، غلظت و شدت،
تابی، سفاهت و طلبی، عجله و بیهتک حرمت، تکبر و افزون

اسراف و  ،بت به منکر به بدیقساوت و سنگدلی؛ رغابلهی، 
حمقی و و خفت، بخل و تنگدستی، ا یسرسبکروی، زیاده

اضطراب، سهو و اشتباه، معیت و نافرمانی  غباوت، کینه و بغض،
است  یادرست کارانه. سپاه عقل همان باورهای (32)باشندیم

و نشانه ایمان اوست.  کندیمکه انسان دارد و طبق آن رفتار 
پس ایمان همان باورهای عاقلانه فرد است که در زندگی او 

فرد روان سالمی داشته باشد. فردی  شودیمجاری است و باعث 
 سلامتی بیشتر درراههم که روان سالمی دارد از عقل خود 

کند. پس عقل و سلامت روان همدیگر را تقویت استفاده می
به  دقتبهکنند و خروجی آن ایمان واقعی است. بنابراین اگر می

 را مربوطه یهاو سفارش نگاه کنیم بارهیندرادیدگاه اسلام 
 مؤمن، زمینه برای داشتن افراد یمکناستخراجکاربردی  صورتبه

که اکثریت آن را  یاجامعهکه همان افراد با ذهن سالم هستند و 
 مطمئناًو  آوریممیفراهم  دهدیمتشکیل  مؤمن یهاانسان
دور از کند و مدینه فاضله والای انسانی رشد می یهاارزش

 . دسترس نخواهد بود

 گیرینتیجه

این مقاله استنتاجی با تلفیق علوم اعصاب، شناختی 
در مبانی ارزشی حاکم بر  باهم هاانساناجتماعی به بیان تعامل 

جامعه پرداخت. پایه و اساس استنتاجات این مقاله بر مسئله 
به کدینگ عملکرد مغز بر اساس پاداش یا آسیبی است که 

-شناختآید، بود. سیستم می به دستتجربیات درکی  دنبال
ارزشی باورهای  یبندطبقهداینامیک،  کاملاًهیجان در یک مدل 

کند. فرد را بر اساس میل به پاداش و گریز از آسیب طراحی می
 مخصوصاًارزشی فرد با جامعه  یبندطبقهتعارض بین  هرگونه

بینی و اعتقاد به خالق در موضوعات اصلی مانند نوع جهان
این اساس  بر شود.در فرد می هستی، باعث ایجاد ناامنی روانی

اولین برنامه سیستم شناختی انسان برای رهایی از ناامنی و 
عرف  یهاباارزششدن  نواهم صورتبهآسیب، حل تعارض 

اخلاقی ارزشمند نیست.  ازلحاظاین عرف  الزاماًجامعه است. 
دین مبین اسلام راهکارهای زیادی برای اصلاح عرف جامعه به 

 هاییتوانمندث سلامت ذهن و افزایش سمتی که هم باع
شناختی شود و هم حاکمیت باورهای والای انسانی را تحقق 

 یابد، دارد.
از پراکندگی افراد در زیر  این است که راهکارهایکی از 

د. بدین گردعرف جامعه بهینه  یهاارزشو  کاسته شودنمودار 
 در عرف صورتبهاخلاقی  یهاارزشمنظور ترویج و تسهیل 

آن  به دنبالکند. در ایجاد این مسئله کمک شایانی می ،جامعه
ارزشی در باورهای  یبندطبقهآموزش و تربیت کودکان و ایجاد 

ارزشی عرف جامعه نه بیشتر و نه  یبندطبقهبر اساس  هاآن
اعتقادی افراطی و بی ییگراتعصبکمتر لازم است. پرهیز از 

ت روانی جامعه نیز مسئله زننده سلام به همدو معضل  عنوانبه
 مهمی است.

 تقدیر و تشکر

گروه نویسندگان این مقاله از مرکز تحقیقات علوم اعصاب 
و نیز واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  عجدانشگاه بقیه اله 

 .نمایندیمشان تشکر و قدردانی های حمایت به خاطر عجبقیه اله 
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