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Abstract 

Objective (s): Evidences from various studies through the world reports experiences similar to hallucinations in people 

without a specific disease. This perception is called extrasensory perception, pseudo hallucination and paranormal cognition in 

scientific-research texts. The incidence and prevalence of extrasensory perception in different societies and the lack of 

information in educational programs of health service providers, indicate the necessity of appropriate criteria for diagnosing 

extrasensory perception from hallucinations and other sensory perception disorders. Differences in the causes and management 

of these situations increase the necessity of the issue.  

Methods: Review and qualitative study methods were used in different steps of the study. In the review study, relevant 

information was collected from scientific sources in the field of psychiatry and psychology and in the field of Islamic 

philosophy and mysticism. During a series of expert panels and based on documents from review study, different states of 

perception were identified and a "perceptual diagnostic algorithm and its spectrum without sensory stimulus" were designed.  

Results: Perceptual diagnostic algorithm is a tool to distinguish a person with experience of extrasensory perception from 

people with sensory perception disorders as well as normal sensory perception. 

Hallucination, extrasensory perception and revelation are categorized as perceptual experiences without the presence of 

sensory stimuli. These situations Based on these characteristics: awareness of the presence or absence of sensory stimuli, 

physical and mental health of the experiencer, awareness of the message of perceptual experience forms the spectrum of 

perception without sensory stimuli.  

Conclusion: The use of "perceptual diagnostic algorithm" and its spectrum without sensory stimulus" by physicians, 

psychiatrists, psychologists, and counselors can meet the need to diagnose various sensory-related conditions in health system. 
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 چكیده

حالتت ادرا،، بتا    نی. از اندینما یخاص را گزارش م یماریمشابه توهم در افراد بدون ب اتیبتجر ،یشواهد حاصل از مطالعات مختلف در سطح جهان مقدمه:

 یعتتی( و شتتناخت فرا  Pseudo Hallucination) شتت ه تتتوهم  ایتت(، تتتوهم کتتاذ   Extrasensory Perception) یادرا، فراحستت یاستتام

(Paranormal Cognitionدر متون علم )ختلا    نیتجتار  در جوامتم مختلتف، هم نت     نیا وعیبروز و ش یزانهایمشده است. توجه به  ادی یپژوهش -ی

 ریاز تتوهم و ستا   یمتار یب ریت حتاتت    كیت تفک یمناسب بترا  یو ابزارها ارهایمع ییارائه کنندگان خدمات سلامت، شناسا یآموزش یها در برنامه یا لاعات

 .سازد یم یرا ضرور یساختلاتت ادرا، ح

ای با استفاده از منابم معت ر علمی در حوزه  ای و کیفی در مراحل مختلف استفاده شد. در مطالعه کتابخانه ش از مطالعات کتابخانهدر این پژوه مواد و روش کار:

هتای کارشناستی    آوری شد. در مطالعه کیفی در  ی مجموعه نشستت  علوم روانپزشکی و روانشناسی و حوزه علوم عرفان و فلسفه اسلامی، ا لاعات مرت ط جمم

 . راحی شد " یف ادرا، بدون محر، حسی"و  "الگوریتم تشخیص ادرا،" وه تحقیق، بر اساس ویژگیهای متمایز کننده حاتت مختلف ادرا، گر

ادرا، "چنتین از   و هتم  "اختتلاتت ادرا، حستی  "از افراد م تلا به  "ادرا، فراحسی"، ابزار تفکیك فرد دارای تجربه "الگوریتم تشخیص ادرا،" ها: یافته

موارد توهم، ادرا، فراحسی )مرت ط یا  یر مرت ط به کاهش حواس( و مکاشفه )صتوری و  . بر اساس ویژگیهای تمایز کننده این حاتت است "حسی   یعی

حضور یا این حاتت بر اساس ویژگیهای: آگاهی از  شوند. شناخته شده با محر، حسی تجربه می معنوی( انواع ادراکات حسی هستند که بدون حضور تماسِ

را  " یف ادرا، بتدون محتر، حستی   "عدم حضور محر، حسی، وضعیت سلامت جسم و روان فرد تجربه کننده ادرا،، آگاهی فرد از پیام تجربه ادراکی، 

 .دهند تشکیل می

 ازیت ن توانتد  یمشاوران مت  توسط پزشکان، روانپزشکان، روانشناسان و "یادرا، بدون محر، حس فی "و  "ادرا، صیتشخ تمیالگور"کاربرد  نتیجه گیری:

 دهد. به مراکز خدمات سلامت را پاسخ  نیدر مراجع یحاتت مختلف مرت ط با ادرا، حس صیاحساس شده در خصوص تشخ

 ادرا،. فی  ص،یتشخ تمیش ه توهم، توهم کاذ ، الگور ،یادرا، فراحسکلید واژه: 
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 1400  دی ـ آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

ن علمی فیلسوفای تلاشهات و مطالعاای از  ش قابتتل توجتتهبخادرا، 

زه روان پزشتتکی حوان نشمندری از داهم نین بسیاو جدید و قدیم 

ص داده است. چرا که شناخت انسان ختصاد ابه خوشناسی را  و روان

از جهان ا راف خود بواسطه ادرا، است. از آنجا که سازگاری انسان 

با محیط و رفتار او وابسته به ادرا، اوست؛ ادرا، از اهمیت بتاتیی  

در این علوم برخوردار است. بتدین لحتاچ چگتونگی ادرا،، انتواع و     

م چنین اختلاتت ادرا، از م احث مهم فکری و حاتت مختلف و ه

ادرا، فراحسی   ق تعریف فرهنگستان زبان و اد  پژوهشی است. 

های  نوعی واکنش به محر،"فارسی و بر اساس متون علمی مرت ط 

در این گونه ادرا،،  "است. شده خارجی بدون دخالت حواس شناخته

واقم تجربته   محر، حسی برای حواس شناخته شده وجود ندارد. در

گونه تماس حسّتی شتناخته شتده در     مشابه  ادرا، حسی بدون هیچ

ای از  شتود. ایتن تجربته در افتراد ستالم بتدون ستابقه        فرد ایجاد می

هرگونتته بیمتتاری ستتایکوز، سو مصتترف متتواد، اختتتلاتت ختتوا  و  

 های ارگانیك سیستم اعصا  مرکزی است. بیماری

ادرا، فراحسی استت. از   پژوهشی مختلف بیانگر بروز -شواهد علمی

این حالت از ادرا، با اسامی توهم کاذ  یتا شت ه تتوهم و شتناخت     

در  پژوهشی یتاد شتده استت. ستدمن    -نیز در متون علمی فرا  یعی

معموتً از نوع بینتایی، شتنوایی   "دارد که  تعریف این ادرا، بیان می

یا هردو است کته در افترادی کته از نرتر روانتی ستالم هستتند ر         

انجمتن   [.1]"د. شخص از  یتر واقعتی بتودن آن آگتاه استت     ده می

پریشی که معمتوت   توهم  یرروان"روانپزشکی آمریکا توهم کاذ  را 

دهد و در نرر فرد به عنوان تتوهم شتناخته    به شکل دیداری ر  می

پتریش   کند. در واقم فرد برخلاف بیمتاران روان  تعریف می "شود. می

به همین دلیل در این تعریف آگاه به عدم حضور محر، حسی است 

 [.2شناسد ] گفته شده است که فرد آن را به عنوان توهم می

 80تتا   18نفر افتراد   1000بر روی  1991ای که در سال  در مطالعه

درصد در متردان   2سال انجام شد میزان بروز تجربه توهمی بینایی، 

درصتتد در متتردان و 10درصتتد در زنتتان و میتتزان شتتیوع آن  3/1و 

د در زنان گزارش شد. افراد شرکت کننتده در ایتن مطالعته    درص15

ای در  [. مطالعته 3ای از بیماری یا مصرف مواد نداشتتند ]  هیچ سابقه

نفتتر از  13057میتتزان شتتیوع تجربیتات تتتوهمی را در   2000ستال  

 15آلمان و ایتالیا در گروه ستنی بتاتی    جمعیت کشورهای بریتانیا، 

درصد از افراد متورد  27ه است. درصد گزارش نمود7/38سال حدود 

ای از هرگونته بیمتاری    مطالعه سابقه تجربه توهمی را بتدون ستابقه  

موضعی  شامل سایکوز، سو  مصرف مواد، اختلاتت خوا  و ضایعات

جمعیتی که در انگلستان انجتام شتد     [. در مطالعه4گزارش کردند ]

ستایکوز  درصد افراد دارای تجربه توهمی سالم و فاقد معیارهای  75

در عین حال ادرا، حسی بدون حضور محر، حسی در  [.1بودند ]

علم روانشناسی و روانپزشکی حتالتی بیمارگونته از تيییتر هشتیاری     

شود. توهم به اشتکال مختلتف    شود که توهم نامیده می محسو  می

توهمات نادرتر دیگری ماننتد تتوهم    شود. شنوایی و بینایی در، می

 [.5-9د دارند ]بویایی و تمسه نیز وجو

شتوند. ایتن علتل ع ارتنتد از      علل مختلفی موجتب بتروز تتوهم متی    

هتتای روانتتی شتتامل ستتایکوزها و استتکیزوفرنی، بیماریهتتای   بیمتتاری

هتتا، ضتتایعات و  ارگانیتتك سیستتتم اعصتتا  مرکتتزی اعتتم از بیمتتاری

 [.7، 10عفونتهای ميزی، اختلاتت خوا  و سو  مصرف مواد ]

و روانشناستان بتالینی    فر از روانپزشکان ن 100نتایج مطالعه بر روی 

درصتد افتراد    4/69نشتان داد:   1389فعال در شهر تهران در ستال  

را محتمل  در فردی بدون بیماری خاص مورد مطالعه، تجربه توهمی

ای  درصد افراد مورد مطالعه خود سابقه چنین تجربه 8/24دانند.  می

تشخیص افتراقی خود  درصد این افراد در 36را ذکر کردند. اما فقط 

برای افراد مراجعه کننده دارای علائم توهم که بیماری ختاص بترای   

 3/36نماینتد.   او تشخیص داده نشده است، سلامت فرد را مطرح می

درصد افراد مورد مطالعه به ترتیب تشخیص سایکوز با علتت   6/18و 

ناشناخته و احتمال اسکیزوفرنی را به عنتوان تنهتا تشتخیص بترای     

 6/49گیرنتد.   ی با علائم توهم بدون بیماری ختاص در نرتر متی   فرد

درصد از افراد مورد مطالعه از دارو درمانی بترای متدیریت تتوهم در    

درصد افراد  8/55کنند. شناخت درمانی توسط  این افراد استفاده می

گیرد.   ق  ها مورد استفاده قرار می مورد مطالعه در کنار سایر روش

درصد افتراد متورد مطالعته نیتاز بته       66هم چنین نتایج این مطالعه 

درصتد نیتاز بته     75های دیگری علاوه بر آموزش کلاستیك،   آموزش

درصد نیتاز   2/82ضرورت تفکیك تجار  ماورایی از توهم در  ب و 

به کاربرد اعتقادات معنوی به عنوان یك رویکرد شناخت درمتانی را  

یوع ادرا، فراحستی  توجه به میزانهای بروز و شت  [.11ذکر نمودند ]

هتای آموزشتی    در جوامم مختلف، هم نین خلا  ا لاعاتی در برنامه

ارائه کنندگان خدمات سلامت، ضرورت شناسایی معیارهای مناستب  

برای تفکیك ادرا، فراحسی از توهم و سایر اختلاتت ادرا، حسی 

سازد. تفاوت در علل و نحوه مدیریت در ایتن حتاتت    را مشخص می

هتای   افزاید. این مقاله محصول بخشی از یافته وضوع میبر ضرورت م

ادراکتات حستی بتدون    "ت یتین  یتف   ای است که با هتدف   مطالعه
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و تعیین نحوه مدیریت این نوع ادراکات به منرتور   "محرکات حسی

ارتقای خدمات سلامت  راحی و اجرا شتده استت. در ایتن مطالعته     

د بتا استتفاده از   تلاش شده است با رویکرد پزشکی م تنی بتا شتواه  

شواهد علمی موجود در علوم مختلف و تجار  بالینی افراد مشاور یا 

درمتانگر در مواجهته بتتا افتراد دارای ادرا، فراحستتی و هتم چنتتین     

نررات افراد با سابقه تجربه ادرا، فراحستی محتتوی و ابتزار علمتی     

متتورد نیتتاز پزشتتکان، روانپزشتتکان، روانشناستتان و مشتتاوران بتترای  

را، فراحستتی از اختتتلاتت ادرا، حستتی و انتختتا    تشتتخیص اد

روشهای مناسب برای مدیریت ادرا، فراحسی توسط آنان را فتراهم  

 نماید.

 كار  مواد و روش

 مدیریت های روش بررسی"های پژوهش   این مقاله بخشی از یافته

 خدمات ارتقای منرور به ظاهری محر، بدون حسی ادراکات

ای و  مجموع مطالعات کتابخانه است. در این پژوهش از "سلامت

کیفی در مراحل مختلف استفاده شد. مطالب این مقاله نتایج دو 

مرحله اول مطالعه به شرح ذیل است. نتایج سایر مراحل در مقاتت 

 دیگر منتشر خواهد شد.

ای بوده و  نوع مطالعه در این مرحله، مطالعه کتابخانه مرحله اول:

علوم »منابم معت ر علمی در حوزه  مرت ط با استفاده از ا لاعات

، «علوم عرفان و فلسفه اسلامی»و حوزه « روانپزشکی و روانشناسی

ای به صورت جداگانه در دو حوزه  آوری شد. مطالعه کتابخانه جمم

 انجام شد.  "عرفان و فلسفه اسلامی"و  "روانپزشکی و روانشناسی"

حاتت  در حوزه روانپزشکی و روانشناسی، ا لاعات در خصوص

مختلف مرت ط با ادرا، حسی جستجو شد. به منرور دستیابی به 

و « ادرا، بدون محر، حسی» یف ا لاعات تزم برای شناسایی 

تمایز انواع حاتت آن از یکدیگر و از اختلاتت ادرا، حسی، 

حاتت مختلف مرت ط با ادرا، حسی با ا لاعات در خصوص تمامی 

ر اینترنت و جستجو در کتب مرجم، استفاده از دو راه رد جستجو د

 آوری شد.  به شرح ذیل جمم

 جستجوی اینترنتی به شرح زیر انجام شد. -1

 ,Sensory perception های: الف( ترکیب مناس ی از کلید واژه

Sensory perception disorder, Hallucination, hallucination 

(e.g. Visual hallucination, auditory hallucination, pseudo 

hallucination, tactile hallucination, unusual hallucination), 

Hallucination*(e.g. hallucinatory experience), Unusual 

perception, & Definition, differential diagnosis, screening 

methods, screening tools, management, treatment, care, 

patients and non-patients 

توهم، تتوهم بینتایی، تتوهم شتنوایی، ادرا، حستی بتدون محتر،        

علتتل،  و ظتتاهری، تجربتته تتتوهمی، تتتوهم کتتاذ ، ادرا، فراحستتی 

تشخیص افتراقتی، روشتهای  ربتالگری، متدیریت، درمتان، کنتترل،       

 مراق ت، بیمار و  یر بیمار

  ( از بانکهای داده انگلیسی و فارسی:  
- CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied 

Health Literature) 
-Medline (Medical literature analysis and retrieval 

system online):  

-Ovid’s search 

- Interface for MEDLINE 

-Scopus (the largest abstract and citation database of 

peer-reviewed literature) 

- National Electronic Library for Health (NeLH) 

Scientific Information Database/SID 

(http://www.sid.ir/En/index.asp) 

- Iranmedex 

- Magiran 

ج( جستتتجوی تکمیلتتی از فهرستتت منتتابم انتختتابی و هم نتتین بتتا 

 Google scholarاستفاده از موتور جستجوی 

جستجوی ا لاعات از کتب مرجم روانپزشتکی و روانشناستی از    -2

جمله خلاصه روانپزشکی. )کاپلان و سادو،(، راهنمای تشخیصی و 

(، آمریکتتا روانپزشتتکی انجمتتن) DSM5هتتای روانتتی.  آمتتاری اختتتلال

نامته   فرهنگ توصیفی روانشناسی )انجمن روانشناسی آمریکتا(، واژه 

شناسی روانتی   فشرده روانشناسی)انجمن روانشناسی آمریکا(، آسیب

برنتدن کلتی(، درستنامه فشترده روان     -بالینی فیش)پاتریشیا کیسی

 ط با موضوع پزشکی آکسفورد)گلدر مایکل گراهام(و سایر کتب مرت

 در حوزه روانپزشکی و روانشناسی انجام شد.

ای در حوزه عرفان و فلسفه اسلامی، ا لاعات در  در مطالعه کتابخانه

خصوص ادراکات حسی بدون محر، حسی با استفاده از دو راه ترد  

جستتتجو در اینترنتتت و جستتتجو در کتتتب مرجتتم، بتته شتترح ذیتتل 

 آوری شد. جمم

هتای ادرا،،   کیب مناس ی از کلیتد واژه جستجوی اینترنتی با تر -1

ادرا، فراحسی، شهود، مکاشفه، کشف، قوا و تعریف، اقسام، آستیب  

و جستتجوی   Google scholarبا استتفاده از موتتور جستتجوی    

 تکمیلی از فهرست منابم انتخابی انجام شد.

جستجوی ا لاعات از کتب عرفا و فلاسفه اسلامی شناخته شتده از   -2

 ینا، ملاصدرا، ابن عربی و علامه   ا  ایی انجام شد.جمله بوعلی س

https://www.gisoom.com/search/book/author-321569/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7/
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نتوع مطالعته در ایتن مرحلته، کیفتی بتوده و در  تی         مرحلـه دوم: 

، مستتتندات حاصتتل از مطالعتتات  «نشستتت کارشناستتی محققتتان »

عرفان "و  "روانپزشکی و روانشناسی"ای مرت ط با دو حوزه  کتابخانه

رد بررستی قترار   )نتتایج مرحلته اول تحقیتق( متو     "و فلسفه اسلامی

گرفت. حاتت مختلف مرت ط با ادرا، حسی از مجمتوع مستتندات   

روانپزشتتتکی و "ای هتتتر دو حتتتوزه  حاصتتتل از مطالعتتته کتابخانتتته

، شناسایی و  تلفیق شتدند.  "عرفان و فلسفه اسلامی"و  "روانشناسی

تعاریف از مستندات معت ر برای هر یك از این حاتت مشخص شتد.  

و  "روانپزشتکی و روانشناستی  "دو حتوزه   برای متواردی کته در هتر   

مطرح بودند؛ تعاریف از منتابم معت تر هتر     "عرفان و فلسفه اسلامی"

دو حوزه به صورت جداگانه اخذ شد. گروه تحقیق بر اساس تعاریف، 

هتای بته دستت آمتده از مرحلته اول پتژوهش،        توضیحات و ویژگتی 

ت هتای  های متمایز کننده حاتت مختلف ادرا، را  ی نشس ویژگی

 محققان شناسایی کرد.   ارشناسیک

های مختلف ادرا، بدون حضتور محتر، ظتاهری، از نرتر      تجربه. 1

ارت اط بتا وضتعیت ستلامت جستمی و روانتی فترد  تجربته کننتده،         

 یتف ادرا، بتدون   "بنتدی   بندی شدند. بر اساس ایتن ستطح   سطح

  راحی شد.   "محر، حسی

ایز کننتده آنهتا،   مختلف ادرا، بر اساس ویژگیهتای متمت   حاتت. 2

الگتوریتم تشتخیص   "های کلیدی آنها  بندی و با توجه به تمایز دسته

  راحی شد.  "ادرا،

 ها يافته

علتتوم  بتتر استتاس ا لاعتتات موجتتود در متتتون و مستتتندات معت تتر 

روانشناسی، روانپزشکی، فلسفه و عرفان، حاتت مختلتف مترت ط بتا    

مختلف ادرا،  ادرا، حسی شناسایی شدند. این موارد شامل حاتت

اختتتلاتت ادرا، حستتی و حستتی اعتتم از ادرا، حستتی   یعتتی،  

محتر، بتا    حسّتی های مشابه ادراکتات حستی بتدون تمتاس      تجربه

 موجود علمی شواهد بررسی از حاصل های حسی است. نتایج گیرنده

 «اسلامی فلسفه و عرفان» و «روانشناسی و روانپزشکی» حوزه دو در

 شامل را حسی ادرا، به مرت ط اتتح تمامی هم، از جدا صورت به

 حاتت .شدند استفاده تلفیقی صورت به ا لاعات این لذا شدند، نمی

تعتاریف برگرفتته از منتابم    حسی همراه بتا   ادرا، با مرت ط مختلف

 ارائه شده است.  1 جدول برای هر یك از این حاتت در

در نشستتت تخصصتتی محققتتان، معیارهتتای متمتتایز کننتتده حتتاتت 

ادرا، با استناد به متون علمی شناسایی شدند. این معیارها  مختلف

بتا   حسّتی مربوط به ویژگیهای ادرا، از نرر حضور محر، و تماس 

گیرنده حسی، وضعیت انط اق و تناسب با محر، حستی و وضتعیت   

آگاهی و سلامت جسم و روان فرد تجربه کننده ادرا، حسی استت.  

هتای   ر استاس ویژگتی  حتاتت مختلتف ادرا، را بت    2جدول شتماره  

دهتد. همتانطور کته در جتدول دیتده       متمایز کننده آنها نشتان متی  

شود، با توجه به همسانی ویژگیهای سندروم چارلز بانت با تجربه  می

 توهمی در زمان بیدار شدن یا در زمتان بته ختوا  رفتتن و تجربته     

حسی این حتاتت از تجربته مشتابه     تحریك کاهش زمان در توهمی

بنتدی شتدند. بتا توجته بته تشتابه        یك گروه دسته ادرا، حسی در

تمامی ویژگیهای این گروه با ادرا، فراحسی به جتز ارت تاط تجربته    

این حاتت با سلامت و فعال بودن کامل حواس نام ادرا، فراحستی  

  بر این گروه گذاشته شد. حواس در زمان کاهش

ه شده اعضا  گروه تحقیق در نشست تخصصی با استفاده از نتایج ارائ

حاتت مختلف تجربه ادرا، حسی بدون حضور محر،  2در جدول 

حسی را شناسایی کرده و این حاتت را از نرتر ارت تاط بتا وضتعیت     

بنتدی کردنتد.    سلامت جستمی و روانتی فترد تجربته کننتده ستطح      

حاتت مختلتف از تجتار     "مکاشفه"و  "ادرا، فراحسی"، "توهم"

د. منرتور از محتر،   ادرا، حسی بدون حضور محر، حسی هستن

هتتایی هستتتند کتته در، آنهتتا از  ریتتق تحریتتك   حستتی، محتتر،

هتای حستی )بینایی،شتنوایی، بویتایی، چشتایی و تمسته( و        گیرنده

سازوکار شناخته شده تولید، انتقتال و در، پیتام عصت ی از  ریتق     

 یتف ادرا،  "بنتدی انجتام شتده     تحریك آنهاست. بر اساس ستطح 

 یتف حتاتت    1ل شتماره   راحتی شتد. شتک    "بدون محر، حسی

 گذارد.   مختلف این نوع ادرا، را به نمایش می

هتای متمتایز کننتده     بر استاس ویژگتی   "الگوریتم تشخیص ادرا،"

حاتت مختلف ادرا،، در نشست تخصصی محققان  راحی شد. این 

از افتراد   "ادرا، فراحستی "الگوریتم، ابزار تفکیك فرد دارای تجربه 

ادرا، حستی  "چنتین از   و هتم  "، حستی اختتلاتت ادرا "م تلا به 

 (.  2است )شکل  "  یعی

حاتت مختلف ادرا، در الگوریتم بر استاس وجتود یتا عتدم وجتود      

بته دو شتاخه اصتلی تقستیم      -بترای ایجتاد ادرا،    -محر، حسی 

شود. لذا   ق این الگوریتم، افراد مراجعه کننده در ابتتدا از نرتر    می

 شوند.   وجود محر، حسی مورد سئوال واقم می

 بتا وجتود  شاخه سمت راست الگوریتم، حاتت مختلف ادرا، کته   -

گیترد. ایتن شتاخه     است را دربرمتی  محر، حسی در فرد ایجاد شده

 "تحریف حسی"انواع اختلال در نحوه ادرا، از محر، حسی شامل 

 نماید. جدا می "ادرا، حسی   یعی"را از یکدیگر و از " وهم"و 
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بتدون  حتاتت مختلتف ادرا، را کته    شاخه سمت چپ الگتوریتم،   -

گیترد. ایتن    است را در بر متی  محر، حسی در فرد ایجاد شده وجود

جتدا   "ادرا، فراحستی "را از افراد دارای " توهم"شاخه افراد دارای 

نماید. از آنجا که بر اساس تعریتف و ویژگیهتای مکاشتفه انترتار      می

داشتته و   رود افراد دارای مکاشفه در سطح مناسب آگتاهی قترار   می

ادراکات حاصله همراه با عارضه یا ابهتام در آنتان ن اشتد؛ ایتن افتراد      

نیازمند خدمات خاص ن وده و جزو مراجعتان مراکتز ارائته ختدمات     

سلامت نیستند. اگر چه ا لاع از جایگتاه مکاشتفه نست ت بته ستایر      

تجار  ادرا، حسی بدون محر، حسی برای کادر درمان تزم است 

 یف حاتت مختلف ادرا، بدون محتر، حستی   به همین دلیل در 

نشان داده شده است. اما شناسایی علت، سازوکارهای این حاتت در 

حوزه بخش سلامت نیست. لذا در الگوریتم تشخیص ادرا، در نرتر  

توضیحات کلیتدی مربتوط بته هریتك از حتاتت      است.   گرفته نشده

کننتده  مختلف ادرا، شامل ویژگیهای ادرا، و وضعیت فرد تجربته  

ادرا،، در ذیل ارائه شده است. این مطالب برگرفته از متتون علمتی   

  است که با نرر گروه تحقیق تکمیل و اصلاح شده است.

:  NORMAL SENSORY PERCEPTION   یعتی  ادرا، حستی 

ادرا، حستی در حضتور محتر، حستی ایجتاد شتده استتت. ادرا،       

انتدازه  حاصل مطابق با محر، حسی است و از نرر شدت، کیفیت و 

 متناسب با محر، حسی است. 

تزمه چنین ادراکی برخورداری از سلامت ساختارهای مرت ط شامل 

های حسی، اعصا  حسی، سیستم اعصا  مرکزی و ستلامت   گیرنده

عملکردی مرت ط شامل آستانه حسی، فراینتد انتقتال پیتام حستی،     

پردازش ا لاعات حسی در سیستم اعصا  مرکزی است. هم چنتین  

 ا لاعات حسی تزم است. کفایت

ادرا، حستتی در  :SENSORY DISTORTIONتحریتتف حستتی 

حضور محر، حستی ایجتاد شتده استت. ادرا، حاصتل مطتابق بتا        

محر، حسی است. اما تيییر شدت، کیفیت یا اندازه ادرا، شتده از  

های در، شده متفاوت بتا   محر، حسی وجود دارد. در واقم ویژگی

 ویژگیهای محر، حسی است.

تواند  ف حسی نوعی اختلال ادرا، است. این اختلال ادرا، میتحری

در اثر اختلال در آستانه حسی، فرایند انتقال پیام حستی، پتردازش   

ا لاعات حسی در سیستتم اعصتا  مرکتزی در افتراد بتا مشتکلات       

جسمی ناشی از ضایعات ميتزی یتا مستمومیت ر  دهتد. تيییترات      

ز وضتعیت تشتدید یافتته    تواند ناشتی ا  آستانه فیزیولوژیك حسی می

 خلقی افراد نیز باشد.  

ادرا، حستی در حضتور محتر، حستی ایجتاد       :ILLUSION وهم

شده است. ادرا، حاصل مطابق با محتر، حستی نیستت. در واقتم     

 معادلهتای  از تفسیر یا در، نادرست از محتر، حستی وجتود دارد.   

 استفاده متون در کژحسی حس، خطای ادرا،، خطای مانند دیگری

توانتد در افتراد ستالم     وهم نوعی اختلال ادرا، است که می .دشو می

شتود. عتدم کفایتت     کفایت ا لاعات ورودی ایجاد متی  عدمدر زمان 

تواند منشا  داخلی یتا ختارجی داشتته باشتد. نقتص در       ا لاعات می

اعضا حسی فرد از عوامل داخلی کافی ن تودن ا لاعتات بترای در،    

است. ا لاعتات نادرستت بته      یعی از محر، حسی در افراد سالم 

دلیل قوانین فیزیك مانند شکست نور از عوامل با منشا  ختارجی در  

تجربته وهتم در صتورت کفایتت ا لاعتات ورودی       ایجاد وهم استت. 

نشانه اختلال در پردازش ا لاعات حسی در سیستم اعصا  مرکزی 

 ست.ا

ادرا، مشتابه ادرا، حستی، بتدون     HALLUCINATION:توهم 

محر، حسی ایجاد شده است. ادرا، از نرر فرد واقعی است حضور 

 و آگاهی از عدم حضور محر، حسی در فرد وجود ندارد.

تتتوهم نتتوعی اختتتلال ادرا، استتت کتته در برختتی اختتتلاتت و      

شود. این اختلاتت و بیماریهتا   های جسمی و روانی دیده می بیماری

ب بتروز  با ایجاد اختلال در عملکرد سیستتم اعصتا  مرکتزی موجت    

شوند. سو  مصرف مواد با اثر بتر عملکترد سیستتم اعصتا       توهم می

 شود. مرکزی موجب بروز توهم می

ادرا،  EXTRASENSORY PERCEPTION: ادرا، فراحستی 

مشابه ادرا، حسی، بدون حضور محر، حسی در فرد تجربه کننده 

 باشد کته  است. معموتً از نوع بینایی، شنوایی یا هردو می ایجاد شده 

دهتد. فترد    در افرادی که از نرر جسمی و روانی سالم هستند ر  می

 از عدم حضور محر، حسی آگاه است. 

ها یا پاسخ بته محرککهتای    ادرا، فراحسی نوعی توانایی ادرا، پدیده

گیترد. بتا بیتان     گانه   یعی انجام نمی بیرونی است که با حواس پنج

رویداد یا واقعته،   دیگر کسب ا لاع، آگاهی و شناخت از یك شی  یا

هتتا و  بتتدون دخالتتت حتتواس عتتادی بشتتری و ختتارج از چتتارچو   

های   یعی در ادراکات حسی، از ق یتل استتفاده از زمتان،      مکانیسم

های حسی و ابزارهای فیزیکی است. مشاهدات تجربی  مکان، دستگاه

ای از گذشته بدون حضتور محتر، حستی در     از ادرا، کامل خا ره

بیمتاری   ده است. در این تجربیتات فترد فاقتد    برخی افراد گزارش ش

خاص )به معنای هرگونه سایکوز، اختلاتت خوا ، سو  مصرف مواد 

و هر گونه اختلال ارگانیك( است و از عدم حضور محر، حسی آگاه 
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های متمتایز کننتده    است. خا ره توهمی با توجه به همسانی ویژگی

 گیرد.  جز  ادرا، فراحسی قرار می
 سی در زمان کاهش حواسادرا، فراح

  Extrasensory perception at the time of sensory decline: 

ادرا، فراحسی است که در زمان کاهش حواس در افراد برخوردار از 

 دهد.   سلامت روان و بدون اختلال شناختی و هوشیاری ر  می

کاهش حواس در این نوشتار به مفهوم هتر گونته کتاهش/اختلال در    

توانتد ناشتی از کتاهش     ای حسی به کار رفته است که متی درونداده

های حسی)مانند افزایش سن و سندروم چارلزبانتت(،   عملکرد گیرنده

کاهش محرکهای محیطی)مانند زندگی در تنهایی(، قطم تمتاس بتا   

محیط ناشی از تمرکز شدید )مانند مراق ه یا حرکات بدنی ختاص( و  

انند مصرف متواد محتر، و   یا اختلال در روند دروندادهای حسی )م

 و یا کم ود  وتنی مدت خوا  باشد.   زا( توهم

تجربتتته تتتتوهمی در زمتتتان بیتتتدار شتتتدن/ بتتته ختتتوا  رفتتتتن   

(HYPNAGOGIC/HYPNOPOMPIC)  بتتتته ادرا، مشتتتتابه

 ادرا، حسی، بدون حضور محر، حسی در هنگام به ختوا  رفتتن   

 

 

ز عتدم  شتود. در ایتن حالتت فترد ا     یا بیدار شدن از خوا  ا لاق می

حضور محر، حسی آگاه است. افراد تجربه کننده این حالتت ستالم   

 چتتتتتتتتتتارلز بانتتتتتتتتتتتدر ستتتتتتتتتتندروم هستتتتتتتتتتتند. 

(CHARLES BONNET SYNDROM) درا، بینایی با شتفافیتی  ا

بات)حتی باتتر از تصاویر   یعی( بدون حضور محر، حستی ایجتاد   

شده است. فرد از عدم حضور محر، حسی آگاه است. این حالت در 

با کاهش یا فقدان قدرت بینایی در اثر کهولت سن یا آستیب   ادیافر

چشم و مسیرهای بینتایی و هم نتین مستمومیت بتا متیتل الکتل       

گزارش شده است. این افتراد از نرتر روانتی ستالم هستتند و دچتار       

مشکلات شناختی نیستند. فقدان دید مرکزی ناشتی از دژنراستیون   

تواند عامل چنتین   وکوما میماکوت یا فقدان دید محیطی ناشی از گل

 ادراکات بینایی شود.

سندروم چارلز بانت و تجربه توهمی در زمان بیدار شدن/ بته ختوا    

بتا توجته بته     رفتن و تجربه توهمی در زمان کاهش تحریك حستی 

ادرا، فراحستی در زمتان   "های متمایز کننده جتز    همسانی ویژگی

 قرار گرفتند. "کاهش حواس

 

 فلسفه و عرفان -لات مختلف مرتبط با ادراک حسی در حوزه علم روانشماسی و روانپزشكی : تعاریف حا1جدول 

 توضیحات اصطلاح انگلیسی اصطلاح فارسی ردیف

 Sensation حس 1
تواند مستقیماً به عضلات و  دد منتقل شوند یا  های حسی و انتقال پیام حسی در مسیرهای آورنده عص ی که می فعالیت گیرنده

  .[12یابد ] منا ق حسی در مراکز عالی کورتکس ادامه به  رف 

 Sensory perception ادرا، حسی 2

 .[13های خارجی با یکی از حواس ] تأثر ذهنی حاصل از برخورد محر،

  .[12فرایند تع یر و تفسیر احساس ]

آیند، برای شخص معنی و  های حسی به وجود می مجموعه فرایندهایی است که در ضمن آن احساساتی که به وسیله محر،

 [. 14]د گرد کند و موجب شناخت فرد از محیط ا راف او می مفهوم پیدا می

فرآیند تحلیل و تفسیر روانی احساسات حاصل از محرکهای فیزیکی و شیمیایی محیط به منرور شناخت محیط و واکنش به آن 

 [. 15برای سازش با محیط ]

ه و ارت اط مستقیم ذهن با خارج، با به کار افتادن یکی از حواس پنجگانه )یا بیشتر( در صورتهایی از اشیا  مادی که با مواجه

شیئی خارجی یا  – 2مُدرِ،.  – 1شود. در این نوع از ادرا،، سه عامل اصلی حضور دارند که ع ارتند از:  ذهن منعکس می

 [.16گذارد ] که تاثیر در قوه ادرا، می ]= احساس[حس یا عمل حس کردن  – 3مُدرَ، و 

 [.17شوند ] امور خارجی)منرور خارج از ذهن( توسط قوای ظاهری)حس بینایی، تمسه، چشایی، بویایی و شنوایی( در، می

 [. 18تجرید صورت از ماده به شرط حضور ماده ]

 Sensory perception اختلال ادرا، حسی 3

disorder 

ها و  را، که منجر به اختلال در آگاهی از کیفیت، کمیت، ش اهتاختلال در عملکرد هر یك از فرایندهای مربوط به اد

 [. 14شود ] های اجزای محیط می تفاوت

 [.19شود ] برانگیختگی می  های حسی در ميز که موجب تنش و بیش اختلال پردازش حسی ا لاعات بدست آمده از محر،

 Sensory distortion تحریف حسی 4

 [. 14، 20ییر شدت، کیفیت یا اندازه ادرا، شده از محر، وجود دارد]نوعی اختلال ادرا، که در آن تي

تيییرات ادرا، می تواند در اثر ضایعات ميزی، مسمومیت یا تيییر آستانه فیزیولوژیك حسی ر  دهد. به  ور مثال: ریزبینی 

. اختلال زرد بینی، س ز بینی یا لو  گیجگاهی CNS)دیسمگالوپسیا( یا درشت بینی )ماکروپسیا( در اختلال ش کیه، ضایعات 

 [.14یا قرمز بینی در نتیجه مسمومیت. پر حسی ناشی از کاهش آستانه فیزیولوژیکی به دلیل عوا ف شدید ]

نوعی اختلال در ادرا،، مانند تشخیص حروف و نه کلمات، ناتوانی در تشخیص اندازه و یا جهت، گیجی و گمراه شدن بین 

 [. 20اهمیت ] های بی انی در نادیده گرفتن صداها یا جلوهزمینه، ناتو زمینه با پس پیش

5 

 وهم

خطای ادرا،/ خطای (

حس/ ادرا، حسی 
Illusion 

 نوعی فریب حسی است به صورت:

 [.14های حسی در حضور محر، حسی خارجی ] تفسیر نادرست محر،

برای ادرا، صحیح. این تفسیر اشت اه نتیجه خطا در  تفسیر  لط ميز از شی فیزیکی خارجی با وجود کفایت ا لاعات حسی
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گاهی اوقات منشا  این ادرا،  لط خارج از کنترل فرد است و  .پردازش ا لاعات حسی در سیستم اعصا  مرکزی است  )کاذ / کژحسی

درست پدیده کافی نیست. برای مثال در اثر پدیده شکست نور مدادی که در لیوان آ  قرار داده  ا لاعات ورودی برای ادرا،

 [.21] شود شده است به صورت شکسته ادرا، می

 [. 5های بیرونی که خاص بیماران روانی نیست و در افراد عادی نیز مشاهده می شود ] سو  تع یر یا تفسیر نادرست از محر،

دلیل سایکوپاتولوژی نیست و در افراد   یعی بدلیل نقصی در اعضا حسی دارند یا بر   ق قوانین فیزیك مانند این خطا لزوما به 

 [.22شود ] )شکست نور( دیده می

ی تخیل صورتی را حاضر کرده که در  حواس در واقم از موثر خارجی یا از شیئی منفعل و متاثر شده است اما خیال و قوه -

کند که این شی چیز دیگری است و  دهد این است که فرد گمان می این شی ن وده است. اتفاقی که ر  میهمراه   تجار  گذشته

  [.23کند ] در ادرا، این شی خطا می

 Hallucination توهم 6

 نوعی فریب حسی است به صورت:

ی ندارند ولی فرد م تلا به کند که واقعیت خارج حالتی از تيییر هشیاری که در آن فرد موضوعاتی را احساس و ادرا، می -

پندارد و بر واقعی بودن آنها اصرار دارد. به ع ارت دیگر توهم در، حسی نادرست یا مختلی است  توهم آنها را واقعی می

 [. 6دهد ] می که خود را به صورت ادرا، حسی واقعی نشان

تاثیر ادراکات   یعی که تحت کنترل ای در  یا  هرگونه محر، خارجی با همان شفافیت، قدرت و  تجار  ادرا، گونه -

 [.5ارادی فرد قرار ندارند ]

گیرد و  هایی در حس مشتر، او شکل می در فرد مجنون)دیوانه( ادرا، به این صورت است که چون عقل ندارد، صورت -

ها در خارج وجود ندارند و چون او عقل ندارد قادر به تشخیص صور خیالی از واقعی  صورت بیند، اما این او آنها را می

  [.24داند ] ی این صور را واقعی می نیست در نتیجه فرد مجنون همه

زمانی که حس مشتر، از درون منفعل شود و صورت محسوس در آن نقش بندد، این صورت از خیال به حس مشتر،  -

ای موثر که از خارج آمده است. اما در  ایجاد شده ش اهت دارد به ادرا، حسی ایجاد شده از ناحیهآید و ادرا، حسی  می

 [. 23حقیقت موثر خارجی وجود ندارد و فرد از داخل متاثر و منفعل می شود ]

7 
توهم در زمان به خوا  

 رفتن
Hypnagogic 

hallucination 

  [.5شود ] یمارگونه در نرر گرفته نمیادرا، حسی  لط در لحره به خوا  رفتن، عموما ب

 [.14های قشر مخ از کاهش سطح هوشیاری در زمان به خوا  رفتن ] ناشی از کاهش کندتر فعالیت

8 
توهم در زمان بیدار 

 شدن

Hypnopompic 

hallucination 

  [.5شود ] ادرا، حسی  لط در لحره بیدار شدن، عموما بیمارگونه در نرر گرفته نمی

 [.14های قشر مخ از کاهش سطح هوشیاری در زمان بیدار شدن است ] کاهش کندتر فعالیتناشی از 

 Charles bonnet سندرم چارلز بانت 9
syndrome 

روانی سالم و فقدان قدرت بینایی در اثر کهولت سن یا آسیب چشم و مسیرهای بینایی  -توهم در افرادی با وضعیت روحی

 [.25اسیون ماکوت و دید محیطی ناشی از گلوکوما( و هم نین مسمومیت با متیل الکل ])فقدان دید مرکزی ناشی از دژنر

های دیداری پی یده بدون حضور هذیان و یا از دست دادن شناخت همراه با آگاهی. معموت در بزرگساتن سالمند دیده  توهم

 [. 20شود که دارای اختلاتت دیداری شدید هستند ] می

 
مان تجربه توهمی در ز

 کاهش تحریك حسی 
 

 زندگی از ناشی یا سالمندی در حسی های گیرنده اختلال از ناشی تواند می که کاهش تحریك حسی است زمان در توهمی تجربه

 خاص باشد. حرکات یا مراق ه انجام یا و زا توهم و محر، مواد مصرف یا خوابی تنهایی یا بی در

تواند تجار  توهمی ناشی از محرومیت  کنند می دی که تنها زندگی میکاهش دروندادهای حسی در سالمندان یا افرا -

 .[14]حسی را ایجاد نماید 

تواند توانایی تنریم درکهای با منشا  محیطی را کاهش داده و موجب بروز تجار   رسد بیداری  وتنی می به نرر می -

 .[14]توهمی شود 

سمی( اختلال در، بارز همراه با تجربه توهم را بدون اختلال  زا با دوزهای فارماکولوژیك )نه مقادیر داروهای توهم -

 .[14]آورند  هوشیاری با ایجاد اختلال در روند دروندادهای حسی وجود می

توانند در اثر تمرکز شدید و خاص تماس خود را از محیط قطم کنند  برخی افراد با انجام مراق ه و یا حرکات خاص  می -

 .[14]توانند تجربه کنند  میدر این حال تجار  توهمی را 

10 

 ادرا، فراحسی

)ش ه توهم، توهم کاذ ، 

 شناخت فرا  یعی(

Extrasensory 

perception  

)Paranormal 
cognition / Pseudo 

hallucination( 

 یرواقعی بودن  دهد. شخص از باشد که در افرادی که از نرر روانی سالم هستند ر  می معموتً از نوع بینایی، شنوایی یا هردو می

 [. 1آن آگاه است ]

 [. 20دهد و در نرر فرد به عنوان توهم شناخته می شود ] توهم  یرروان پریشی که معموت به شکل دیداری ر  می

گانه   یعی ادرا، نمود. در واقم، این ادرا، به کمك حواس  ها را با حواس پنج توان آن  هاست که نمی نوعی توانایی ادرا، پدیده

 [. 16گیرد ] م نمیانجا

ها و  کسب ا لاع، آگاهی و شناخت از یك شی  یا رویداد یا واقعه، بدون دخالت حواس عادی بشری و خارج از چارچو 

   [.16]های حسی و ابزارهای فیزیکی  سازوکارهای   یعی در ادراکات حسی، از ق یل استفاده از زمان، مکان، دستگاه

 [.16]گونه تماس حسّی شناخته شده  هیچپاسخ به محرککهای بیرونی، بدون 

 [. 13شده ] های خارجی بدون دخالت حواس شناخته نوعی واکنش به محر، -

 Intuition شهود 11

 [. 26تواند به صورت دیداری یا شنیداری تجربه شود ] شود که می شهود به در، بلاواسطه ا لاق می

است. این کلمه  ن، دیدن چیزی، گواه شدن و در، کردن ساخته شدهبه معنای حاضر شد« شهد»از کلمه عربی « شهود»کلمه 

کردن، مشاهده کردن و در، بلاواسطه گرفته  به معنای نراره ««intuitusاست که از واژه تتین «  «intuitionترجمه واژه 

 [. 28، 27ترین معنای این کلمه است ] واسطه، رایج شده است. در، بی

https://neuron2mind.persianblog.ir/4QR4ylDOWgFJB5X3xd75-مشکلات-ادراک
https://neuron2mind.persianblog.ir/4QR4ylDOWgFJB5X3xd75-مشکلات-ادراک
https://neuron2mind.persianblog.ir/4QR4ylDOWgFJB5X3xd75-مشکلات-ادراک
https://neuron2mind.persianblog.ir/4QR4ylDOWgFJB5X3xd75-مشکلات-ادراک
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 Revelation مکاشفه 12
فت شهودی است که ادار، خاصی از راه متمرکز کردن توجه به با ن نفس )و نه از راه تجربه حسی و یا راه تحلیل عقلی( معر

 [.29آید ] به دست می

  مکاشفه صوری 13

شوند  مکشوف فرد برای پنجگانه حواس  ریق از برزخی و مثالی حقایق و صور آن در که است مکاشفه نوع آن صوری کشف

[30 .] 

 گوش و چشم دارای عالم اجزای تمام که شود می متوجه و است ارت اط در مثال عالم در اشیا  حقایق با کشف نوع این در رفعا

 حواس انواع بین عربی ابن. کند کشف را جهان حقایق واندت می اند، کشیده ریاضت که ظاهری حواس  ریق از فرد. است حس و

 بیداری در که چشمی بین مثلاً و شود می قائل تفاوت شوند می گرفته کار به لخیا عالم در که حواسی و جسمانی عالم در

 [. 31]گذارد  می فرق بیند می خوا  در که خیالی چشم و بیند می

  مکاشفه معنوی 14

 از فعار جداشدن اینجا در هدف گردد. می مکشوف عارف فرد بر وجود دقایق و اسرار و برز  فوق عوالم حقایق کشف، نوع این در

  [.32]است  هستی عالم روح به پیوستن و مثال عالم

 چیزی دارد عقیده عارف حالت این در. است عینیت احساس( انفسی چه و آفاقی چه) عرفانی حاتت مشتر، های ویژگی از یکی

 [. 33نیست ] ذهنی فریب و است حقیقی شنود می یا بیند می که

 
 

 های ادراک و وضعیت فرد گی: حالات مختلف ادراک به تفكیک ویژ2جدول

 نوع ادرا،

 وضعیت فرد وضعیت ادرا،

حضور محر، 

 حسی

منط ق با محر، 

 حسی

متناسب با محر، 

 حسی

آگاهی از حضور یا 

عدم حضور محر، 

 حسی

سلامت و فعال 

 بودن کامل حواس

ابتلا به روان 

 پریشی

آگاهی از پیام 

 ادرا،

 خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی

  ادرا، حسی   یعی
 

 
 

 
 

 
 

  
 

   

ی
حس

 ،
درا

ل ا
تلا

اخ
 

  تحریف حسی
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تجربه توهمی در 

 زمان بیدار شدن
            

 
 

تجربه توهمی در 

ن به خوا  زما

 رفتن
            

 

 

 سندروم چارلز بانت
 

         
 

   

 در توهمی تجربه

زمان کاهش 

 تحریك حسی
            

 

 

 ادرا، فراحسی
 

      
 

      

فه
اش

مک
 

               شهود

               مکاشفه صوری

               مکاشفه معنوی
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 : طیف ادراک بدون محرک حسی1شكل 

 

 

 

 به عدم حضور محر، حسی عدم آگاهیپیام                              عدم درک به عدم حضور محر، حسی،  آگاهیپیام                           درک به عدم حضور محر، حسی،  آگاهی
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آیا محرک حسی وجود 

 داشته است؟

 توهم 

hallucination 
 Illusionوهم 

 تحریف حسی

Sensory distortion 

 ادراک حسی طبیعی
ادراک فراحسی در زمان 

 کاهش حواس

 ادراک فراحسی

 بله خیر

 بله خیر بله خیر

 بله خیر خیر بله

آیا مراجعه کممده به عدم وجود 

 محرک حسی آگاهی دارد؟

محرک  آیا ادراک مطابق با

 است؟

آیا فرد دچار کاهش 

 حواس است؟

آیا شدت و کیفیت یا 
اندازه ادراک متماسب 

 با محرک است ؟
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 گيري بحث و نتيجه

در این مطالعه تلاش شده است تا با شناخت حاتت مختلف مترت ط  

با ادرا، حسی شامل ادرا، حسی   یعی، اختلاتت ادرا، حستی  

های مشابه ادراکات حسی بتدون حضتور محتر، ظتاهری و      و تجربه

های حسی در افتراد ستالم، ا لاعتات     هتماس حسیّ محر، با گیرند

تزم برای تشخیص این حتاتت از یکتدیگر تهیته شتود. بتر استاس       

و  "وهم"، "توهم"ا لاعات حاصل از متون روانپزشکی و روانشناسی 

[. شتایان ذکتر   5حاتتی از اختلال ادرا، هستند ] "تحریف حسی"

وعات به باورها و ذهنیاتی که فرد در رابطته بتا موضت    "هذیان"است 

شود. در واقم در حالت هذیانی فرد باورهتایی   مختلف دارد ا لاق می

دارد که خلاف واقعیتت هستتند امتا فترد بتر صتحت ایتن باورهتا و         

که هذیان از  . بنابراین با وجودی[35-36] ذهنیات اعتماد راسخ دارد

های اساسی در تشخیص اختلاتت روانی شدید مثل سایکوزها  نشانه

وفرنی هستنداما اختتلال ادرا، حستی نیستت. در    و از جمله اسکیز

هذیان هیچ نوع ادرا، حسی به  ور مثال شنوایی یا بینایی تجربته  

 شود. لذا در این مطالعه به هذیان پرداخته نشده است.  نمی

حاتتی از اختتلال ادرا، هستتند کته در     "وهم"و  "تحریف حسی"

تلاتتی در دهند. این حاتت به دلیل اخ حضور محر، حسی ر  می

ساختار یا عملکرد مرت ط با دریافتت، انتقتال یتا پتردازش ا لاعتات      

ایجاد می شوند. م تلایان به این اختلاتت دچتار مشتکلات روانتی و    

 [.5سایکوز نیستند ]

شواهد علمی در حتوزه روانپزشتکی و روانشناستی حتاتتی دیگتر از      

 تجربه مشابه ادرا، حسی بدون حضتور محتر، و تمتاس حسّتی را    

دهند. این موارد شامل تجربه تتوهمی در زمتان بته ختوا       نشان می

رفتن یا بیدارشدن از خوا ، سندروم چارلز بانت و توهم کاذ /شت ه  

توهم است. این موارد از نرر عدم وجود تماس حستی مشتابه تتوهم    

ای از سایکوز، سو  مصرف متواد،   هستند اما افراد تجربه کننده سابقه

عات موضعی سیستم اعصتا  مرکتزی ندارنتد    اختلاتت خوا  و ضای

در متون فلسفه و عرفان نیز علاوه بر ادرا، حسی   یعتی از   [.23]

حاتت دیگر تجربه ادرا، حسی بدون حضور محر، حسی نام برده 

شده است. این موارد شامل ادرا، در فرد دیوانته )معتادل تتوهم در    

تتوهم در   روانپزشکی و روانشناسی(، ادرا، فراحستی )معتادل شت ه   

، 24، 28، 29، 30روانپزشکی و روانشناسی(، شهود و مکاشفه است ]

تعاریف ادرا، فراحسی در این متون وضعیتی مشابه بتا تتوهم    [.16

هاستت   کند. نوعی توانایی ادرا، پدیده کاذ /ش ه توهم را تصویر می

گانه   یعی ادرا، نمود. در واقم،  ها را با حواس پنج توان آن  که نمی

گیرد. کسب ا تلاع، آگتاهی و    ادرا، به کمك حواس انجام نمی این

شناخت از یك شی  یا رویداد یا واقعه، بدون دخالت حتواس عتادی   

هتای   یعتی در ادراکتات      ها و مکانیستم  بشری و خارج از چارچو 

هتتای حستتی و  حستتی، از ق یتتل استتتفاده از زمتتان، مکتتان، دستتتگاه

گونه تمتاس   یرونی، بدون هیچابزارهای فیزیکی. پاسخ به محرککهای ب

 [.16حسیّ شناخته شده است ]

توانتد بته صتورت     شتود کته متی    شهود به در، بلاواسطه ا لاق می

از کلمته  « شتهود »[. کلمه 28، 29دیداری یا شنیداری تجربه شود ]

به معنای حاضر شتدن، دیتدن چیتزی، گتواه شتدن و      « شهد»عربی 

اژه در، کتتتردن ستتتاخته شتتتده استتتت. ایتتتن کلمتتته ترجمتتته و 

«INTUITION »   استتت کتته از واژه تتتتین«INTUITUS » بتته

معنای نراره کردن، مشاهده کتردن و در، بلاواستطه گرفتته شتده     

[. 30، 31ترین معنای این کلمته استت ]   واسطه، رایج است. در، بی

کننتد کته    در مورد مکاشفه و معرفتت شتهودی گروهتی اظهتار متی     

استت کته از راه   مکاشفه نوعی از معرفت حضتوری و ادار، خاصتی   

متمرکز کردن توجه به با ن نفس )و نه از راه تجربه حسی و یتا راه  

آید. در جریان این سیر و سلو،، معمتوت   تحلیل عقلی( به دست می

گردد که ش یه به رویا است. گاهی عینتاً از وقتایم    تجاربی حاصل می

کند و گتاهی نیازمنتد بته تع یتر      گذشته یا حال یا آینده حکایت می

. در واقم شناخت شهودی بر خلاف سایر اقسام شتناخت  [37] تاس

بدون وسا ت صورت و مفهوم ذهنتی بته ذات عینتی معلتوم، تعلتق      

گیرد و به هیچ وجه جای خطا و اشت اهی ندارد اما معموت آن ته   می

شتود، در واقتم، تفستیری     بنام شناخت شهودی و عرفانی قلمداد می

 [.28باشد ] اشت اه می ذهنی از مشهودات است و قابل خطا و

از آنجایی که مکاشفه معرفت شهودی حاصل از سیر وسلو، استت؛  

رسد آن بخش از تجربیات شهودی که بترای فترد تجربته     به نرر می

م هم بوده یا نیتاز بته تع یتر داشتته و یتا تفستیری خطتا از         ،کننده

 کند جز  ادراکات فراحسی است. مشهودات در فرد ایجاد می

از حتوزه علتوم    "شت ه تتوهم  "و  "تتوهم "فتته شتد   همانطور کته گ 

و  "ادرا، در فترد دیوانته  "روانپزشکی و روانشناستی بته ترتیتب بتا     

 از حوزه علوم فلسفه و عرفان همپوشانی دارند.   "ادرا، فراحسی"

شتود استتفاده از نتام     از آنجا که ش ه توهم در افراد سالم دیتده متی  

لعه پیشتنهاد شتده و بته    ادرا، فراحسی برای این تجربه در این مطا

 کار رفته است.

با توجه به همسانی ویژگیهای سندروم چارلز بانت با تجربته تتوهمی   

در زمان بیدار شدن یا در زمان به خوا  رفتن و تجربته تتوهمی در   
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زمان کاهش تحریك حسی، این سه حالتت از تجربته مشتابه ادرا،    

تمتامی  بندی شتدند. بتا توجته بته تشتابه       حسی در یك گروه دسته

ویژگیهای این گروه با ادرا، فراحستی بته جتز ارت تاط تجربته ایتن       

هتای حستی نتام     حاتت با عدم سلامت یتا کتاهش فعالیتت گیرنتده    

بر این گروه گذاشته شتد.   "ادرا، فراحسی در زمان کاهش حواس"

توانتد بتا منشتا داخلتی بته دلیتل کتاهش         کاهش تحریك حسی می

ش ستن یتا بتا منشتا ختارجی      های حسی مانند افزای عملکرد گیرنده

ناشی از کاهش محرکهای محیطی ماننتد زنتدگی در تنهتایی باشتد.     

مصرف مواد محر، یا انجام حرکتات بتدنی ختاص کته در روشتها و      

شود و هم چنین کم تود  توتنی    های خاص به کار گرفته می مکتب

 تواند تجربه ادرا، فراحسی ایجاد نماید. مدت خوا  نیز می

ختلف مرت ط با ادرا، حستی ع تارت از: متوارد    در مجموع حاتت م

ادرا، حسی   یعی، تحریف حسی، وهم، توهم، ادرا، فراحسی در 

زمان کاهش حواس، ادرا، فراحستی و مکاشفه)صتوری و معنتوی(    

 هستند.  

از مجموع حتاتت مختلتف مترت ط بته ادرا، حستی از نرتر علتوم        

د تتوهم،  روانشناسی و روانپزشکی و هم نین عرفتان و فلستفه متوار   

ادرا، فراحستتی)مرت ط یتتا  یتتر متترت ط بتته کتتاهش حتتواس( و     

مکاشفه)صوری و معنوی( حاتتی از تجربه ادراکتات حستی هستتند    

 شوند. که بدون حضور محر، ظاهری و تماس حسیّ تجربه می

های روانی شامل سایکوزها و اسکیزوفرنی و هم  توهم، هم در بیماری

هتا،   مرکتزی اعتم از بیمتاری   در بیماریهای ارگانیك سیستم اعصتا   

ضایعات و عفونتهای ميزی، اختتلاتت ختوا  و ستو  مصترف متواد      

شود. توهم حالتی از تجربه ادراکتات حستی بتدون حضتور      دیده می

محر، حسی است که به خوبی در علوم روانشناستی و روانپزشتکی   

 شناخته شده است. 

جربته  شواهد تجربی حاصل از مطالعات و پژوهشهای علمی بیتانگر ت 

ادراکات حسی بدون حضتور محتر، حستی در افتراد ستالم )فاقتد       

زا(هستتند. نتتایج حاصتل از ایتن مطالعتات       بیماری یا ضایعات توهم

 های تمایز کننده این موارد را مشخص می نماید. ویژگی

به این ترتیب ا لاعات حاصل از علتم و فلستفه و هم نتین شتواهد     

کته انستان بتا  یفتی از      حاصل از تجربیات انسانی بیتانگر آن استت  

آگاهی روبروست. شهود و توهم دو نهایت یك آگاهی در فرهنگ متا  

به  ور مطلق چنین فرض انسانهاست. هر چند روانشناسی کلاسیك 

کند که یك حالت عادی آگاهی وجود دارد و سایر حاتت آگاهی  می

 ها یالمللی بیمار بندی بین افراد بیمارگونه است. بطوریکه   ق   قه

International Classification of Disease))    در صتورت عتدم

تشخیص هر گونه بیماری خاص در فرد دارای تجربه توهمی، فرد در 

شود. اما کارل گوستتاو   بندی می گروه سایکوز با علت ناشناخته   قه

جا نخواهد بود که خودآگاهی را از راه قیتاس   گوید که پربی یونگ می

در علم فیزیولوژی ربط دهتیم. علمتی کته کتل      به کارکردهای حس

از آن برگرفتتته شتتده استتت. دامنتته ارتعاشتتات      "آستتتانه"ایتتده 

 000/20تتا   20های صوتی محسوس برای گتوش انستان از    فرکانس

تتا   770سیکل در ثانیه و دامنه  ول موج نوری مرئی برای چشم از 

صتور  واحد آنگستروم است. چنین قیاسی این نکته را قابتل ت  3900

های زیرین و زبرین وجتود   سازد که برای رویدادهای روانی آستانه می

توان با مقیاس محسوس صوت  دارد، و اینکه آستانه خودآگاهی را می

و نور مقایسه کرد که دارای حد زیرین و زبرین است. شاید بتوان که 

این مقایسه را به کل روان نیز تسری داد، که اگر چنان ه در هتر دو  

داشتت محتال ن تود.     وجود  "ای روان گونه"روانی فرایندهای مقیاس 

جتا و   ای یکسره بتی  چنین فرضیه "امتناع جهش   یعت"برابر اصل 

 .[38] خالی از وجه نیست

ای که بتر روی سته گتروه افتراد بیمتار، ستالم و دارای        نتایج مطالعه

کردنتد   ای که همگی توهمات شنیداری را تجربه می اختلاتت تجزیه

م شد نشان داد که شکل و فرم توهمات شنیداری در گروه بیمار انجا

با سالم یکسان بود و این گروهها تنها در محتوای تتوهم شتنیداری،   

 [.4کیفیت هیجانی و کنترل این توهمات با یکدیگر تفاوت داشتند ]

تفاوت دیگر بین توهم تجربه شده در افراد سالم و بیمار درآگاهی به 

ری در افراد سالم بیان شده استت. در برختی   عدم وجود محر، ظاه

متون اصطلاح توهم کتاذ  )ادرا، فراحستی( را بترای آن دستته از     

برنتد کته شتخص از عتدم وجتود محتر،        تجار  توهمی به کار می

ظاهری آگاه است. توهم کاذ  معمتوتً از نتوع بینتایی، شتنوایی یتا      

نتوع   هردو است. فرد ممکن است فقط یك بار یا بصورت مکترر ایتن  

توهم را تجربه کند. توهم بینایی بصورت واضتح، رنگتی بتا جزئیتات     

باشتد.   بعدی و گاهی اوقات همراه با توهم شتنیداری متی   کامل و سه

محتوای این نوع توهم معموتً انسان است و از لحتاچ روان شناستی   

 [.1معنادار است ]

 های متمتایز کننتده   بر اساس تعاریف هر یك از این حاتت و ویژگی

 یتف  "آنها در متون علمی و مستندات پژوهشتی، در ایتن مطالعته    

تتوان   ت یین شد. بر اساس این  یف می "ادرا، بدون محر، حسی

گفت: از بین حاتت مختلف ادراکات حستی بتدون حضتور محتر،     

حسی فرد دارای تتوهم بته علتت ستایکوز از کمتترین هوشتیاری و       
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ی بتاتترین ستطح   آگاهی برخوردار است. فرد دارای مکاشتفه معنتو  

ادراکتات  "هوشیاری و آگاهی را دارد. بدین ترتیب مجمتوع حتاتت   

دهنتد کته     یفی را تشتکیل متی   "حسی بدون حضور محر، حسی

)روان پریشتی( و   های ستایکوتیك  یك سر آن توهم به علت بیماری

هتای   سر دیگر آن مکاشفه معنتوی استت. تتوهم بته علتت بیمتاری      

یل کاهش حواس، ادرا، فراحستی و  ارگانیك، ادرا، فراحسی به دل

مکاشفه صوری حاتتی هستند که به ترتیب بین این دو ستر  یتف   

فرد دارای توهم از واقعیات موجتود محتیط ختود بته      گیرند. قرار می

خوبی آگاه ن وده حتی به ن تود محتر، حستی بترای تجتار  ختود       

هشیار نیست. افراد دارای ادرا، فراحسی از واقعیت موجود آگتاهی  

شته و به عدم حضتور محتر، حستی در تجربیتات ختود هشتیار       دا

هستند. اگرچه از علت یا محتوای پیام تجربه ادرا، شده به خوبی و 

توانتد   یا در همه تجربیات آگاهی ندارند. عتدم آگتاهی بته علتت متی     

موجب عدم توان آنها از پیشگیری از آسیب یا آزار آنان گتردد. عتدم   

موجب حس ابهام، ترس و سردرگمی تواند  در، پیام تجربه شده می

در آنان شود. افراد دارای مکاشفه به دلیل آگتاهی از علتت و فراینتد    

تجار  خود و هم چنین در، پیام این تجار  به معرفت و شناخت 

در این مطالعه بر استاس تعتاریف و توضتیحات     کنند. دست پیدا می

گیهای مربوط به هریك از حاتت مختلف مرت ط با ادرا، حسی، ویژ

هتا شتامل    متمایز کننده حاتت مختلف شناسایی شتد. ایتن ویژگتی   

حضور محر، حسی، وضتعیت انط تاق و تناستب ادرا، بتا محتر،      

حسی، وضعیت آگاهی فرد تجربته کننتده ادرا، از حضتور یتا عتدم      

حضور محر، حستی، وضتعیت ستلامت جستم و روان فترد تجربته       

 است. کننده ادرا،، آگاهی فرد از پیام تجربه ادراکی

هتای متمتایز کننتده     بر استاس ویژگتی   "الگوریتم تشخیص ادرا،"

حاتت مختلف ادرا،، در نشست تخصصی محققان  راحی شد. این 

ابزار ویژه پزشکان، روانپزشکان، روانشناسان و مشتاوران تهیته شتده    

است که برای تشخیص حاتت مختلف مترت ط بتا ادرا، حستی در    

استفاده شتود. ایتن الگتوریتم بته     مراجعان به مراکز خدمات سلامت 

نمایتد.   تشخیص حاتت مختلف اختلال ادرا، از یکدیگر کمك متی 

ادرا، "هم چنین ایتن الگتوریتم، ابتزار تفکیتك فترد دارای تجربته       

چنتین از   و هتم  "اختلاتت ادرا، حسی"از افراد م تلا به  "فراحسی

 است. از آنجتا کته افتراد دارای مکاشتفه در     "ادرا، حسی   یعی"

سطح مناسب آگاهی قرار دارند و ادراکات حاصله همراه با عارضه یتا  

رود کته ایتن افتراد نیازمنتد ختدمات       ابهام در آنان نیست؛ انترار می

خاص ن وده و جزو مراجعین مراکز ارائه خدمات سلامت ن اشند. لتذا  

 اند.   در الگوریتم تشخیص ادرا، در نرر گرفته نشده

 یف ادراکتات بتدون حضتور    "و  "را،الگوریتم تشخیص اد"کاربرد 

 راحی شده در این مطالعه، به نیتاز احستاس شتده     "محر، حسی

ضرورت تفکیك تجار  روانشناسان و روانپزشکان کشور در خصوص 

 [.1از توهم در  ب کمك می نماید ] و ادرا، فراحسیماورایی 

لئوچیو براساس نتایح مطالعه متروری بتر روی تشتخیص افتراقتی و     

توهم، الگتوریتم تشتخیص اختتلاتت ادراکتی را ارائته داده      مدیریت 

است. الگوریتم پیشتنهادی لئتو چیتو دارای تشتابهاتی بتا الگتوریتم       

 راحی شده در این مطالعه استت. مهمتترین نکتته مشتابه در نرتر      

گرفتن ادرا، فراحسی )با عنوان توهم کاذ ( در الگوریتم است. هم 

درا، حسی بدون وجود محتر،  چنین در الگوریتم لئو چیو تجربه ا

( در dreamظاهری در زمان کاهش درونداد حسی با عنتوان رویتا )  

نرر گرفته شده است. در الگوریتم پیشنهادی لئو چیو تحریف حسی 

 [.6جز  اختلاتت در نرر گرفته نشده است ]

توستط ارائته کننتدگان     "ادرا، صیتشتخ  تمیالگتور " به کتارگیری 

بر  تمیالگورنمودن  یینها وقت آن خدمات سلامت روان و سنجش د

مندی نرام سلامت از این ابزار در جهتت   امکان بهرهآن  جیاساس نتا

 نماید. ارتقای خدمات سلامت روان را فراهم می
 

 سهم نويسندگان

، اجرای  رح، تدوین گزارش  راحی و تدوین مطالعه: فرانك فرزدی

 نگارش مقاله  و 

، اجرای  رح، تدوین گزارش العه راحی و تدوین مطاکرم جهانگیر:  

 نگارش مقاله  و 

 نگارش مقالهو مطالعه اجرا  راحی و ژیلا صدیقی: همکاری در 

،  راحی و تدوین مطالعهعلتتی اصتتير اصتتيرنژاد فریتتد: مشتتاور در    

 همکاری در اجرا مطالعه 

حامدعلی اک رزاده: تهیه مستندات علمی در حوزه عرفتان و فلستفه   

 جرا مطالعه و اصلاح مقالهاسلامی، همکاری در ا

 افسون آیین پرست: همکاری در اجرا مطالعه و اصلاح مقاله

شتت نم صتتداقتی: تهیتته مستتتندات علمتتی در حتتوزه روانشناستتی و  

 روانپزشکی، همکاری در اجرا مطالعه

 علی اصير حائری مهریزی: همکاری در اجرا مطالعه و اصلاح مقاله

متتون روانشناستی و    رامین مرفتری کرمتانی: همکتاری در بررستی    

 روانپزشکی

 های اجرایی  فا مه ریاضی: همکاری در اجرا مطالعه و هماهنگی
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 تشکر و قدردانی

( 33-3031کتد ) پژوهشتی   رح بخشی از نتایج هش حاصلوژاین پ

است که با حمایت متالی جهتاد دانشتگاهی انجتام شتده استت کته        

جش پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی )مرکز تحقیقات ستن 

سلامت(، مسئولیت  راحی و اجرا پتژوهش را بعهتده داشتته استت.     

مستتئوتن ایتتن مراکتتز کتته    نویسندگان قدردانی خود را نس ت به 

پذیر ساختند و همه بزرگوارانی کته بته     راحی و اجرا  رح را امکان

 نمایند.   اعلام می اجرای  رح یاری رساندند،

منابع

1. Sedman G. A comparative study of pseudo 

hallucination, imagery and true hallucinations. British 

Journal of Psychiatry 1966; 112: 9-17 

2. VandenBos Gary R. APA concise dictionary 

of psychology. American Psychological Association: 

Washington, DC, 2009. Print 

3. Sidgwick H, Johnson A, Myers FWH, 

Podmore F, Sidgwick EM. Report on the Census of 

Hallucinations. Proceedings of the Society for 

Psychical Research 1894; 10: 25-422 

4. Honig A, Romme MA, Ensink BJ, Escher SD, 

Pennings MH,deVries MW. Auditory hallucinations: a 

comparison between patients and non-patients. Journal 

of Nervous and Mental Disease 1998; 186: 646-651 

5. American Psychological Association. 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-5). American Psychological Association: 

Washington, DC, 2013. Print 

6. Leo PW Chiu. Differential diagnosis and 

management of hallucinations. Journal of the Hong 

Kong Medical Association 1989; 41: 292–297 
7. Rajabi MR. Auditory hallucination. Journal of 

Audiometry 2003; 12: 46-51 [Persian] 

8. Manford M, Anderson F. Complex visual 

hallucinations, clinical neurobiological insights. Brain 

1998; 121: 1819-1840 

9. Chen E, Berrios GE. Recognition of 

hallucinations: a multimensional model and 

methodology. Psychopathology 1996; 29: 54-63 

10. Berrios GE. Tactile hallucination. Journal of 

Neurology, Neurosurgery and Psychology 1982; 45: 

285-293  

11. Fujii D, Ahmed I. Characteristics of psychotic 

disorder due to traumatic brain injury: an analysis of 

case studies in the literature. Journal of 

Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences. 2002; 

14: 130–140 

12. Roshd.ir. perception & Illusion. Available 

from: http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-

index.php?page [Persian] 

13. Terminology Department. A collection of 

terms approved by the academy of Persian language 

and literature (4th volume). 1th Edition, Academy of 

Persian Language and Literature: Iran, 2007 [Persian] 

14. PoorAfkari N. Semiotics of mental illness for 

medical, nursing and psychology students. 11th 
Edition, Azadeh: Tehran, 2014 [Persian] 

15. Iravani M, Khodapanahi MK. Psychology of 

feeling and perception. 21
th
 Edition, Samt: Tehran, 

2018 [Persian] 

16.  Kalantari E. Super sensory perception and the 

glorious Quran. Pajuhesh-ha-ye Quran va Hadis 

(Iranian Journal for the Quranic Sciences & Tradition) 

2010-2011, 43: 133-152 [Persian] 

17. Shirazi SM. Resalah Fi-Al-Hodooth. 2
th 

Edition, Sadra Islamic Philosophy Foundation: 

Tehran, 2015 [Persian] 

18. Ibn Sina A, Al-Taelighat. 1th Edition, Maktab-

Al-Ealam-Al-Eslami: Qom, 1984[Arabic] 

19. Elaine A. Psychotherapy and a very sensitive 

person. 1
th
 Edition, Ashian: Tehran, 2018 [Persian] 

20. VandenBos GR. APA dictionary of 

psychology. 2th Edition. American Psychological 

Association: Washington, DC, 2007 

21. Abolghasemi Dehaghani MR. Perception 

problems. Scientist Journal 2013; 51:17-20 [Persian] 

22. Sadock BJ, Sadock VA. Summary of 

Psychiatry: Behavioral Sciences - Clinical Psychiatry. 

10th Edition, Ayande Sazan, Shahrab: Tehran, 2010 

[Persian] 

23. Ibn Sina A. Al-nafth Men Ketab Al-Shafa. 

Maktab-Al-Ealam-Al-Eslami: Qom, 1996 [Persian] 

24. Shirazi SM. Al-Hikma Al -muta'aliya Fi-Al-

asfar Al -'aqliyya Al-arba'a. 3
th
 Edition, Dar Al-Ehya 

Al-Torath Al-Arabi: Beirut, 1981 [Arabic] 

25. De Morsier G. "Le syndrome de Charles 

Bonnet: hallucinations visuelles des vieillards sans 

deficience mentale". Ann Med Psychol 1967; 125: 

677-701[French] 

26. Jafari MT. Tarjome va Tafsire Nahj-

Albalagha. Vol 7. 1
th
 Edition, Daftare Nashre 

Farhange Eslami: Tehran, 1997 [Persian] 

27. Tabatabayi MH. Shia Dar Eslam. 16th Edition 

Boostane Ketab: Qom, 2018 [Persian] 

28. Paya A. Analytical philosophy, issues and 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page


 

718 

 

 

 1400  دیـ آذر ، ششم شماره ستم،یسال ب

 

perspectives. 2
th
 Edition, Tarh-e No: Tehran, 2005. 

P476 [Persian]  

29. Copleston FCh. History of philosophy. 5
th
 

Edition. Elmi-Farhangi Soroosh: Tehran, 9:211-238, 

1996 [Persian] 

30. Qunawi S. Fokook. 1st Edition, Mowla: 

Tehran, 1992 [Persian] 

31. Ibn Arabi M. Fotoohate-Makie. Vol 1. 6
th
 

Edition, Mowla: Tehran, 2018 [Persian] 

32. Ashjaa M, Mystical Revelation. Religion & 

Mysticism 2009; 20: 135-163 [Persian] 

 

 

33. Stace WT. Mysticism and philosophy 9
th
 

Edition, Soroush: Tehran, 2008 [Persian] 

34. Benjamin, J. Sadock, M.D. Kaplan & Sadock’s 

pocket handbook of clinical psychiatry. 6
th

 Edition. Wolters 

Kluwer: Philadelphia, 2010 

35. Hallgin RP, Whitburn SC. Psychopathology. 

25
th
 Edition, Ravan: Tehran, 1: 2020 [Persian] 

36. Mesbah MT. Amoozesh Falsafe. 18th Edition, 

Amirkabir: Tehran, 2017 [Persian] 

37. Jung CG. On the nature of the psyche. 2
th
 

Edition, Behjat: Tehran, 1996 [Persian] 

 

 

 

http://azarsa.tbzmed.ac.ir/site/catalogue/97164
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=13813
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=13813
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=13813

