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و  یشناختعصب یهانییبه تب یانتقاد ینگاه
 به مرگ کیتجربه نزد کیولوژیزیف

 1حمیدرضا شاکرین

 
 

 چکیده
اقووا  متلفو   انیدر م رپاید ینوظهور نبوده و امر یادهیبه مرگ اگرچه پد کیتجربه نزد

دو  قورن  موهینداشله و بوه ن یسابقه چندان یتوجه به آن از منظر عفم کنیاست، ل یبشر
 انیوملعاط ژهیاز دانشوران، بوو یاریبس یمشغول-. آنچه امروزه موجب دلگرددیبازم سلمیب

و ارزش صود  و  یینمواواقع زانیم ها،تجربه نیا یاست، معنا نیو ففسفه د اتیحوزه اله
 نیکوه چنو کنودیمو ییپرسو  وودنموا نیوشوده ا ادیآنها است. از منظر  یاعلبار معرفل

 یجود یمساله چالشو نینه؟ ا ایعف َّق وود دارند و اثبات مل ییگرادر واقع ینقش ییهاتجربه
 کوشودیم گراعتیطب انیسبب شده است. جر گراعتیو فراطب گراعتیطب کردیدو رو نیرا ب
 یو نفو سومیکالیزیف میتحکو جهوت در را هواتجربوه نیواز ا یعویو طب یعفمو یهانییتب

 یهاهوا اراهوه مودلتفاش نیوبه مرگ اسلتدا  کنود. از جمفوه ا کیتجربه نزد ییگراواقع
 نیوتوجه ا لاست. با توجه به نق  قاب نهیزم نیدر ا یشناولو عصب کیولوژیزیگوناگون ف
رو بور آن اسوت   یپ قیتحق ،ینید یاز معارف و باورها یشمار  یتضع ای دییمساله در تا

در مقوا   قیوو در معرض سنج  قرار دهد. روش تحق ییشده را شناسا ادی یهادگاهیتا د
 نیوا قیووواهد بوود. ماحصول تحق یفیتحف-یعقف یو در مقا  داور یاکلابتانه یگردآور

 یهواموفق نبوده و پشولوانه نهیزم نیاراهه شده در ا یعیطب یهانییاز تب کیچیاست که ه
بور  یهوم دلوالل تیوبور فورض موفق ن،یو. افزون بور اکندینم تیاز آنها حما یمعلبر عفم

 .ستین ابیاز آن کام یبانیبه مرگ نداشله و در پشل کیبه نزدتجر ییگراناواقع
 

بوه مورگ،  کیوتجربوه نزد یویگرابوه مورگ، واقوع کیوتجربه نزدهای کلیدی: واژه
تجربوه  یشوناولعصوب نیویبه مرگ، تب کیتجربه نزد کیولوژیزیف نییتب ،ییگراعتیطب
 .به مرگ کینزد

                                                   
. رایت تقتتت  یاستتت تق شتتت یپژمهشتتت تن   ه تتتد م ا   نیتتتگتتت من ق فتتتد   تتت  م استتت تم م تتتت  . 1
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 بیان مسئله

جهـانی دیرـر اسـه  ـه  از هـاییتجربـهدات و ه  امشـ 1 (NDE)تجربه نزدیک به مرگ
گـزار   دنـگردمـیبـه ییـات دنیـبی بـاز شده ومرگ بالینی  شماری از  سانی  ه دچار

ایـن ددیـده را مـبرد بررسـی  1791برای نخستین بـار در سـال  2ریمبند مبدی نند. می
 ایـن بـا های آن درداخه. از مسائل مهم در رابطهها و مبلفهو به بیان ویژگی علمی قرار داد

اسه. مساله این اسه  ه دس از فرض صـد  اخلـاقی  هاها ارز  و اعتبار معرفتی آنتجربه
همچـبن ای واقعـی بایـد آنهـا را تجربـه آیـاهـایی، گزارشرران و فرض وقبع چنین تجربـه

نماهایی فاقـد ، یا تجربهدن ناز واقعیتی ورای خبد یکایه مییسی انراشه  ه های تجربه
 اند. ارز  شناختاری

های زیادی صـبرت گرفـه تـا نشـان تلا  1791های دس از فا س در سالفته به گ
داتشان در زمانی  ه بـه نندگان نزدیک به مرگ دربارهداده شبد ادعاهای تجربه -ی مشاه 

 ،درمقابـل .(15-19 :1977انـد، درسـه بـبده اسـه سفـا س، یتم از بدنشان جـدا بـبده
روشـن علمـی و طبیعـی  هـایتبیـین بـا معتقدنـد لیسهفیزیکاگرا و طبیعه هایجریان

یمـایترر امـر فراطبیعـی نتبانـد شته و نداه فراطبیعدیبندی با ه این ددیده هیچ  شبدمی
هـای تبیـیناز جملـه آنهـا  ؛مطـر  شـده اقسـام مختلفـی دارنـدهای طبیعـی تبیینببد. 

ارزیـابی آنهـا  دار بررسـی ورو عهـدهشناختی اسه  ه تحقیـ  دـی عصبفیزیبلبژیک و 
 .  باشدمی

بررسی مبرد ه شد ها در دیرر تحقیقات منتشرشماری از این تبییناسه  نشایان گفت
های فیزیبلبژیک تبیینطبر خاص بر تحقیقات مبجبد بهآنجا  ه  ازلیکن  .اسه قرار گرفته
ناچـار مجـال ژرفکـاوی  متـری داشـته و بـه بـهمتمر ز نببده اسه اولا شناختی و عصب

های این یـبزه را از قلـم ثانیا شماری از تبیین اند.تر و محدودتری ا تفا  ردهنقدهای ساده
ند. از جملـه ایـن مـبارد و فاقد جامعیه در ارائه تقریرهای این عرصه دانشی هسـت انداخته

اسـه  ـه  و انباشـه سـازو ارهای فیزیبلبژیـک تبیین  بانتبمی تجربه نزدیک بـه مـرگ
-رو تبیـینروی تحقی  دی بدینشبد. در آثار فارسی زبان یافه نمی هاچندان خبری از آن

به شـر  زیـر دنبـال  گبنه دنجهای یاد شده را در شناختی تجربههای فیزیبلبژیک و عصب
   خباهد  رد:

                                                   
1 Near -Death Experience. 
2 Raymond Moody. 
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 1. صرع لوب گیجگاهییکم

دینـی از جملـه تجربـه های تجربه، همچبن مایکل درسینرر گرایانشماری از طبیعه
هـای و برونـداد تخلیـه 2های صرعی لبب تمپبرال مغزای از یملهرا نمبنهنزدیک به مرگ 

از  جمعـی .(749 :1957اند سبنررید: ایروین، وارِ این بخ  از مغز قلمداد  ردهعصبی یمله
شناسان نیز برآنند  ه بخ  مرببط بـه تبجـه در لـبب دیشـانی، بخـ  مربـبط بـه عصب
بالای سر(، تالـامب،، هیپبتالـامب،، آمیرـدالا و هیپب امـ  در یابی در لبب جداری سجهه

 .(Newberg & D’Aquili, 1994)ددیده اثرگذارند  ددیدآیی این
 .Winnery, 1997, p)  و وینـِری(Floyd, 1996, p. 187-195)  برخی همچبن فلبیـد

آور از طریـ  قـرار دیرری همچبن تاثیرات شـب  الکتریکـی تشـنج هایطر (231-258
اند  ـه بـه گمـان های جاذبه افزا همچبن سانتریفیبژ و ... را مطر   ردهگرفتن در دستراه

فـا س،  سبنرریـد: هایی شبیه تجربـه نزدیـک بـه مـرگ بیانجامـدتباند به تجربهایشان می
های نزدیـک بـه مـرگ را مبر شباهه تجربهسبزان بلکبر این اسا،  .(144-141 :1977

هـا اثبـاترر دانسته و بر آن اسه  ه این تجربهگران غزی تجربههای مشابه میاصل فعالیه
 .(Blackmore, 1993: 261س واقعی ببدن متعل  آنها نیسه

 نقد

انرـاری شناختیِ و یا یکسـانتبیین تجربه نزدیک به مرگ از طری  سازو ارهای عصب
 ،غیـر آنآن با عبارض ناشی از اختلالات لب تمپـبرال و یـا تحریکـات عصـبی مصـنبعی و 

 یاوی اشکالات چندی اسه  ه شماری از آنها به شر  زیر اسه:
شــباهد و تاییــدات معتبــر علمــی بــرای ســازو ارهای . فقددناش شددواهن ع  ددی  0
های دینی وجبد ندارد و آنچه در این باره ادعا شـده شناختیِ یاد شده در یبزه تجربهعصب

نـدگان آن دنهـان نبـبده، از همـین رو بسیار اند  و نا افی اسه. این مساله از دیـد درداز
های نزدیـک  نند  ه مسیرهایی در مغز وجبد دارد  ه تجربهاغلب این فرض را مطر  می

شـبند، امـا لزومـا نقـ  علرـی در ایجـاد ایـن به مرگ از طری  آنها بروز  رده یا تفسیر می
 .ها ندارندتجربه
ک لـبب گیجرـاهی هـیچ های یاصـل از تحریـمضمبن تجربه متفاوت  ای. تجربه2

مکـرری  ـه مـدعی هسـتند  هـایشباهتی با تجربه نزدیک به مرگ ندارد. درواقع گزار 

                                                   
1 Temporal-lobe epilepsy 

2 Temporal-lobeقغز ا ستن است  هت  مر مست   مستز قغتز  : لوب گیج تهی، یکی از چ تر لوب مشکیل مه  ن
م ار مارم. این لوب  قش ق  ی مر بویتتیی، چشتتیی م مرز زبتتن مارمل ملتی ق   ت ین هتتره م دن    ت ار   ت  ت  

 اس .
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هـایی شـبیه تجربـه تحریک الکتریکی، مغناطیسی یا اختلالات مغزی و امثال آن به تجربـه
گیرند. بـرای نمبنـه جدی دوگبنه تجربه را نادیده می هایانجامد تفاوتنزدیک به مرگ می

ا  تحریـک دسه آمده از بیمـاری  ـه لـبب گیجرـاهیبه هایترین گزار  امل یکی از
 شده ببد به شر  زیر اسه: 
بیـنم ... نـانبایی سـازی سـبن آر را مـیآید... شـر ه نبشـابهدارد چیزهایی یادم می
 نم نام آن ترانه را به یاد آورم. آنجا دیانبیی ببد و  سـی داشـه هریسبن ... دارم تلا  می

شنیدم ...  سی با  سـی یـر  دانید، صدای آن آهنگ را مینباخه. میای میبا آن قطعه
گفه اما من نفهمیدم ...  سی در گب  چپم چیزی گفه؛ سـیلبر سنـام زد و نامی را میمی

 بـه  ـه دیـدممی را -زنانی و مردان –راوی(، سیلبر. انرار صدای برادرم ببد ... انرار افرادی 
  دیـدمدهنـد امـا مـن او را نمـی سـی گـب  مـی هایاند و به یر ستهنش آمدمی نظر

(Penfield, 1995, P. 455). 
هـای یاصـل از صـرع، دهد تجربـهمایکل ساببم نیز دژوهشی را ارائه  رد  ه نشان می

لیسـتر بـا  دیبیـد(See: Sabom, 1998).  های نزدیک به مرگ ندارندهیچ شباهتی با تجربه
اشاره به گزارشات یاد شده بر آن اسه  ه اگر بخباهیم به این نتیجـه برسـیم  ـه فعالیـه 

تبانـد باعـت تجربـه نزدیـک بـه مـرگ شـبد، لـازم اسـه دسـه بـه لبب گیجراهی مـی
 .(149 :1977سلستر،  چنانی بزنیمهای آنخیالپردازی

تجربه نزدیک به مرگ بـا ایساسـات  هایشماری از تفاوت دو تجربه  های. تفاوت3
یمله صـرعی بـا ایسـا، تـر،، تنهـایی و انـدوه  .1های صرعی عبارت اسه از: و تجربه

ادرا   .7؛ همراه اسه؛ ولی تجربه نزدیک به مرگ غالبا تـبام بـا آرامـ  و آسـای  اسـه
شبد، ولی در تجربه نزدیک به مـرگ  املـا محیط در یمله صرع لبب تمپبرال تحریف می

در یمله صرعی، تصبرات شـنیداری بـی  از تصـبرات دیـداری  .9؛ رسداقعی به نظر میو
اسه و ایسا، بب و مزه معمبل اسه؛ ولی تجربه نزدیک به مرگ بـا ایـن الرـب همخـبانی 

های صرعی یا تحریکات الکترونیکی قشر مغز، مبجب ایجـاد تصـبرِ ارتبـاط یمله .4 ؛ندارد
 .(745-749: 1957شبد سایروین، ی نمیبا بستران متبفی در محیطی بهشت

های نزدیک به مرگ تاثیرات تحـبل بخـ  و تعـالی آفـرین تجربهآفرینی   . تحول4
گـاهی و امثـال های نقل شده از بیمارانی  ه در لبب گیجشررفی دارند  ه هرگز در تجربه

وت گسـترده دامـن یـا ی از تفـا هـایو این تفاوت شبداند مشاهده نمیآن تحریک شده
 . (Blank et al, 2002, p. 1829-1838)ماهبی آنها اسه

انـد از: عطـ  معنبیـه، فـراروی از بارتع NDEهـای ویژه تجربهشماری از تاثیرات 
محدوده زندگی فردی، اهمیـه دادن بـه دیرـران، دانسـتن قـدر زنـدگی، افـزای  یـس 

نـدادن بـه اهمیهمندی،  اه  تر، از مرگ، تقبیه ایمان به زندگی دس از مرگ، هد 
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اعتماد به نفس و انعطـا   جبیی، شکنندگی  متر نسبه به مسایل زندگی،مادیات و رقابه
 .(Sutherland, 1992, p. 243)تر در برابر فراز و فرودهای زندگی بی 

 دوم. کاهش اکسیژن مغز

های نزدیـک بـه مـرگ تبضـی  آن از های فیزیبلـبژیکی تجربـهمدل دیرری از تبیین
سبی ا سـیژنی   متـرین  1؛ یعنی  اه  ا سیژن یا آنب سی)Hypoxia(پب سی طری  هی

تباند بر اثـر نارسـایی ا سـیژن برخی برآنند  ه این تجربه می .سط  ا سیژن( مغزی اسه
 شـبد ر  بدهـد.ها مـیا سید  ربن در هبایی  ه وارد ریهدر مغز یا بی  از ید شدن دی

(See: Blackmore, 1998, p. 111-120)  سـانی  ـه در وضـعیه نارسـایی ا سـیژن مغـز
گـران نزدیـک بـه  نند  ه با تصبرات ذهنی تجربههستند، تصبرات نامتعارفی را ادرا  می

برای مثال اگر خلبانان در ارتفاعات بسـیار بالـا .  (Clifton, 2009: 105مرگ شباهه دارد س
ایسا، قرار گـرفتن از ماسک ا سیژن استفاده نکنند دچار هیپب سی شده و ممکن اسه 

در یک تبنل بکنند. همچنین گاه در دروازهای طبلانی و  سل  ننده، دچـار یـالتی شـده 
 نند. برخی افراد نیز هنرـام دریافـه بینند و به خبد نراه می ه خبد را بیرون هبادیما می

 انـدهایی از بدن خبد را از جایی بیرون از جسمشان دیـدهمحر  الکترونیکی از مغز، بخ 
خلبانان جنرنده گاه در سرعه بالا دیدن تبنلی را تجربـه  .(712، ص 1977سبنررید: میلر، 

 ,See: Mobbs & Watt)  بیننـدرونـد و خـباب دوستانشـان را مـی نند، از هـب  مـیمی
2011, p. 447-449). 

 نقد

تبیین تجربه دینی از طری  هیپب سی یا آنب سی همچبن تشبیه آن به اختلالات لـب 
 رال مبتلا به اشکالاتی به شر  زیر اسه:تمپب
 3و هاگـارد، 2نبهندرسـ هـایدو دزشک به نام 1772در سال  . فقناش رابطه عِ یّ 0

در آزمایشی به بررسی چربنری و میزان تاثیرات  اه  ا سـیژن خـبن بـر فعالیـه مغـز 
هـای مغـزی درداختند. این آزمای  نشان داد  ه هر اندازه ا سیژن هبا  اه  یابد، تبانایی

یابـد. ددیـده فـب  بـا بـروز تدریج  اه  مـیو بدنی  سی  ه در معرض آن قرار گرفته به
ای شـبیه تجـارب ها هیچ تجربـهتشنج و قطع نفس نیز همراه اسه؛ لیکن در این آزمای 

 .(Sabom, 1982, p. 349؛ 91 :1919نزدیک به مرگ گزار  نشده اسه سساببم، 

                                                   
1 Cerebral Anixia. 
2 Y. Henderson. 
3 H.W. Haggard. 
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ا سیژنی ساختری، بخشی از برنامه آمبزشـی ه یاله بی ند  نیز گزار  می 1فنبیک
 شماری از دانشجبیان دزشکی ببده و با آنکه این یاله را بارها در مبرد هزاران نفر آزمـبده

: 1951انـد سفبنتانـا، اسه، ولی آنان هیچ گزارشی از وقبع تجربه نزدیـک بـه مـرگ نـداده
اسـه، از طریـ   ـاه  تـدریجی و ادرا اتی  ه مشخصه تجربه نزدیک به مـرگ  ،(972

وجبد نیامده اسه. بنابراین  مببد سـط  ا سـیژن در مغـز ا سیژن مغز تا ید بیهبشی به
   .(711 :1951سفبنتانا، تباند مبجب تجربه نزدیک به مغز شبد لزوما نمی

در رابطه بـا  ـاه  ا سـیژن آزمایشـات  . کاهش اکسیژش و کژکارکردی ذهنی 2
دـذیری، مشـکل در بسیاری انجام شده اسه.  اه  ا سیژن باعت تنبلی ذهنی، تحریـک

یادآوری اسه. هر قدر میزان ا سیژن مغز  ـاه  یابـد، سـردرگمی، تمر ز و دشباری در 
 شـبد تـا اینکـه شـخ  از یـالمغز ایجاد می هایگیجی و اغتشاشات بیشتری در تبانایی

افتـد. ایـن درسـه بـرعکس و در برود. زمانی  ه ا سیژن  املا قطع شبد، مغز از  ـار مـی
هـایی تضاد با تجربه نزدیک به مرگ اسه  ه در آن افراد با تیزی ذهن و هشیاری از تجربه

سمیلـر،  گبینـدتر و آرامشی بسیار سخن مـیشدت در رنگ و واض ، شفافیه فکری بی به
1977: 717-719). 
هیپب سی یا آنب سـی معمبلـا تبهمـاتی متفـاوت و ترسـنا   ای متفاوت ربه. تج3

های نزدیـک شبند. این یالات با تجربـه نند  ه باعت یالات متلاطم و خشن میایجاد می
فنبیـک نیـز بـر اند،  املا تفاوت دارد. هایی ثابه و جهانیبه مرگ،  ه آرام و همراه با مبلفه

-از ربنیک در خبن، منجر به ایجاد تشنجات عضـلانی مـیبالا رفتن سط  گ»آن اسه  ه 

سفبنتانـا، « گران نزدیک به مرگ گـزار  نشـده اسـهشبد  ه این یر ات هرگز در تجربه
1951 :972).  
لبمـل و  ون ،از دیـد متخصصـان قلـب همچـبن سـاببم. تجربه بنوش هیپوکسی  4

انـد نشـان داده دم مـرگ رفته بررسی افرادی  ه تـا (See: Rawlings, 1978, xii)راولینرز 
تر از دـایین ،اندی نزدیـک بـه مـرگ داشـتهاسه  ه سط  ا سیژن در  سانی  ـه تجربـه

هـای نزدیـک بـه مـرگ، اند نببده و در بسیاری از تجربهای نداشته سانی  ه چنان تجربه
-See: Sabom, 1982; Lommel et al, 2001, p.2039)شخ  بدون ا سیژن نببده اسـه 

 ,Moody) ها در برخی مبارد دی  از هرگبنه فشار جسمانی ر  داده اسهاین تجربه.  (.45
1975, p. 163) ، ــدگی ــه رانن ــد یادث ــا در ،  (See: Sartori, 2008, p. 59-68) مانن ی

 ,Lommel)  شـده اسـهدقه ارزیابی مـیبیمارستان و شرایطی  ه سط  ا سیژن خبن به
2010. p.115; Greyson et al, 2009, p. 115-133). 

                                                   
1 Fenwick, P. 
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شـبه »ی مختلـف ماننـد های درا نـدهتجربـه نازایی تجربه هیپوکسیک . تحول1
گـازی آن قـدر -خـبنی هـا در تـبازنخبردگیی ناشی از هیپب سی یا دیرـر برهم«رؤیاها

 ,Winnery, 1997)بخ  باشند نیرومند نیستند  ه همچبن تجربه نزدیک به مرگ تحبل
p. 231-258). 

طـبر معمـبل ی خـبد بـههای رویاگبنـهخلبانان در تجربه تجربه خ بانی . تفاوت 6
به اصطلا  تبنلی  ه آنـان  بینند، نه مردگان را. دیدنِ ی خبد را میدوستان و خبیشان زنده

شان اسه، نه ادرا  تبنـل یـا یر ـه خاطر از دسه دادن دید دیرامبن نند، بهتجربه می
از  ،هـا و بـه دنبـال آنی چشـمه  فشار خبن در  رهدر طبل آن. دلیل این مساله هم  ا

 دسه دادن مبقه بینایی اسه. 
دهـد، بـا تصـمیمی بـرای های خلبانان مـرور زنـدگی ر  نمـیدر تجربه ،افزون بر این

بینـد در ای میان رویاها وجبد ندارد؛ یکـی مـیگبنه یکدستییابد و هیچبازگشه دایان نمی
در خباروبار فروشـی اسـه و نفـر بعـد روی  مـر بـر دهنـه ا  اسه، دیرری  نار خانباده

 .(717 :1977سمیلر،  اقیانبسی معل  اسه
در هزاران مبردی  ه در آنهـا دژوهشـرران . پنینناآوری تجربه نزدیک به مرگ  7

اند، یتی یـک ی خبد  م  ردهصبرت تدریجی سط  ا سیژن را برای افراد مبرد مطالعهبه
 ,Carter, 2010, p. 164; Lommel) به مرگ گزار  نشده اسه.ی نزدیک مبرد هم تجربه

داشـه از بیـرون تر اینکه ساببم مبردی داشه  ه بیمار اظهار میجالب (146-148 ,2010
اند. این  ار برای تحلیل گاز خـبن ی ران  فرو  ردهبدن خبد دیده اسه سبزنی به  شاله

ا سـید بن او از سط  نرمال بالاتر و دیاو انجام شده و معلبم شده ببد  ه سط  ا سیژن خ
ی نزدیـک بـه تر اسه؛ درسه برخلا  این ادعا  ه تجربـه ربن خبن  از ید نرمال دایین

 .(See: Sabom, 1982, P. 178) داند!مرگ را ناشی از افزای   ربن یا  اه  ا سیژن می
باعـت فرض  نیم  ه  اه  ا سیژن خـبن  . عنم دلالت بر ناواقعگرایی تجربه 8

دیدای  تجربه نزدیک به مرگ شبد؛ لیکن دلالـه و معنـای آن چیسـه و چـه چیـزی را 
شـبد و تـر مـی ند؟ هراندازه  اه  ا سیژن افزای  یابد انسان به مرگ نزدیـکاثبات می
ی نزدیک به مرگ اسه؛ اما آیا این لزومـا بـه تر شدن به مرگ زمینه دیدای  تجربهنزدیک

تبانـد ای و دلیلـی بـر غیرواقعـی بـبدن آن اسـه یـا مـیتجربهمعنای وهمی ببدن چنین 
ددیدآورنده شرایط نزدیک شدن به جهـانی دیرـر، یعنـی ییـات دـس از مـرگ و تجربـه 

 (See: Sabom, 1982, P. 178)واقعیه آن باشد؟
تجربـه هیپب سـی  هایتشخی  تفاوت هایاز جمله راه. مطالعه پنینارشناسانه  9

-ای نزدیک به مرگ رو  ددیدارشناسانه، از طری  مصـایبه و دـر،هیا آنب سی با تجربه

وجب از دارندگان هر دو تجربه اسه. یکی از خلبانان نیـروی هـبایی سـلطنتی بریتانیـا  ـه 
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نزدیـک بـه مـرگ ر  داد در  تجربه آنب سی داشه و چند سال بعـد هـم بـرای  تجربـه
 ,Carter)«.دارنـدیکـدیرر تفـاوت  لی بـا طبراین دو تجربه به»گزار  خبد اظهار داشه: 

2010, p. 167; Miner et al, 2009, pp. 115-133) 

 عصبی هایسوم. اثر داروها و انتقال دهنده

 ها و تبهماتی ناشی از اثراتهای نزدیک به مرگ را دنداشهتجربه 1 ار. د مانند برخی
یاصـل ترشـ   نند  ه بـه بیمـاران در یـال مـرگ داده شـده و یـا داروهایی معرفی می

 4هـاو انکفـالین 3هابه نام اندورفین 2«زاددپِتیدهای افیبن مانند درون»عصبی  هایهبرمبن
و لـبب  5اندازنـد و بـر سیسـتم لیمبیـکهیپب امپی را به  ار می هایفعالیه دانند  همی

اندورفین و داروهـای شـیمیایی مشـابه .  (Carr, 1982, p. 75-89) گذاردگیجراهی اثر می
های دیرری هـم سـروتبنین، همراه دارد. مدلنتایجی چبن دردزدایی تبام با آرام  به آن،

) ;Morse, et Jansen, 1997داننــد. و گلبتامیِــه را مــمثر می 6آدرنــالین، وازودرســین

al,1986, p. 1110-1114) 
گران نزدیک به مـرگ برونـداد آزاد شـدن مـباد شـیمیایی و ر این نراه آرام  تجربهد
 7نیز معتقد اسه فیبر رایسـنر وایل .(745 :1957آن در بدن اسه سبنررید: ایروین،   اربرد

هایی برقرار  نـد و زاد مغزی  ن تباند با مباد افیبن مانند دروندر مر ز ستبن فقرات می
 .Wile, 1994, 133)-(142 باعت تجربه نزدیک به مرگ شبد

 نقد

هـای های یاد شده فاقد دشتبانهاینکه ایدهافزون بر اساسی دو تجربه   های. تفاوت0
-انـد؛ مشـکل اساسـی آنهـا بـیبهـرههای دشتیبانی  ننده بیعلمی لازم ببده و از دژوه 

های ایتمـالی یاصـل از های نزدیک به مرگ با تجربهاساسی تجربه هایتبجهی به تفاوت
هـا از ایـن تفـاوتهای عصبی و  ـاربرد داروهـا اسـه. شـماری عباملی مانند انتقال دهنده

 عبارتند از:

                                                   
1 Carr 
2  Endogenous opoid peptids 

3 Endorphinsشتو   م ارت  ایت ی د  تت هت  طبیعی ب ن، قوام  ه  از غ م قختطی م هیپومتلتقوس م شح قی: قسکن
 مسکین مرم اس .

4  Enkephalins 
5 Limbic systemهت  عصبی اس  هت  مر زیت  ا  از ستزن: یک ستقت   عصبی ا ستسی، ق شکل از قج وع  پیچی ن

هتت  قغتز  ام قت  ت  یت لتقتل ز ت گی ا ستستی ا ستتن م  عتقخ م مر ط ف راس  متلتتقوس مت ار مارم. ایتن سیست  ، ع
 هت اس . یتمگی   م شکل گ   ن ختط ن

6 Vasopressin  
7 Risner’s fiber   مه .ا  رایس   ه  بخشی از ستزمهتر س ون  ق ات را مشکیل قیبت   رش 
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ها و دقایقی اسه  ه تجربـه نزدیـک بـه تر از ثانیهیی اندورفین، طبلانیاالف( اثر دردزد
 انجامد.مرگ به طبل می

و... شـباهتی بـه  1های یاصل از مصر  داروهایی چـبن  تـامینب( تبصیفات تجربه
گزارشـی از تـبهم ناشـی از دیبید لستر  .(142 :1977سلستر،  تجربه نزدیک به مرگ ندارد

  ند:مصر   تامین را به شر  زیر نقل می
دیـدم. ها هستند؛ من همه جـا را قرمـز مـیآورم رنگ... نخستین چیزی  ه به یاد می

هـا را تـر شـدن  ـرد و روی قرمـزیشروع به بـزرگ چپسپس مربع زرد رنری در سمه 
ی شـطرنجی ظـاهر شـد  ـه ادبشاند. سپس دید من محب شد و به جای آن جلبیم صفحه

هـایی  های دیرری هم نق  بسـتند و محـب شـدند؛ طـرشد. طر مدام دور و نزدیک می
 های واض .تماما دقی  با مرزهای مشخ  و رنگ

تبانم بیندیشم. بـا خـبد فکـر  ـردم  م متبجه شدم ذهنم هم وجبد دارد و من می م
سبه به قـرار داشـتن در یـک ای نگبنه هشیاریهیچ«  جا هستم؟»و « من چه هستم؟»

 البد نداشتم؛ من ذهنی ببدم معل  در فضا. لحظاتی در هسـته زمـین بـبدم، لحظـاتی در 
ای فضایی یا در اتاقی با رنگ روشن و بـدون در ام(، گاه در سفینهی قبلیاوهایب سمحل خانه

گـاه  چیز دسه من نببد  ه ذهنم  جا معل  باشد. گـاه غـر  تفکـر بـبدم وو دنجره. هیچ
 (Lohnstone, 1973, 460-461) .های خال هایی در از رنگغر  تبهم

 ,See: Jansen, 1997) نسـنلستر دس از گزار  فب  و اشاره به گزار  دیرـری از ج  
ی نزدیک به مـرگ نداشـته و بـه دارد  ه این تبصیفات شباهتی به تجربهاظهار می (5-26
 .(142 :1977سلستر،  ماندآن نمی
 جهـه ایـن از و نیستند، زاتبهم بالقبه اندورفین مانند عصبی –داروهای شیمیایی ج( 
 وجـبد شـده یـاد داروهای از برآمده یالات و مرگ به نزدیک هایتجربه بین زیادی تفاوت
د تباننـمـی اگرچـه نیـز سـازدمـی بحـران هنرام بدن  ه طبیعی شیمیایی تر یبات. دارد

بخ  ایجاد  نند، امـا بعیـد اسـه بـروز برخـی عناصـر تاثیری سرخب   ننده و آرام  
 ;Carter,2010, p. 160-161) ی نزدیـک بـه مـرگ را تبضـی  دهنـد.خـاص در تجربـه

Greyson et al, 2009, 218-219) 
ی چـبن ابهـام و رازآلـبدگی، تزلـزل، هـایطـبر معمـبل بـا ویژگید( ادرا  تبهمی به

ی نزدیک بـه مـرگ ادرا ات یاصل از تجربه ،آشفتری و عدم انسجام همراه اسه. درمقابل
تبان آنهـا ی برخبردار اسه  ه هرگز نمیهایاز وضب  و شفافیه، قطعیه، انسجام و ویژگی

 .(747 :1957را با تبهم ناشی از داروها برابر انراشه سایروین، 

                                                   
1 Ketamineبه عنووان  عنوان مسکن و گاه، نوعی ماده بیهوشی با ترکیبی مصنوعی که گاه به

 شود.زا استفاده میتوهم
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دهد، بـدن اخیر نشان می هایدژوه . اننورفین و نبود تجربه نزدیک به مرگ  2
 نـد  ـه یتـی  ه مبتلا به بیماری صرع هستند، مقادیر زیادی اندورفین تبلید میافرادی 

-یک از این افراد، ادرا اتی شبیه ادرا ـات تجربـهیابد؛ ولی هیچدس از دایان صرع ادامه می

 .(971: 1951اند سفبنتانا، گران نزدیک به مرگ را گزار  نکرده

ی قلبی اسـتفاده نند آنچه هنرام یملهبر فرض برخی داروها ما . تجربه بنوش دارو 3
-همراه داشته باشند؛ لـیکن تجربـههایی شبیه به تجارب نزدیک به مرگ بهشبند تجربهمی

شبد؟ افزون بـر ایـن مطالعـات دهند چه میهایی از این دسه  ه بدون این داروها ر  می
سـانی  ـه هـیچ تـر از   ننـد  مدهد بیمارانی  ـه دارو دریافـه میای نشان میمقایسه

 ,Greyson) اندنزدیک بـه مـرگ داشـته دارند  ه تجربهاند اظهار میدارویی دریافه نکرده
1982). 
سارتبری با ثبه دقیـ  داروهـایی  ـه بـه  ی نزدیک به مرگ . دارو، مانع تجربه4

شد به ایـن نتیجـه رسـید ی نزدیک به مرگ و چه بدون آن داده میبیماران، چه با تجربه
شبند و این یعنـی باعـت ی نزدیک به مرگ یا به یاد آوردن آن میداروها مانع تجربه»... ه 

او بـا اعلـام اینکـه بلکمـبر، گریسـبن و .  (Sartori, 2008, p. 281) «شـبندایجاد آن نمـی
نیز بـه ایـن مسـاله اذعـان  (Greyson, & Stevenson, 1980, p. 1193-1196) استیبنسن

های نزدیک به مرگ هـیچ دارویـی ترین تجربهدر بسیاری از ملمب،» افزاید:اند، میداشته
 .(Sartori, 2008, p. 281)  «در زمان ر  دادن آن به شخ  داده نشده ببد

 آگاهی چهارم. نظریه کوانتومی

ای  بانتبمی در بـاب آگـاهی اسـه نظریره Orch OR)1س نظریه "تقلیل عینی هماهنگ"
ارائـه شـد. در نرـاه  9اسدتوارت هم درا  و 7راجر پنروزتبسط  1772در اوایل دهه  ه 

برونداد تکامل تدریجی داروینی نببده و دی  از ییات وجبد داشـته اسـه.  ،همرا  آگاهی
ولـی  ،طبر  امل تبیـین  نـدتباند آگاهی را بهنمی دنروز نیز معتقد اسه فیزیک  لاسیک

تبانند نقـ  مهمـی در تبصـیف نهادگی میتنیدگی و برهمهای  بانتبمی مثل درهمددیده
هـای نهیعملکرد مغز و تبیین آگاهی داشته باشند. در نرـاه وی آگـاهی از فروداشـی برهم

 نـد این نظریه بیان می ،های متعین و قطعی برآمده اسه. به بیان دیرر بانتبمی به یاله
بد. طبـ  شها، ناشی می بانتبمی اجزای ساختاری درون نبرون محاسبات ه هبشیاری از 

Orch-OR سـاختارهای سـلبلی  و های بیبلبژیکی بانتبمی تبسط سیستم محاسبات، این

                                                   
1 orchestrated objective reduction 
2 Roger Penrose مان ا   یسیریتضی  یزیک   

3 Stuart Hameroff   ش تسی ما ش تن دریزم تهوشی م رمان  مپترم تن طب بیپزشک، پ م سور بتز شس  
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 (ORس شامل فرآیندی به نام "تقلیل عینـی"هماهنگ شده و  1(هاریزلبلهسبه نام میکروتبببل
شبد. این نظریه همچنین هبشـیاری را بـه هستند  ه منجر به تجربه هبشیاری می (ORس

 دهد.ساختار بنیادی جهان دیبند می
 بانتبمی آگاهی، تجربه نزدیک به مرگ نیز ناشی از فعالیه  بانتـبمی  نظریرهبراساس 

های مغزی اسه. لب لباب ایـن نظریـه را بـه زبـان سـاده ی سلبلهادر سط  میکروتبببل
 تبان چنین بیان  رد: می

برونداد فرایندهای  بانتبمی اسـه  ـه بخشـی از سـاختار بنیـادین جهـان  ،آگاهی .1
 اسه؛
و بـا تـاثیرات  هـای مغـزی نهفتـهدر ساختاری به نام میکروتبببل ،آگاهی  بانتبمی .7

 گران   بانتبمی در آنها مرتبط اسه؛
هـا یالـه جریان ندارد، میکروتبببلایستد، خبن دیرر در مرگ، قلب از تپ  بازمی .9

دهند، اما اطلاعات  بانتبمی درون آنها از بین نرفته و از بـدن  بانتبمی خبد را از دسه می
 شبد؛خارج می

این اطلاعات  بانتبمی  ه با مرگ از بدن خارج شده، به شکلی دیرـر و بـه صـبرتی  .4
های دیرـری منتقـل نند، یا به جهانمانامحدود، شاید در قالب یک رو ، در جهان باقی می

 شبند؛می
هـا شبد، این اطلاعـات بـه میکروتبببلهنرامی  ه فرد دس از مرگ بالینی اییاء می .1
 ,See: Penroseس  نـدمثابه تجربه نزدیک به مرگ گـزار  میگردند و فرد آنها را بهباز می

1989; Penrose, 2016; Rosenblum, 2006; Hameroff & Penrose, 2014, 39-78). 

 نقد

برانریز اسـه و از جهـات نظریه فـب  بسـیار بحـت . فقناش استانناردهای ع  ی 0
فقـدان  .1گبناگبنی با استانداردهای عام علمی فاصله دارد  ه شـماری از آنهـا عبارتنـد از: 

ز این نرره تنها یک دیشنهاد خام و تهی از شـباهد معتبـر علمـی اسـه و ا شباهد تجربی؛
های قابـل تـبجهی همین رو نه تنها مبرد استقبال جامعه علمی قرار نررفته، بلکه مخالفه

یجـم بسـیار اسـه  ـه در  2مار مکس تگرا برانریخته اسه. از مهمترین مخالفان آن 
هایی  ـه نظریـه آزمـبن نادـذیری؛ .7 ؛اسـهچـال  قـرار داده  را مبرد بحت وآن  وسیعی

ــه د ــه دــس از مــرگ را ب ــدهتجرب ــط میدی ــا  های  بانتــبمی رب غیرقابدد   دهنــد، معمبل

                                                   
1 microtubules 
2 Max Tegmark 
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 اگـر و اسـه، استبار تجربی رو  دایه بر مدرن علم  ه اسه یالی در این. هستند آزموش
   .گیردنمی قرار علمی چارچبب در شبد، آزمای  نظری طبر به یتی نتباند ادعا یک

 بانتـبمی مکانیـک  ؛فقناش رابطه مستقیم مکانیک کوانتومی با هوشدیاری. 2
 ند، اما هیچ شاهد تجربی وجـبد نـدارد  ـه رفتار ذرات در مقیا، زیراتمی را تبصیف می

گذارند. ویکتـبر ها مستقیما  بر هبشیاری یا تجربه ذهنی انسان اثر مینشان دهد این ددیده
استنجر بر آن اسه  ه مکانیک  بانتـبمی بـرای تبیـین آگـاهی  ـافی نیسـه. او آگـاهی 

های  بانتبمی بـر و معتقد اسه هیچ مدر ی دال بر تاثیر ددیده افسانه خبانده بانتبمی را 
 .  :Stenger, 1993, pp. 13(See-(15 هبشیاری وجبد ندارد

ای از دیـدگاه اشکالاتی از این دسه مبجب شد تا دنروز و همرو  نسخه اصـلا  شـده
شـماری همچـبن لیکن ،  (See: Hameroff & Penrose, 2014, p. 39-78)خبد ارائه دهند 

 نزی، الن مار  و نبئل هب  برآننـد  ـه یتـی  می ، را، مکجفری ریمرز، لبرا مک
دـذیری از آگـاهی در جهـان ارائـه ارُ تبضی  علمی معتبر و تبجیـه-نظریه اصلا  شده ار 

شناسان نیز تـبافقی بـر در میان عصب . et al, 2013, pp. 101 (Reimers-(103  ندنمی
شنا، شناختی فرانسبی بـر آن این دیدگاه وجبد ندارد. از جمله استانیسلا، دوان، عصب

 :See)  گیری هبشیاری در مغز فاقد اعتبارندشکل های  بانتبمی در تبضی اسه  ه نظریه
Dehaene, 2014). 

تنیـدگی، در نهی یـا درهمهای  بانتبمی از قبیل برهمددیده ؛. مغالطه تع یم ناروا3
روند. ما س ترمار  بـر مسـاله مقیا، ما روسکبدی مانند مغز انسان به سرعه از بین می

بـرای  1دهد  ـه د ـبهرنسنمبده و نشان مییفظ انسجام  بانتبمی در دمای مغز تمر ز 
دهد و درنتیجه اثرات  بانتبمی در مغز بـه دلیـل انجام محاسبات لازم خیلی سریع ر  می

تبضـی   .(See: Hameroff & Penrose, 2014, p. 67)  ناهمدوسـی سـریع نـاچیز هسـتند
یی دـرداز  هـا، تبانـااینکه مغز دس از مرگ، به دلیل تبقـف متاببلیسـم و تخریـب نبرون

هـا و دهد. یتی اگر فرض  نیم هبشیاری به نحبی به یالـهاطلاعات را  املا  از دسه می
تنیدگی  بانتـبمی وابسـته اسـه س ـه هـیچ یا درهم 2نهیهای  بانتبمی مانند برهمددیده

 .شـبندها در دمـای بـدن و دـس از مـرگ بـه سـرعه نـاببد میشاهدی ندارد(، این یاله
ها بر هبشـیاری دـس از مـرگ، نادیـده گـرفتن ایـن اصـل بنابراین ادعای تأثیر این ددیده

                                                   
 (Coherence) ه  مسی مامن مس  از ب  (Quantum decoherence  مسی هوا  وقی )یت  ته هوه  سم 1

شوم. مم ی یک سیس   هوا  وقی بت قحتیز اطت اف ختوم معتقتل یع ی ا سجت  م ارمبتط مر یک سیس   هوا  وقی گف   قی
ه  ت  م مر   تیت  بت  یم ی ن دن شت م  بت  از مست  مامن ارمبتتط بتت یکت ی   قهت  هوا  وقی مره ه  ،  تل پی ا قی
  . تق  قی مهوه  س را   ای   این شو  .هت  ه تسیکی  زمیک قی تل 

2 Superposition 

https://www.researchgate.net/profile/Jeffrey-Reimers?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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مغالطه تعمیم ناروای مقیا،  بانتبمی بـه ما روسـکبدی ماننـد مغـز  اساسی و مشتمل بر
 اسه.
-یک نظریه علمـی فـراهم هایاز ویژگی  ناپذیریبینیپیش مشک ات تبیینی و. 4

هـای بینـی، آن بتبان ضمن تبیین یبادث جاری دـی آوردن چارچببی اسه  ه بر اسا
معتبری نیز نسبه به آینده ارائه داد. مـدل  بانتـبمی آگـاهی از هـر دو جهـه مبتلـا بـه 

اگر قرار اسه اطلاعات  بانتبمی  ـه بـا مـرگ بـالینی از  .1مشکلاتی اسه از جمله اینکه: 
-از گردند و فرد آنهـا را بـهها بمیکروتبببلدس از فرایند اییا به  ،بدن خارج شده اسه

-مثابه تجربه نزدیک به مرگ گزار   ند، دس چرا اغلب اییا شدگان چنین تجربه

گستره بازگشه اطلاعات خـارج شـده از بـدن تـا چـه  .7 ؛ نند؟ای را گزار  نمی
اندازه و تحه  دامین قباعد اسـه و چـرا یـدود اطلاعـات گـزار  شـده از سـبی 

بینـی تبان دـی بر اسا، این نرره نمی .9؛ ؟متفاوت اسهگران نزدیک به مرگ تجربه
 رد  ه چه  سی و در چه شرایطی بـا گذرانـدن مـرگ بـالینی و اییـاء دـس از آن دارای 

ای نخباهـد تجربه نزدیک به مرگ خباهد شد و چه  سی و در چه شرایطی چنین تجربـه
 داشه و چرا.

تباند بازگشـه ترین یاله مینظریه فب  بر فرض صحه، در به. اط اعات نوظهور  1
 ند و از این جهـه شـبیه نظریـه بـازخبانی خـاطرات گر را تبجیه اطلاعات دیشین تجربه

انببهی از اطلاعات و اخبار جدیـدی  ،گراناسه  ه بعدا خباهد آمد. لیکن بسیاری از تجربه
بـدن آنهـا خـارج  ها نببده و با مرگ بـالینی ازآورند  ه قبلا در میکروتبببلرا به ارمغان می

بنیادی آنان تحبل یافتـه،  هاینشده اسه. چربنه اسه  ه دس از بازگشه به ییات بین 
اند  ه چه بسـا قبلـا آنهـا را بر میزان آگاهی آنان افزوده شده و با یقای  جدیدی آشنا شده

  ردند؟انکار می
از  آگـاهی و اقسـام آن همچـبن تجربـه نزدیـک بـه مـرگ . معنا و دلالت نظریه 6

-مبضبعات دیچیده و ذووجبه اسه  ه از منظرهـای مختلفـی بـبیژه فیزیبلـبژی و عصـب

-شناسی شناختی، فلسفه ذهـن و معرفـهشناختی، جامعهشناختیشناسی شناختی، روان

یاد شده وجهی از مسائل مرببط بـه آن  هایشناسی نیازمند بررسی اسه و هریک از دان 
تبجه اسه اینکه نظریـه  بانتـبمی آگـاهی در تبضـی    اود. آنچه ا نبن شایستهرا بازمی

دهد؟ آیـا  ند و  دامین درس  را داسخ میای را یل میتجربه نزدیک به مرگ چه مساله
شناسـانه چیسـتی برداری  ند و با نراهی هستیتباند از یقیقه آگاهی دردهاین نظریه می

هـا ز  معرفتی و نسبه این تجربـهتباند ارددیدارها و  یفیات ذهنی را آشکار  ند؟ آیا می
رسد نه ایـن نظریـه و با یقای  فراطبیعی و ییات دس از مرگ را روشن سازد؟ به نظر می
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نه هیچ نظریه علمی دیرری در این زمینه  امیاب نیسه. تبضی  بیشتر در مبحـت دـنجم 
 خباهد آمد. 

 فیزیولوژیک عواملپنجم. انباشت 

شــناختی و یــک از عبامــل عصــباگــر هــیچ ــه گرایــان برآننــد از طبیعــهشــماری 
های نزدیک به مـرگ نباشـند، لـیکن ایتمـال فیزیبلبژیک به تنهایی قادر به تبیین تجربه

هـا تحقـ  دـذیرد مساله همبار شده و تبیین این تجربه ،دارد با تر یب چند یا همه عبامل
 .(719 :1977سبنررید: میلر، 

 نقد

فیزیبلبژیـک بـرای -عاملیـه مجمبعـه عبامـل عصـبفقناش پشتوانه پژوهشی  . 0
هریک از عبامل یاد شده در برخـی  .1تجربه نزدیک به مرگ به دو شکل قابل تصبر اسه: 

هـای مختلفـی هـا بـه گبنـههای نزدیک به مرگ مبثر باشد. درنتیجه ایـن تجربـهاز تجربه
هـر  .7 ؛ددیـد آوردتبانـد گبنـه خاصـی از آنهـا را تقسیم شده و هر عامل فیزیبلبژیکی می

نزدیک به مرگ اسـه و بـا جمـع همـه  عامل فیزیبلبژیک بخشی از عبامل دیدای  تجربه
تا نبن هیچ دژوه  مبفـ  و لیکن  عله  امل ر  داده و تجربه یاصل خباهد شد. ،عبامل

-مبرد قببل جامعه علمی درباره تاثیر اجتماع چند یا همـه عبامـل، فیزیبلبژیـک و عصـب

دذیری از این طری  بدون دشـتبانه علمـی معتبـر پذیرفته و ادعای تبیینشناختی صبرت ن
 اسه. 
یاد شـده آنرـاه مفیـد خباهـد  هایجمع تبیینفقناش تاثیر ج ع عوام  ناموثر  . 2

های نزدیک بـه مـرگ داشـته و جمـع آنهـا بتبانـد ببد  ه هریک سهمی در تحق  تجربه
  ه: دهدای یاد شده نشان میهبررسیلیکن تبیین  املی از آن به دسه دهد. 

هـای نزدیـک بـه مـرگ بخشی از عبامل دی  گفته هیچ سهمی در تحق  تجربهالف(
و نه تنها شاهدی بر تاثیر آنها در این زمینه نیسه، بلکه شباهد  افی بر نفـی تـاثیر شته ندا

 لیِ، سـه آنها وجبد دارد. برای مثال د تر برو، گریسبن، امیلی ویلیامز  لی و ادوارد ا . 
 های یاد شده برآنند  ه: های فیزیبلبژیک تجربهی تبییندژوهشرر برجسته

دشـتبانه در بـاره ایـن ببدنـد  ـه هایی بـیگمانه اندشدههایی  ه تا نبن مطر  نظریه
افتد. تا نبن هیچ مشاهده نشـده اسـه  ـه ی نزدیک به مرگ چه اتفاقی میهنرام تجربه

  های نزدیک به مـرگ ر  داده باشـندشناختی در تجربهعصب چیزی از این سازو ارهای
(Greyson et al, 2009, p. 225). 

ایشان همچنین برخی از دیشنهادات یاد شده مانند اثر  تـامین یـا آنب سـی را اساسـا 
 دانند. های علمی مبجبد میمغایر با یافته
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نه تنهـا باعـت ایجـاد  ،ب( چنانکه در بیان سارتبری گذشه برخی عبامل مانند داروها
 :See) شـبندشبند، بلکه مـانع تحقـ  و یـا بـه یـاد آوردن آنهـا مـیهایی نمیچنین تجربه

Sartori, 2008, p. 281). 
عبامل نبروفیزیبلبژیـک را جمع  بر فرض اثرگذاریگرایانه  . فقناش دلالت طبیعت3

 ند؟ یدا ثر این اسه  ـه امـبر یـاد نهایه چه چیزی را اثبات می بپذیریم، لیکن این در
لـیکن چنانکـه  ؛سـازندها را روشـن مـیتحق  این تجربه شناختیسازو ارهای عصبشده 

دیشتر اشاره شد تجربه نزدیک به مرگ از مبضـبعات دیچیـده و ذووجـبه اسـه و عبامـل 
شناختی و فیزیبلبژیک همه ماجرا و داسخربی همه مسـائل مربـبط بـه آن نیسـه. عصب
متعلـ  هـا بـا نسبه این تجربهی  ه وجبد دارد این اسه  ه هایمثال یکی از درس برای 

شـناختی عبامل عصـبآیا چیسه؟ جهانی فراسبی این جهان امبر فراطبیعی و خبد مانند 
سـبی دنیـایی دیررنـد، یـا عامـل ای بـهی مغزی برای گشبدن دریچـههاییاد شده محر 
ی هـایداسخ بـه ایـن مسـائل خـارج از تـبان دان  ای دروغین و غیرواقعی؟ددیدآیی تجربه

 چبن فیزیبلبژی و عصب شناسی اسه.
تباند خبد تجربه را تبضـی  دهـد. او عامل ایجاد  ننده تجربه نمی ،به تعبیر استیب میلر

ی دیـداری گرایانـه بـبد ستجربـهبر آن اسه  ه اگر تجربه نزدیک به مـرگ  املـا طبیعـه
صبرت  دبنـدی شـده، قـرار گرفتـه بـبد و منتظـر مغزها به واضحی  ه در تعداد زیادی از

ی روشن را از طری  قطع ا سیژن، اتصال الکتـرودی بـه مغـز و از ایـن  سی ببد  ه د مه
-دذیری، به جای بـیبینیی دی ها فشار دهد(، دس چرا  دهای چنین تجربهدسه رو 

بینی بهترین تبضی  را بـرای ی دیرر، در آنجا گنجانده شده اسه و  دام جهانشمار تجربه
 :1977سمیلـر،  دارد؟ جهان بینی معتقد بـه وجـبد خـدا یـا منکـر خـدا؟ وجبد آن در مغز

714). 

 نتیجه گیری

شـناختی و هـای عصـبگرا بر آن اسه تا تبیینچنانکه از نظر گذشه جریان طبیعه
نمـایی واقـعفیزیبلبژیک از تجربه نزدیک به مرگ را در جهه تحکیم فیزیکالیسـم و نفـی 

 .1اسـه  ـه عبارتنـد از:  ظاهر شـدهمدل  دنجها در ها استخدام  ند. این تلا این تجربه
انرـاره  ژ ـار ردی ناشـی از  .7 ؛مغـزی هـایهای عصبی و یمله صرعی لببانراره تخلیه

دارویــی یــا ترشــ   دنــداره تبهمــات ناشــی از اثــرات .9 ؛هیپب ســی یــا آنب ســی مغــزی
نظریـه  بانتـبمی  .4 ؛هـاهـا و انکفـالینزاد، ماننـد انـدورفیندرون نساافیبن هایهبرمبن

هـای را یاصـل بازگشـه اطلاعـات بـه میکروتبببلآگاهی  ه تجربه نزدیک به مـرگ 
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 های یـاد شـدههر یک از گمانه انباشه سازو ارهای فیزیبلبژیک. .1 ؛داندمغزی می
 از اشکالات متعددی آسیبمند اسه.

فقـدان  .1اشکالات بـین همـه یـا اغلـب آنهـا مشـتر  اسـه، از قبیـل: ای لیکن داره
طبری  ه مبجب شده اسه جامعه علمی اسـتقبال های علمی لازم بهاستانداردها و دشتبانه

مهـم  هـایالفار  و نادیده انراشتن تفاوتابتلا به قیا، مع .7 ؛عمل نیاوردچندانی از آنها به
نسـبه  .9 ؛هـای یاصـل از عبامـل یـاد شـدهبا تجربهتجربه نزدیک به مرگ و قابل تبجه 

-دـی از عبامل  برآمدههای عمبم و خصبص من وجه بین تجربه نزدیک به مرگ و تجربه

هایی رابطه علی و معلـبلی  ه بین این عبامل و چنان تجربه دهدمی . این مساله نشانگفته
هـای یـاد شـده بـر تبیـینفقـدان دلالـه  .4 ؛و یدا ثر تقارن اتفـاقی دارنـد شتهوجبد ندا
 های نزدیک به مرگ. گرایی تجربهگرایی و ناواقعطبیعه

هـای یـاد شـده وارد اسـه  ـه از اشکالات خاصـی بـر هریـک از گمانـه ،افزون بر این
ای بـا مانعیه برخـی از عبامـل یـاد شـده بـرای تجربـه ،نظرگذشه. از جمله این اشکالات

به معنای ایـن اسـه  ـه در چنـین  ،مرببط اسه. اگر این مساله دذیرفته شبد هایویژگی
 .دشعمبم و خصبص من وجه نیز برقرار نخباهد  ی یداقلیِ مباردی یتی رابطه
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