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یست-پزشکی تجربه های نزدیک مرگ به عنوانِ بحرانی در پارادایم علوم ز

 احمدرضا نورمحمدی1،سید محمدحسن آیت الله زاده شیرازی2
چکیده:تجربه های نزدیک مرگ حکایت اشخاصی است که، در آستانۀ مرگ بالینی، با تلاش کادر درمان یا عواملی  دیگر به زندگی بازگشته اند 
و، پس از بازگشت، گزارش هایی حیرت انگیز از وضعیت نزدیک مرگ روایت می کنند. این  تجربه ها اغلب با مشخصه هایی در اقصی نقاط 
جهان گزارش شده است که، براساسِ بررسی های آماری پژوهشگران، دارای مؤلفه هایی با هستۀ مشترک است و، به دلیلِ وجود هستۀ مشترک 
و فراگیر بودن تجربه ها، به عنوانِ مقولۀ مهم تجربی در پارادایم زیست-پزشکی حاضر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. بااین حال و 
به رغمِ توجه جامعۀ پزشکی به این تجربه ها، این  سؤال همچنان مورد بحث است که آیا پارادایم  حاضر تبیین موفقی از علت پدیدارشدنِ این 
تجربه ها ارائه می دهد؟ اگر پارادایم حاضر در تبیین موفقِ این تجربه ها ناکام باشد، آیا می توانیم این تجربه ها را اعوجاج پارادایم علوم زیست-
پزشکی بدانیم؟ در این پژوهش برآنیم تا موضوع تجربه های نزدیک مرگ  را به  عنوانِ یک نمونۀ موردی در ساختار پارادایم زیست-پزشکی و 

باتوجه به تفسیر انقلاب های علمی تامس کوهن ارزیابی کنیم. 
نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که موضوع تجربه های نزدیک مرگ در ساختار پارادایم زیست-پزشکی به اعوجاجی مقاوم  تبدیل شده 
و پارادایم حاضر در مواجهه با این تجربه ها در دوران فوقِ عادی به سر می بَرد. زیرا به رغمِ فرضیات گوناگونی که در 48 سال گذشته و پس از 
انتشار کتاب ریموند مودی در تبیین این تجربه ها مطرح شده است، هیچ فرضیه ای تاکنون پدیدۀ منسجم تجربه کنندگان را با تمام ملزومات 
آن توضیح نداده است. علاوه براین، تکثر مفصل بندی ها و منطق های بدیعی که به منظورِ حل معمای تجربه کنندگان مطرح شده  است نشان 
می دهد که پارادایم حاضر در ارائۀ الگوی  حل به دانشمندانی که بر موضوع تجربه های نزدیک مرگ متمرکز شده اند دچار ابهام شده و هرچند 

هنوز پارادایمی وجود دارد، اما هیچ اتفاق نظری دربارۀ چیستی آن در میان آزمایش ها و نظریه پردازی پژوهشگران مشاهده نمی شود. 
کلیدواژه: تجربه های نزدیک مرگ، ساختار انقلاب های علمی، تامس کوهن، علم فوقِ عادی

Near-death experiences as anomalies in the current biomedical 
science paradigm: A Kuhnian approch

Ahmadreza Nourmohammadi, Seyed Mohammadhassan Ayatollahzadeh Shirazi 
Abstract: Near-death experiences (NDE) are the experiences of those  who have come back to life on the 
verge of clinical death via the efforts of medical staff or other factors and, upon their return, have narrated 
astonishing reports of near-death conditions. These experiences have been reported worldwide and often with 
phenomenological features, which, according to statistical research, have certain components in common. Due 
to both the presence of a common core and the pervasiveness of the experiences, NDEs have grasped the at-
tention of researchers as a challenging  explanatory topic in Biomedical Science . The scientists involved in this 
area have proposed different explanations . Despite the proposed hypotheses, the question remains whether 
the existing biomedical science paradigm offers a persuasive explanation of these experiences. Furthermore, if 
the current paradigm fails to explain these experiences , could we consider these experiences as an anomaly in 
this  paradigm? In this study, we evaluate the topic of NDEs as a sample case in the current paradigm structure 
based on Thomas Kuhn’s The Structure of Scientific Revolutions. The results of this study suggest that NDEs 
have turned into an anomaly, and  the current paradigm is in the  state of "extraordinary science". Despite the 
various hypotheses proposed for explaining these experiences during the past 48 years, they have yet to fully 
explain the  phenomena comprehensively . In addition, some scientific articulations and new hypotheses show 
that the current paradigm becomes more ambiguous in presenting the puzzle-solving exemplars to the scien-
tists working on NDEs in particular and to the biomedical scientists  in general. Although the paradigm does 
exist, there is no unified understanding of its nature among scientists practitioners working in it.

Keywords:  Near Death Experience (NDE), The Structure of Scientific Revolutions, Thomas Kuhn, 
Extraordinary Science
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مقدمه
از مرگ اندیشی در اعصار مختلف با ادبیات گوناگون یاد شده  است که تفصیل آن متناسب با علم 

و عالمان دوران است. تفصیل هایی که شکلی نوین از آن، در قرن حاضر و با پیشرفت علم احیا، 

در تجربه های نزدیک مرگ1 یافت می شود. این تجربه ها قدمتی به اندازۀ تاریخ انسان دارند و از 

دوران غارنشینی با او همراه بوده اند (Zaleski, 1988: 12) و، در گذشته، به علتِ نبود مکانیزم 

تعبیر  اسطوره ها  و  داستان ها  به  یا  شده اند  گرفته  نادیده  یا  اغلب  روشمند،  بررسی  برای  علمی 

و می توانند فصلی  جدید در  انسان مدرن اند  تاریخ  در  نقطۀ  عطفی  شده اند. چنین تجربه هایی 

گاهی  مناسبات میان انسان و جهان بگشایند. زیرا این تجربه ها پیوندی ناگسستنی با مسئلۀ دشوار آ

انسان  که  باقی مانده است. چیزی است  راز  "آخرین  دنیل دنت،  به عقیدۀ  که،  دارند، مسئله ای 

حتی نمی داند چگونه باید درموردِ آن فکر کند (Dennett, 1991: 22)". بررسی این تجربه ها 

نه فقط در ابعاد فلسفی، بلکه حتی در ابعاد پزشکی، بر تصمیم گیری در موقعیت های گوناگون 

بیمارانی که در وضعیت زندگی نباتی به سر می برند مؤثر خواهد بود. اهمیت این  تجربه ها، در 

قوانین سقط جنین و منشور اخلاق پزشکی در اجازۀ مرگ خودخواستۀ بیماران صعب العلاج نیز 

گاهی است. اهمیت بررسی  تأثیرگذار است. زیرا مسئلۀ اصلی در تمام این موارد مسئلۀ دشوار آ

این تجربه ها، علاوه بر پزشکی و اخلاق  پزشکی، در سایر رشته های علمی نظیر فیزیک کوانتوم 

نیز بسیار مشهود است. به این دلیل  که، در تقریری از تفسیر استاندارد2 )یا کپنهاگی(، یکی از 

گاه در تعّین بخشیدن به ذره است. برمبنای  مهم ترین اختلافات فیزیک دانان حاضر، نقش ناظر آ

این تقریر از تفسیر استاندارد، الکترون ها هنگامی که مشاهده نمی شوند، مانند موج رفتار می کنند 

گاه مشاهده شوند به شکلِ  ذره در مکانی معین تعیّن پیدا می کنند.  و زمانی که توسط ناظر آ

تجربه های نزدیک مرگ از سال 1975 و پس از انتشار کتاب زندگی پس از زندگی3 ریموند 

مودی، به کانون بحث و مجادلات علمی محافل دانشگاهی بدل شد. زیرا گزارش های مودی در 

این کتاب با تعریف مرگ در قرن حاضر سازگاری نداشت. جامعۀ دانشگاهی که به شدت از هرگونه 

برداشت و تفسیر الاهیاتی پرهیز داشت چنین تعریفی را تجدید دوبارۀ فلسفۀ  دوگانه انگاری و 

انتشار کتاب مودی و توجه جامعۀ رسانه ای، پزشکان  از  تفسیرهای الاهیاتی می پنداشت. پس 

1. Near Death Experinces
این  براساسِ   :(consciousness-dependent reality)  radical measurement-dependent reality  .2
تقریر، توابع موج فقط وقتی فرو می پاشند که مشاهده ای در کار باشد. پس در موقعیت هایی که هنوز مشاهده ای انجام نشده 
است، الکترون ها در ابرمکان چندوضعیتی قرار دارند و، به طورِ خلاصه، جهان تا زمانی که انسان مشاهده اش نکرده است فاقد 

وضعیت های متعین است )دِویت، 1397: 402(.
3. Moody, R (1975), Life after life, New York: Bantam books
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این  بیابند.  را  مرگ  نزدیک  تجربۀ  تجربه کنندگانِ  معمای  راه حل  که  شدند  علاقه مند  بیشتری 

پزشکان هریک به نوعی تبیینی از مؤلفه های تجربه های نزدیک مرگ ارائه  دادند. تبیین هایی که 

اما  طبقه بندی  شدند.  کوانتومی  و  روان شناسی  تا  فیزیولوژی  از  گوناگونی،  دسته بندی های  در 

به رغمِ همۀ این تلاش ها و مجاهدت ها، همچنان این سؤال مطرح است که آیا پارادایم1ِ زیست-

پزشکیِ حاضر تبیین موفقی از چگونگی پدیدارشدنِ این تجربه ها ارائه  می دهد؟ ما در این مقاله 

و باتوجه به تفسیر انقلاب های علمی در نظر تامس کوهن2، به این سؤال بنیادین می پردازیم که آیا 

موضوع تجربه های نزدیک مرگ در پارادایم علوم زیست-پزشکی حاضر اعوجاج3 است؟ و آیا 

پارادایم زیست-پزشکی در مواجهه با این تجربه ها در دوران فوقِ عادی4 قرار گرفته است؟ بدین 

منظور مراحل ذیل طی خواهند شد: 
در پارادای�م زیست-پزش�کی، تجربه ه�ای نزدی�ک م�رگ به عن�وانِ یکی از قطع�ات پ�ازل و "واقعیات مهم . 1

تجرب�ی" باتکیه ب�ر الگ�وی  حل پارادایم5 بررس�ی خواهد ش�د.

در پارادای�م زیست-پزش�کی حاض�ر، تحقیق�ات درخص�وصِ وضعیت تجربه ه�ای نزدیک م�رگ، به رغمِ . 2

تن�وع و پیچیدگ�ی فرضیه ه�ای تبیین گ�ر، تاکن�ون بی س�رانجام باق�ی مان�ده اس�ت و مفصل بندی ه�ای6 

گوناگ�ون و منطق ه�ای رقی�ب، باوج�ودِ برخ�ی موفقیت های  نس�بی، اغلب موج�ب ابه�ام در الگوی حل 

ش�ده اند.  پارادایم 

ب�ا عنای�ت ب�ه تفس�یر کوه�ن از س�اختار انقلاب ه�ای علم�ی7، موض�وع تجربه ه�ای نزدی�ک م�رگ، در . 3

س�اختار پارادای�م  زیست-پزش�کی، تبدی�ل به اعوجاج ش�ده و پارادایم حاض�ر در مواجهه ب�ا این تجربه ها 

در دوران بحران�ی8 به س�ر می برد.

Paradigm .1: تامس  کوهن در کتاب ساختار انقلاب های علمی از پارادایم با تعابیر متفاوتی استفاده کرده است. درک 
هریک از تعابیر پارادایم متناسب با فهم پاراگرافی است که کوهن در توصیف آن از پارادایم بهره  برده است. بااین حال، وی 
تلاش کرد کاربردهای متفاوت و مبهم پارادایم را به دو کاربرد محدود کند. در کاربرد اول، پارادایم مفهومی جامعه شناختی 
است و بر وجوه اشتراک جامعه ای علمی اطلاق می شود. پارادایم در این کاربرد شامل تمام باورها، ارزش ها، فنون و امور 
دیگری می شود که به طورِ اشتراکی توسط اعضای جامعه ای بر سر آنها توافق می شود. اما در کاربرد دوم، پارادایم نمونه ای 
موفق از حل ناهنجاری است که به عنوانِ الگو و سرمشقی برای سایر مسئله ها جایگزین قواعد می شود )صادقی، 1398: 
140(. به عقیدۀ تامس  کوهن، پارادایم ها اغلب بر نظریه ها تقدم دارند و هرچند ممکن است قواعدی از پارادایمی اخذ شود، 
اما پارادایم ها می توانند پژوهش ها را در غیاب قواعد نیز هدایت کنند. به عبارتِ دیگر، به عقیدۀ وی، پارادایم به معنایِ وحدت 
رویه است و نه وحدت نظریه )کوهن، 1397: 76(. بنابراین، در پژوهش حاضر نیز منظور ما از پارادایم الگو و سرمشقی 

 در وحدت نظریه.
ً
است برای پژوهشگران در وحدت رویه و نه لزوما

2. Thomas Kuhn
3. Anomaly
4. extraordinary science
5. puzzle-solving
6. articulations
7. The Structure of Scientific Revolutions
8. Crisis
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تمهید مفاهیم اصلی 
تجربه های نزدیک مرگ: مودی تجربه های نزدیک مرگ را، ازجهتِ مؤلفه هایی که تجربه کنندگان 

گزارش می کنند، قابل قیاس با تجربه های عارفانۀ شخصیت های مذهبی می داند. زیرا جنبه های 

توصیف ناپذیری، انفعالی بودن، زودگذربودن، احساس بی مکانی و بی زمانیِ این تجربه ها شباهتی 

غیرقابل انکار با تجربه های عارفانه نشان می دهند (Moody, 1978). بروس گریسون تجربه های 

نزدیک مرگ را رویداد روان شناختی عمیق با مؤلفه های رازانگیز و متعالی معرفی می کند که بر 

جفری   .)Greyson, 2000: 316( می شود  حادث  جسمانی  شدید  وضعیت  آستانه  در  افراد 

لانگ این تجربه ها را رویدادی توصیف  می کند که برای افراد در مرگ بالینی1 رخ می دهد. لانگ  

اما  یافت،  معتقد است که اگرچه نمی توان تعریفی واحد  از این  تجربه ها در میان پژوهشگران 

بیان  نمود. لانگ در  تفکیک  را  و  ویژگی های  آن"  "عناصر  و  "نزدیک مرگ"  می توان دو مؤلفۀ 

مؤلفۀ "نزدیک مرگ" می گوید، افرادی که در شرایط جسمانی بسیار حاد قرار دارند و اگر احیا 

کید می کند که عموم تجربه کنندگان  نشوند خواهند مُرد در زمرۀ این تجربه کنندگان هستند. وی تأ

نیز دارای همین شرایط حاد جسمانی هستند و نه ضربان قلبی دارند نه هیچ نشانۀ تنفسی. در بیان 

عناصر و ویژگی های این تجربه ها، جفری لانگ معتقد است که، به رغمِ تفاوت در توصیف ها، 

این تجارب از هستۀ مشترکی تشکیل شده اند شامل )1( احساس جدایی از کالبد، )2( احساس 

متعالی )3( احساسات و هیجان های شدید و اغلب مثبت )4( عبور از یک دالان یا تونل )5( 

مواجهه با نور درخشان )6( مواجهه با موجودات نورانی یا درگذشتگان یا شخصیت های دینی 

روحانی  قلمروهای  با  مواجهه   )9( حاضر  زندگی  مرور   )8( فضا  یا  زمان  تغییر  احساس   )7(

 Long & Perry,) 10( مواجهه با دانش خاص )11( مواجهه با موانع )12( بازگشت به جسم(

.(2010: 12

است  شده  تشکیل  16مؤلفه2  از  تجربه ها  این  مرکزی  هستۀ  نیز،  گریسون  بروس  به عقیدۀ 

برای  معیاری  گریسون،  سنگین  هسته   شاخص  به عنوانِ  مؤلفه ها،  این   .(Greyson, 1983)

پژوهشگران است در تمییز تجربه های نزدیک مرگ از سایر اختلالات روان تنی. این معیار مبنای 

1. Clinical death
2. )1( احساس فرد از وضعیت زمان تغییر یافته )2( احساس سرعت گرفتنِ همۀ جریانات )3( احساس مرور زندگی )4( 
جهان  با  وحدت  و  هماهنگی  احساس   )7( شادمانی  احساس   )6( آرامش  احساس   )5( همه چیز  از  ناگهانی  ادراک  حس 
از  گاهی  آ  )10( معمول  حالت  از  بیشتر  سرزندگیِ  احساس   )9( درخشنده  نوری  در  محاط شدن  احساس  یا  مشاهده   )8(
اوضاع واحوال جاری و بهره مندی از ادراکات فراحسی )11( مواجهه با صحنه هایی از آینده )12( احساس جدایی از کالبد 
با موجود یا حضوری رازآمیز یا شنیدن صدایی ناشناخته  )13( ورود به دنیایی متفاوت و غیرزمینی )14( احساس مواجهه 
.(Parnia, 2006: 17) 15( مشاهدۀ ارواح درگذشتگان و شخصیت های مذهبی )16( مشاهدۀ مرز یا نقطۀ برگشت ناپذیر(
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پژوهشگران در ارزیابی فرضیات تبیین گر نیز می باشد، زیرا هستۀ اصلی تمام تجربه های نزدیک 

مرگ را پوشش می دهد و هم بسته ترین مؤلفه ها  را در خود دارد و، بنابراین، در محک فرضیه های 

موجود، بیشترین دقت را خواهد داشت. اگرچه همۀ این مؤلفه ها در همۀ تجربه ها یافت نمی شود، 

اما در اغلب گزارش هایی که از آنها به عنوانِ تجربۀ نزدیک مرگ عمیق یاد می شود حضور دارند 

به  مرگ  نزدیک  تجربه های  اخیر،  دوران  در  که،  شود  ذکر  است  لازم   .(Parnia, 2006: 17)

گزارش های خوشایند منحصر نیستند و گاهی ممکن است شامل مؤلفه های ترسناکی نیز باشند. 

اما این تجربه ها در اقلیت هستند و، براساسِ آمار، درصد کمی از تجربه های نزدیک مرگ را شامل 

.)Atwater, 1994( می شوند

پیشرفت  انقلاب های علمی سیر  ساختار  تامس کوهن در کتاب  انقلاب های علمی:  ساختار 

علم را، برخلافِ اثبات گرایان منطقی و ابطال گرایان پاپری به شکلِ پارادایم هایی نشان می دهد که 

با انقلاب های علمی از یکدیگر گسسته می شوند. براین اساس، علم با الگویی متناوب در جریان 

است که از پیش علم آغاز می شود و پس از توافق جامعۀ علمی به عنوانِ پارادایم تثبیت می شود. 

سپس، دوران علم عادی تحت سیطرۀ پارادایم حاکم به تدریج رشد می کند و تفصیل می یابد و، با 

الگوی حل و نتایجی که پیشاپیش برای دانشمندان تضمین شده است، دانشمندان قطعات طبیعت 

را در پازل پیش خوانده قرار می دهند. سرانجام، دانشمندان در جریان علم عادی و توسعۀ پارادایم ها 

با تجربه هایی از طبیعت مواجه می شوند که در پازل موردنظر قرار نمی گیرد و به نتایج قابل انتظار 

منجر نمی شود. بااین حال، این عدم تطابق نیازی به تغییرات بنیادین نخواهد داشت، زیرا همیشه 

 ترجیح 
ً
کمی عدم تطابق در پارادایم وجود دارد و دانشمندان در برخورد با این ناهنجاری ها عمدتا

می دهند صبوری کنند )کوهن، 1397: 114(. اما این صبوری به معنایِ نادیده گرفتنِ ناهنجاریِ 

موجود نخواهد بود، زیرا 

دانش�مندان تعه�د دارن�د ک�ه جه�ان را بشناس�ند، و دق�ت و دامن�ۀ نظم  یافتگ�ی آن را توس�عه دهند و، 

براین اس�اس، م�ادام ک�ه ب�ا دق�ت بیش�تر ب�ه بی نظمی ه�ای جزئی نی�ز برخ�ورد کنن�د، باید آنه�ا را به 

مب�ارزه بطلبن�د و فنون مش�اهدتی خود را دقیق ت�ر نمایند یا نظریات را تفصیل بیش�تری دهن�د تا بر آن 

بی نظم�ی جزئ�ی فائق آین�د. )کوه�ن، 1397: 74(

هنگامی که دانشمندان در حل پازل براساسِ مفصل بندی و فرضیه های متکثری که مطرح می شود 

 بر دامنۀ پیچیدگی ناهنجاری بیفزاید 
ً
ناکام باشند و تکثر فرضیات موجود و مفصل بندی ها صرفا

اعوجاج  با  که  نماییم  تصور  می توانیم  شود،  ناهنجاری  حوزۀ  گسترش  و  بیشتر  ابهام  باعث  و 
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تنها   
ً
نیستند و معمولا پارادایم ها  بیگانه ای در  اعوجاج ها موضوعات  بااین حال،  مواجه شده ایم. 

چطور  اعوجاج  اما  نباشد.  ساده  اعوجاجی   
ً
صرفا که  می شود  تبدیل  بحران  به  اعوجاج  زمانی 

و  پاسخ عام  این سؤال هیچ   
ً
"احتمالا به عقیدۀ کوهن  تبدیل خواهد شد؟  پارادایم  در  به بحران 

فراگیری نخواهد داشت"، اما همین که ناهنجاری دربرابرِ الگوی حل پازل، که توسط پارادایم 

پازل مطرح می شوند موجب  و فرضیه هایی که در حل  ازپیش تضمین شده است، مقاومت کند 

پازل  به منظورِ حل  که  پارادایم،  دانشمندان  و مفصل بندی های  ناهنجاری شوند  پیچیده تر شدن 

 همانند نیستند 
ً
بر موضوع متمرکز شده اند، موجب تکثر فرضیاتی شوند که هیچ یک از آنها کاملا

ابهام  دچار  فزاینده  به نحوی  پارادایم  عادی  علم  قواعد  آنگاه  باشند،  موفق  تاحدودی  هرکدام  و 

می شود و همین نشانه ای خواهد بود از دوران علم فوقِ عادی و وضعیت بحرانی پارادایم حاکم 

متمرکز  ناهنجاری  بر  که  دانشمندانی  فرضیۀ  هرچند  وضعیت،  این  در   .)115  :1397 )کوهن، 

شده اند برخی از جنبه های ناهنجاری را تبیین می نماید، اما از تبیین منسجم و موفق پدیدار عاجز 

پیش  تا  که  را،  پارادایم  دیگر  بخش های  که  شد  خواهد  زائدی  تکثرهای  موجب  اغلب  و  است 

می نماید.  مغشوش  بوده،  پژوهشگران  توافق  مورد  حاضر  مفصل بندی های  و  فرضیه ها  طرح  از 

به موجبِ تکثر این فرضیاتِ پیچیده و منطق های رقیب، حوزۀ اشراف پارادایم دیگر همان حوزۀ 

دانشمندان  ابتکارات  این دوره،  در  پیش ازاین دوره سپری کرده است.  تا  بود که  شفافی نخواهد 

بود. سرانجام، دانشمند  قابل توصیف و بررسی نخواهد  به راحتی  گاهی آن قدر غامض است که 

جوانی که نسبت به قواعد و مفاهیم بنیادین پارادایم دل سرد شده است، با حدس های متهورانه، 

 ساده تبیین می نماید. 
ً
موفق می شود نظریه ای طرح کند که ناهنجاری موجود را با راه حلی منطقا

اما نظریۀ پیشنهادی وی دیگر به پارادایم حاکم متعلق نخواهد بود، زیرا از اصول دیگری پیروی 

می کند که دانشمند جوان در جریان مطالعۀ اعوجاج به آن انتقال یافته است. این گذار گذاری 

در جهان بینی خواهد بود، اما هنوز به معنی تغییر در مسیر حرکت علمی نیست. لازم است که 

دانشمندانی تازه نفس، براساسِ این جهان بینی جدید، افق های روشنی را نشان دهند تا گروش به 

آن در سطح جامعۀ علمی رخ دهد. به عقیدۀ کوهن، گذار جامعۀ علمی از پارادایم شکست خورده 

 گذاری مسالمت آمیز و منطقی نخواهد بود. به اعتقاد وی، این گذار در 
ً
به پارادایم  پیروز صرفا

ابعاد فردی به نوعی شبیه تغییر گرایش مذهبی است و در ابعاد اجتماعی با توجیهات روان شناختی 

و جامعه شناختی قابل توصیف است. بنابراین، موفقیت پارادایم به گرایش تک تک دانشمندان در 

روشی عینی وابسته نیست، بلکه وابسته است به یارگیری در مباحثات میان پارادایمی، به پشتوانۀ 

نیروی اقناع داوری های ارزشی )نیک رأی و منجّمی، 1398: 102(. درواقع، تصمیم بر طرد یک 
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 با قواعد و نتایج مقایسه ای، 
ً
پارادایم همواره هم زمان است با پذیرش پارادایم دیگر، اما نه ضرورتا

بلکه بیشتر با مشوق های کاربردی پارادایم نوظهور و استقبال گسترده تر در میان جوانان و اقبال 

 بعید به نظر نمی رسد که متعصبان پارادایم 
ً
عمومی جامعه )کوهن، 1397: 111(. بنابراین، اصلا

شکست خورده، به رغمِ تمام موفقیت های پارادایم رقیب و مشوق های کاربردی اش، همچنان به 

پارادایم گذشته وفادار باقی بمانند. این چرخه، به عقیدۀ کوهن، به عنوانِ سیکلی متناوب در تاریخ 

پارادایم  با  پارادایم حاضر  قیاس  این عقیده آن است که  نتایج  از  علم تکرار خواهد شد و یکی 

گذشته، به علتِ وجود مفاهیم متفاوت و جهان بینی ناهمگون، قیاسی مع الفارق است. 

اینک و پس از شرحی مجمل از مفاهیم "تجربه های نزدیک مرگ" و "ساختار انقلاب های 

علمی" به این پرسش ها بازمی گردیم که آیا پدیدار تجربه های نزدیک مرگ، در ساختار پارادایم 

علم  دورۀ  در  حاضر  پارادایم  آیا  می کند؟  احراز  را  اعوجاج  مختصات  حاکم،  زیست-پزشکی 

عادی به سر می بَرد یا گذار به علم فوقِ عادی آغاز شده است؟ اکنون و پس از تمهید مفاهیم به 

قدم اول سیر استدلال )نک. انتهای مقدمه( می پردازیم.

یست-پزشکی حاضر. 	 بررسی پارادایم ز
در تاریخ پزشکی، از یونان باستان تا پایان دورۀ قرون وسطی، هر عارضه ای در بیماران ترکیبی 

از عوامل فیزیولوژی جسم و روان شناسی روح بود و اغلب پزشکان دوران کهن به علاج روح 

انسان ها التفاتی ویژه داشتند. اما با ظهور رنسانس و انقلاب های علمی، انسان جایگاه متعالی 

خود را از دست داد و تمام فردیتش، همچون سایر گونه های جانداران، در نظامی بین الاذهانی 

طبقه بندی شد. پژوهش های تجربی و رویکردهای جزئی نگر به آرامی جایگزین گزاره های کلی 

و  تکرارپذیری  تجربه پذیری،  به  نوین،  علم  سایر شاخه های  همانند  و  پزشکان،  انتزاعی شدند 

مشاهدۀ عینی عنایتی ویژه نشان دادند. درواقع، دهه های میانی 1800 تا 1830 نشان دهندۀ تغییر 

جهت از پزشکی کلاسیکِ مبتنی بر فلسفه به پزشکی بالینی مبتنی بر علم است. شاید بهتر از هر 

رویداد دیگر، اختراع اولین گوشی پزشکی توسط رنه لاینک1 در سال 1819 نمادی از این تغییر 

 با شرح حال بیماران را 
ً
دیدگاه باشد. زیرا تا پیش  ازاین، در تاریخ پزشکی فلسفی، پزشکان صرفا

پیش زمینه های هویتی  براین اساس،  را معاینه کنند.  آنها  اکنون می توانند  اما  مشاهده می کردند، 

بیماری  درمان  و  کشف  روند  در  غیرضروری  ملاحظاتی  غیره،  و  دین  فرهنگ،  همچون  افراد، 

ی سازوکار جسم انسان نشان نمی دهند. زیرا ابزارآلاتی 
ّ
هستند که نسبتی مستقیم با زنجیرۀ عل

پیشرفته با عکس برداری های شفاف درخصوصِ مشکلات بیمار توضیحی کمّی ارائه می دهند که 

1. Rene Laennec
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بسیار کارآمدتر از توضیح کیفی خودِ بیماران است )Longino, 1998: 103(. همچنین پس 

از انقلاب انسان شناختی داروین، کارهای واسیلوس در کالبدشناسی و کشف جریان خون توسط 

بنا شد که پزشکان دریافتند  به شکلی  پارادایم زیست-پزشکی مدرن  بنیان های  ویلیام هاروی، 

که علت خارج شدنِ انسان از وضعیت سلامت را در مجموعۀ آناتومی و فیزیولوژی جست وجو 

انسان همچون  پزشکی مدرن،  تلقی  در  ازاین رو،  و همکاران، 1400: 214(.  نمایند )جهرمی 

سایر موجودات جهان، ماشینی مکانیکی است که می توانیم، با بررسی و مداقه در جزئیات آن، 

به سازوکار درونی اش پی ببریم. بااین حال، هنوز درموردِ اینکه آیا پزشکی پارادایمی مشخص با 

الگوی حل ثابت برای پژوهشگران است اتفاق نظر واحدی وجود ندارد. زیرا پزشکی در معنای 

عام آن به سه حوزۀ کاربالینی یا طبابت1، کارآزمایی بالینی2 و پژوهش پایه اطلاق می شود و عمدۀ 

برداشت افراد از پزشکی نیز شامل حوزۀ اول یا همان طبابت است که به نظر می رسد در قالب 

کارآزمایی  حوزۀ  در  پژوهشگران  برخی  به عقیدۀ  درعین حال،  نمی گیرد.  قرار  پارادایمی  تعریف 

بالینی، به علتِ وجود برخی قواعد مشخص که به منظورِ کشف مکانیسم بیماری ها و داروها در 

تحقیقات زیست-پزشکی انجام می گیرد، بی مناسبت نیست اگر این حوزه از پزشکی را حوزه ای 

پارادایمی معرفی نماییم )منجّمی، 1390: 125(. زیرا حوزۀ تحقیقاتی زیست-پزشکی، به مثابۀ 

رشته ای علمی در بررسی علت پدیداری بیماری ها و کشف راه های درمانی، دارای نظم، مقدمات 

نظری و روش شناسی است که می تواند به عنوانِ الگوی حل در اختیار دانش پژوهان حوزۀ پزشکی 

علوم  پارادایم  از  تلقی  این  براساسِ  بنابراین،   .)212  :1400 همکاران،  و  )جهرمی  گیرد  قرار 

آخرین  در  عملکردی  اختلال  به عنوانِ  نیز،  مرگ  نزدیک  تجربه های  موضوع  زیست-پزشکی، 

لحظه های حیات انسانی، در حیطۀ پژوهش زیست-پزشکی قرار می گیرد. اما برای بهتر فهمیدنِ 

این اختلال، که متعلق به واپسین لحظه های حیات انسانی است، ابتدا باید بپرسیم که تجربه های 

آن  از  و  رسید  ایستگاه مرگ  نزدیکی  به  می توان  مگر  واقع می شود؟  زمانی  در چه  نزدیک مرگ 

بازگشت؟ آیا این تجربه ها در هنگام مرگ است؟ یا، به  اعتبار اصطلاح دکتر ریموند مودی، تجربۀ 

نزدیک مرگ است؟ 

گاهی انسانی است و عدم فعالیت  در ادبیات رایج زیست-پزشکی، مرگ بالینی به معنایِ پایان آ

نورون های مغزی با مرگ اینهمان خواهند بود. برمبنای این تعریف، در مرگ بالینی ضربان  قلب 

از حرکت بازمی ایستد و تنفس قطع می شود و مردمک چشم ها ثابت و گشاد می مانند و، در این 

بود و در  قابل بررسی نخواهد  پایین می آید که دیگر  اندازه ای  به  هنگام، فشار خون و دمای بدن 

1. practice
2. clinical trial
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این لحظه دستگاه الکتروآنسفالوگرام1 هیچ گونه امواج الکتریکی را از مغز بیمار نشان نمی دهد 

)مودی، 155: 1377-160(. به عقیدۀ  پرنیا، در پارادایم کنونی، مرگ دیگر فرایندی اسرارآمیز یا 

فلسفی نیست (Parnia & Young, 2013). بنابراین، اگرچه به نظر می رسد که تعریف مرگ 

 واضح است اما، پس از بررسی تجربه های نزدیک مرگ 
ً
در پارادایم زیست-پزشکی حاضر کاملا

در چند دهۀ گذشته، این تعریف با ابهام مواجه شده است. زیرا تمرکز 26سالۀ سام پرنیا بر این 

موضوع نشان می دهد که، هرچند اغلب پژوهشگران هنوز این تجربه ها را تجربه های نزدیک مرگ 

می نامند، اما باید آنها را تجربه های مرگ واقعی یا ADE2 بنامیم. زیرا شرایط برخی از افراد در این 

تجربه ها نزدیک مرگ نیست، بلکه خود مرگ است. درواقع، براساسِ تعریف پارادایم حاضر از 

مرگ، این افراد مرده اند و اگر مرگ را همچون فرایندی بدانیم که در تعریف مرگ بالینی مشخص 

 Parnia & Young, 2013:) شد، این افراد از خودِ مرگ بازگشته اند و نه وضعیتی نزدیک مرگ

145). به  اعتقاد سام پرنیا، این تمایز مهم است، به ویژه برای تحقیقات آتی، زیرا تعریف "تجربۀ 

تنظیم  طول  در  واقعی  مرگ  تجربۀ  نیست.  مبهم  مرگ"  نزدیک  "تجربۀ  همچون  واقعی"  مرگ 

زیست شناختی خاصی که در آن قلب متوقف شده است اتفاق می افتد و، بنابراین، اگر فردی در 

هنگام مرگ بالینی تجربه ای شفاف را گزارش کند، قابل قیاس با تجربۀ کسی نخواهد بود که در 

 .(Parnia & Young, 2013: 145) هنگام عملکرد فعال مغزی تجربه ای را گزارش می کند

به بیانِ دیگر، به  نظر می رسد که معیار پارادایم  زیست-پزشکی در توضیح مسئلۀ مرگ دچار ابهام 

با پایان فعالیت مغزی تعریف واضحی داشت  شده است. بدین جهت که، تا پیش ازاین، مرگ 

تجربه های  حوزۀ  در  امروزه،  اما  پذیرد  انجام  نمی توانست  گاهانه  آ فعالیت  و  گاهی  آ آن  در  که 

می توانند  افراد  زیرا  ناسازگارند.  پارادایم  از  برخاسته  انتظارِ  این  با  حاضر  شواهد  مرگ،  نزدیک 

ادراکاتی را از محیط پیرامونی، تا دقایقی پس از فعالیت مغزی و ایست قلبی، داشته باشند که تا 

پیش ازاین تصور می شد ندارند (Parnia & Young, 2013: 164). بنابراین، باتوجه به شواهد 

آیا  که  بود  خواهد  چالش برانگیز  حاضر  زیست-پزشکی  پارادایم  در  سؤال  این  تجربه کنندگان 

تعریف مرگ در پارادایم به قدر کافی واضح است؟ به هرحال، چه این تجربه ها تجربه های نزدیک 

مرگ باشند و چه خود مرگ، این نکته واضح است که، در پارادایم زیست-پزشکی، چهارچوب 

برای تبیین  این  تجربه ها این است که آنها را با فعالیت نورون های  مغزی مرتبط می نمایند.

1. EEG= electroencephalograme
2. Actual Death Experience
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یست-پزشکی  2. تحلیل و بررسی تجربه های نزدیک مرگ در پارادایم ز

2-1. تجربه های نزدیک مرگ به عنوانِ "واقعیات تجربی مهم" در پازل علم عادی
پس از تثبیت مقدمۀ اول به سراغ مقدمۀ دوم می رویم و نشان می دهیم که هیچ کدام از فرضیه های 

موجود در پارادایم زیست-پزشکی نتوانسته اند تجربه های نزدیک مرگ را تبیین نمایند یا، به تعبیر 

کوهن، در پازل علم عادی زیست-پزشکی موجود قرار دهند. اما پیش ازآن باید پرسید که چرا 

تبیین خواهی  مسئلۀ  تجربه ها  این  اگر  است؟  تبیین خواه1  مسئلۀ  یک  مرگ،  نزدیک  تجربه های 

نباشند و اهتمامی ویژه در پارادایم به آن معطوف نشده باشد، بنابر تعبیر کوهن از تمایز میان علم 

و شبه علم، این تجربه ها موضوعی علمی نخواهند بود و قرارگرفتنِ آن نیز در پازل زیست-پزشکی 

و در نتیجه تبیین آن، ضرورتی نخواهد داشت و می تواند به عنوان موضوعی بی اهمیت به تاریخ 

علم سپرده شود. اما اگر به واقع مسئلۀ قابل اهمیتی باشند و جامعۀ پزشکی در توسعۀ مفصل بندی 

تامس  اعتقاد  به  زیرا  نماییم،  عبور  آن  کنار  از  بی تفاوت  نمی توانیم  نمایند،  توجه  آن  به  پارادایم 

کوهن، 
تعیی�ن واقعی�ات تجرب�ی مهم و س�ازگار ک�ردن این واقعی�ات تجربی ب�ا نظریه و تفصی�ل نظریه یکی 

از مراح�ل مه�م در دوران عل�م  ع�ادی اس�ت و وظیف�ۀ دانش�مندان در دوران علم  عادی ح�ل این گونه 

مس�ائل خواهد بود. )کوه�ن، 1397: 65(

بنابراین، آیا می توانیم این تجربه ها را به عنوانِ یکی از "واقعیات تجربی مهم" معرفی نماییم که 

پارادایم زیست- در  آیا فرضیه های موجود  آن است؟  به  توجه جامعۀ زیست-پزشکی معطوف 

این  که  می رسد  نظر  به  برمی آیند؟  تجربه ها  این  وقوع  چرایی  علت  عهدۀ  از  به خوبی  پزشکی 

تجربه ها براساسِ دسته ای از ویژگی ها، به عنوانِ پدیده ای تبیین  خواه یا واقعیت تجربی مهم، مورد 

مداقه و توجه جامعه زیست-پزشکی قرار گرفته اند. 

2-1-1.فراگیر بودن تجربه های نزدیک مرگ 
گزارشی  آمریکایی،  هشت میلیون  قریب   ،)Gallup, 1982( گالوپ  مؤسسۀ  نظرسنجی  براساسِ 

با احتساب جمعیت مردم آمریکا در آن زمان،  از تجربۀ نزدیک مرگ داشته اند که به این ترتیب، 

به ازای هر بیست نفر یک نفر واجد تجربۀ نزدیک مرگ بوده است. پررا و همکاران میزان شیوع 

 )Perera et al, 2005 (.را در استرالیا و تا سال 2005 چیزی درحدودِ 8/9 درصد برآورد کردند

1. explanandum
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در  قلبی1  ایست  بیماران  درصد   18 که  نشان  داد   2001 سال  در  پیم  ون لومل  دکتر  تحقیقات 

بیمارستان های هلند، تجربۀ نزدیک مرگ داشته اند و از میان آنها 12 درصد واجد هستۀ اصلی 

تجربه بوده اند )Van Lommel, 2001(. براساسِ آمار مراکز ویژه ثبت تجربه های نزدیک مرگ، 

 .)IANDS, 2009( روزانه 774 مورد از این تجربه ها در آمریکا ثبت می شود

2-1-2. هستۀ مشترک تجربه های نزدیک مرگ
 Beauregard 2012; Van Lommel 2013; Long & Perry,.نک ،

ً
به گواهی برخی از پزشکان )مثلا

Greyson, 1983; Parnia & Young, 2013 ;2010( در روایت های تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک 

مرگ مؤلفه هایی دیده می شود که دارای هستۀ مشترک است و باید به عنوانِ مقوله ای منسجم و 

پدیداری با هستۀ واحد تبیین شود. بعضی از پزشکان تجربه های نزدیک مرگ را "پدیدۀ جامع2" 

و "پدیدۀ پیچیده به طورِ کامل3" فرض می کنند )Craffert, 2019( که در ساختاری واحد به عنوانِ 

بااهمیت است. به اعتقاد سام  پرنیا، مادام که پژوهشگران به این تجربه ها  پدیده ای تبیین خواه 

ویژگی های  استفاده  با  را  آن  ویژگی های  از  یک  هر  و  نکنند  توجه  منسجم  پدیده ای  به عنوانِ 

پدیداری مشابه در سایر اختلالات  روان تنی تبیین نمایند، دچار اشتباه فیل در تاریکی4 خواهند 

.)Parnia & Young, 2013: 123( بود

2-1-3. تنوع تجربه کنندگان
پدیدار تجربه های نزدیک مرگ، فارغ از جنس، سن، دین، فرهنگ، تحصیلات و سایر اموری 

هستۀ  درواقع،   .)Parnia & Young, 2013: 129( کرد  تفکیک  کمی  به لحاظِ  بتوان  که  است 

مشترک و مؤلفه های این تجربه ها در سرتاسر جهان فراتر از تنوع تجربه کنندگان و مشابه یکدیگر 

است )Belanti, et al 2008(. همچنین این تجربه ها گاهی بر افرادی با هویت های خاصی پدیدار 

ندارد،  آنها سازگاری  با پیش زمینۀ معرفتی  و  نیست  آنها  از  انتظار چنین تجربه ای  می شوند که 

افرادی پدیدار  بر  و گاهی   .)Parnia & Young, 2013: 129( همچون کودکان و لاادری گرایان

 Long & Perry,( می شود که شرایط جسمی بسیار ویژه ای دارند، همچون نابینایان و ناشنوایان

1. cardiac arrest
2. The comprehensive phenomenon
3. The complex phenomenon in its entirety
4. فیل در تاریکی حکایتی است که در کتاب شاعر فارسی، مولانا، روایت شده و داستان فیلی است که در اتاقی تاریک قرار 
گرفته و مردمی که برای دیدن فیل آمده اند هیچ یک تا پیش از این فیلی را ندیده اند. پرنیا با ذکر این مثال یادآور می شود که مادام 
که این تجربه ها را به اجزای ازپیش شناختۀ معرفت خود تقسیم نماییم و مؤلفه های آن را با سایر اختلالات روان تنی مشابه 

تبیین نماییم و تلاشی برای درک منسجم آن نداشته باشیم، راهی به کشف حقیقت نخواهیم داشت.
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.)2010

2-1-4. شرایط وقوع تجربه ها 
و  منسجم  تجربۀ  چنین  وقوع  انتظار   

ً
اصلا که  می شوند  واقع  شرایطی  در  گاهی  تجربه ها  این 

Woollacotta and Peyton, 2021: 213-( افراد نیست  از  نبود علایم حیاتی،  معناداری، به دلیلِ 

 تجربۀ فردی که در تحقیقات سام  پرنیا سه دقیقه پس از مرگ کلینیکی را گزارش کرده 
ً
219( )مثلا

.)Parnia et al, 2014: 1803( .بود

2-1-5. تأثیرات پسینی ماندگار فیزیولوژیک و روان شناختی بر سبک زندگی تجربه کنندگان
این تأثیرات، همچون عشق به زندگی و کمک به دیگران، حس معنوی قوی و بی میلی به تجملات 

.)Long & Perry, 2010( زندگی، اغلب تا پایان عمر ادامه خواهند یافت

بنابر مجموع این پنج عامل، به عقیدۀ برخی پزشکان و پژوهشگران پارادایم زیست-پزشکی، 

تجربه های نزدیک مرگ به عنوانِ مسئله ای علمی در پارادایم زیست-پزشکی بااهمیت است. دکتر 

بروس گریسون دراین خصوص می نویسد: 

ب�رای م�ن روش�ن اس�ت ک�ه مطالع�ۀ تجربه ه�ای  نزدیک م�رگ می توان�د یک عل�م دقی�ق، تجربه ای 

و مش�اهده ای باش�د ک�ه ب�ا معیاره�ای حقیق�ت عینی ک�ه علم آن را کش�ف می کند مش�ترک اس�ت. 

)گریس�ون، 1401: 151(

نیازمند  و  علمی  واقعیات  که  هستند  پارادایمی  جامعۀ  این  کوهن،  تامس  تعبیر  بنابر  همچنین، 

بررسی  را در جریان توسعۀ پارادایم مشخص می نمایند. بنابراین، مجموعۀ این عوامل، باتوجه به 

التفاتی که جامعۀ زیست-پزشکی در 48 سال گذشته، پس از انتشار کتاب ریموند مودی، در 

بررسی این تجربه ها مبذول داشته و پژوهش ها و آزمایش هایی که پزشکان در این حوزه صورت 

داده اند، اکنون می توانیم موضوع تجربه های نزدیک مرگ را مسئله ای بااهمیت در پارادایم زیست-

پزشکی حاضر معرفی نماییم. 

تعبیر  به  یا،  تبیین خواه  موضوعی  به عنوانِ  مرگ  نزدیک  تجربه های  نشان دادنِ  از  پس  اینک   

کوهن، "واقعیت تجربی مهم" به بررسی تبیین های آن در پارادایم  زیست-پزشکی می پردازیم. 

و  وقوع  علت  برای  قابل اطمینانی  پاسخ  زیست-پزشکی،  پارادایم  در  فیزیولوژی  تبیین های  آیا 

جنبه های تبیین خواه تجربه ها یافته اند؟ آیا این تجربه ها تاکنون در پازل علم عادی حل شده اند؟
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یک 2-2. بررسی تبیین های فیزیولوژ
کارکردهای  و  روابط  برمبنای  و  و سلولی  زیستی  معیارهای  بررسی  با  فیزیولوژیک،  تبیین های 

بدنی، علت رخداد تجربه های نزدیک مرگ را در ساختار مغز و فعالیت های شیمیایی درون آن 

تاریخ  در  مرگ  نزدیک  تجربۀ  تجربه کنندگانِ  گزارش های  براین اساس،  می نمایند.  جست وجو 

مشابه هایی دارد که نشانگر ساختار مشترک مغزی انسان هاست. در این تلقی، عوامل متعددی 

همچون اضطراب و ترس از مرگ واکنش های مشابهی را در ساختار مغز انسان ایجاد می نمایند 

به  ترس،  با  مواجهه  در  مغز،  دفاعی  واکنش های  مرگ اند.  نزدیک  تجربه های  بروز  عامل  که 

تجربه کنندگان  در  آرامش  احساس  پدید آمدن  علت  که  می شود  منجر  اندورفین ها1  آزادشدنِ 

نور  و  مارپیچ  مسیرهای  تونل،  تجربۀ  وقوع  علت  مغزی  هایپوکسی2  به همین ترتیب،  است. 

ب گیجگاهی 3، که در تجربۀ خروج از کالبد بیماران صرع دیده 
ُ
خیره کننده می باشد و فعالیت ل

شده است، به مؤلفۀ خروج از بدن تجربه کنندگان منجر می شود. 

و  کتاب ها  در  فرضیات  این  می پردازیم.  فرضیات  این  بررسی  به  تفصیلی  به صورتِ  اینک 

طبقه بندی  حاضر  پژوهش  در  و  شده اند  طبقه بندی  متفاوتی  ترتیب های  به  گوناگون  مقالات 

فرضیات براساسِ احصای نویسندگان است.

2-2-1. فرضیۀ گازهای خونی در مغز
در اغلب سکته های قلبی، به دلیلِ فیبریلاسیون بطنی4 و اختلال پمپاژ خون به مغز، افراد دچار 

هایپوکسی و گاهی دچار هایپرکاپینه5 می شوند که، به  نظر عده ای از پزشکان نظیر سوزان بلک مور 

باشد  این گازهای  خونی می تواند زمینه سازِ وقوع تجربه ها  تغییر  در فرضیۀ مغز درحالِ مرگ6، 

)parnia & Young, 2013: 132(. شاهد این مدعا روان پزشکی به نام ال.جی. مدونا7 است 

که، در سال 1950 و به منظورِ برطرف کردن اختلال های روانی و عصبی در بیمارانش، آزمایشی 

را با استفاده از گاز دی اکسیدکربن طراحی نمود و در نتایج این پژوهش گزارش های نامتعارفی 

از بیماران دریافت کرد: گزارش هایی همچون مشاهدۀ نوری درخشان، خروج از کالبد، مرور 

خاطرات گذشته، ارتباط غیرکلامی با شخصیت های دینی و احساس آرامش، که از نگاه مایکل 

1. Endorphins
2. Hypoxia
3. Temporal lobe
4. ventricular fibrillation
5. Hypercapnia
6. dying brain
7. L.G. Meduna
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سابوم شباهت هایی را با تجربه های نزدیک مرگ نشان می دهند. اما دکتر مایکل سابوم، با ذکر این 

گزارش، از جامعۀ علمی می پرسد که آیا تجربۀ بیماران مدونا تنها براثرِ دی اکسیدکربن رخ داده 

است یا دی اکسیدکربن سازوکاری را ایجاد نموده است که شخص در شرایط نزدیک مرگ قرار 

گرفته است (Sabom, 1981: P178)؟ افزون براین، در میان خلبان های جنگنده نیز گزارش هایی 

نیروی  اعمال  یافت شده است که خلبانان در هنگام  نزدیک مرگ  مشابه مؤلفه های تجربه های 

گرانش احساس سرخوشی، دید تونلی و تجربۀ خروج از کالبد را روایت می کنند. پدیداری این 

مؤلفه ها در میان خلبان هایی  که به  علتِ سرعت زیاد دچار کاهش فشارخون می شوند این فرضیه  

و  اکسیژن  و کاهش  نزدیک مرگ  تجربه های  مؤلفه های  میان  نسبتی  تقویت می کند که شاید  را 

افزایش دی اکسید کربن برقرار است (Parnia, 2006: 20). اما آیا به راستی علت اصلی رخداد 

برای  تبیین  بهترین  آیا  است؟  افزایش دی اکسیدکربن  و  اکسیژن  کمبود  نزدیک مرگ  تجربه های 

وقوع این تجربه ها همین است؟

براساسِ پژوهش های سام پرنیا در پروژۀ تحقیقاتی ساتهمپتون، پاسخ به این سؤال منفی است. 

زیرا به  اعتقاد وی، میزان اکسیژن در بیماران ایست قلبی که تجربۀ نزدیک مرگ را روایت کرده 

بودند به  اندازۀ سایر افرادی بود که، در وضعیت ایست  قلبی، هیچ گزارشی از مؤلفه های پدیداری 

شدند،  احیا  قلبی  ایست  شرایط  در  که  بیماری   63 میان  از  پرنیا،  آزمایش  براساسِ  نداشته اند. 

با  آنها  پزشکی  پروندۀ  ثبت گزارش،  از  را گزارش کردند. پس  نزدیک مرگ  تجربۀ  مورد  تنها 4 

59 بیمار دیگر مقایسه شد و نتایج بررسی ها نشان  داد که میزان اکسیژن در آن تجربه کنندگان با 

افرادی برابر است که در لحظۀ احیا گزارشی از مؤلفه های  تجربه های نزدیک مرگ نداشته اند و 

دی اکسیدکربن آنها کمتر از حد معمولی بود (Parnia, 2006). ازاین رو، تحقیقات پرنیا نشان 

می دهد که، درصورتِ حذف فرضیۀ گازهای خونی، ما همچنان گزارش هایی از تجربه کنندگانِ 

تجربۀ نزدیک مرگ خواهیم داشت که، باوجودِ وضعیت اکسیژن مطلوب، روایتی از هستۀ اصلی 

خروج  وضعیت  در  که  می کند  گزارش  را  بیماری  تجربۀ  نیز  سابوم  مایکل  داشته اند.  تجربه ها 

بود و  ادعا صحیح  این  به کشالۀ رانش فرو کرده اند.  از کالبد سوزنی را مشاهده کرده است که 

سوزن نیز برای گرفتن خون و اندازه گیری میزان اکسیژن و دی اکسیدکربن بیمار در کشاله فرو رفته 

بود. پس از انجام آزمایش، میزان اکسیژن بیمار مطلوب بود و سطح دی اکسیدکربن پایین تر از 

سطح معمولی بود (Sabom, 1981: 178). همچنین مطالعات نشان  می دهد که بیمارانِ دچار 

کمبود اکسیژن اغلب به تنبلی ذهنی، تحریک پذیری، مشکل در تمرکز و دشواری در به یادآوردن  

مبتلا هستند و هرچه ذخیرۀ اکسیژن آنها کمتر می شود، سردرد و سرگیجه شان بیشتر می شود تا 
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 در نقطۀ مقابل تجربه کنندگانی است که تجربه ای 
ً
سرانجام مغز از کار می افتد. این جزئیات دقیقا

گاهی  واضح داشته اند. در گزارش های تجربه کنندگان، شفافیت  رنگ ها اغلب بیشتر می شود و آ

روشن تری از محیط پیرامون خود دارند (Parnia, 2006: 21). دکتر پیم ون لومل معتقد است 

که در میان بیماران ایست قلبی بسیاری از موارد مشاهده شده است که بیمار با کمبود اکسیژن و 

افزایش دی اکسیدکربن مواجه بوده اما هیچ گزارشی از مؤلفه های تجربه های نزدیک مرگ نداشته 

است. در پژوهش ون لومل مشخص شد که عواملی مانند مدت زمان حملۀ  قلبی،میزان نارسایی 

اکسیژن، مدت زمان بیهوشی، لوله گذاری تنفسی و استفاده از دارو در وقوع تجربۀ نزدیک مرگ 

و  ترسناک  توهمات  با تجربۀ   
ً
آنوکسیا معمولا و  اعتقاد ون لومل، هایپوکسیا  به  نداشته اند.  نقشی 

 در نقطۀ مقابل تجربه کنندگانی است که از عشق 
ً
حالات متلاطم و خشن همراه است و این دقیقا

.(Van Lommel, 2001) و آرامش سخن می گویند

بنابراین، به نظر می رسد که حتی اگر ما فرضیۀ هایپوکسی مغزی را در علت وقوع تجربه های 

علایم  با  روزانه  که  بیمارانی  که  دهیم  توضیح  نمی توانیم  آنگاه  بینگاریم،  جدی  مرگ  نزدیک 

بیمارستان ها مراجعه می کنند چرا تجربه ای همچون تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک  به  هایپوکسی 

نزدیک  تبیینِ تجربه های  به عبارتِ دیگر، فرض پذیرش هایپوکسی در  مرگ را گزارش نمی کنند؟ 

مرگ موجب ابهام در شرایط بیمارانی خواهد شد که با علایم هایپوکسی به بیمارستان ها مراجعه 

می کنند، اما گزارشی از تجربۀ نزدیک مرگ ارائه نمی دهند. همچنین با فرض پذیرش این نظریه، 

نمی توانیم بگوییم که چرا در بیماران هایپوکسی تجربه ها اغلب با ناراحتی عاطفی همراه است و 

به صورتِ گیج و مغشوش بیان می شود. زیرا تجربه های نزدیک مرگ در اغلب موارد با احساس 

آرامش و شفافیت تجربه گزارش شده است (Potts, 2012: 8). در موضوع خلبانان جنگنده نیز، 

پرنیا اذعان می کند که اغلب گزارش ها، براساسِ شاخص گریسون، با کسب نمرۀ کمتر از هفت 

تأثیرات  در طبقه بندی تجربه های نزدیک مرگ قرار نمی گیرند. همچنین در اغلب این روایت ها 

به  علتِ  تونل  مؤلفۀ  تبیین  در  پرنیا،  به عقیدۀ  نمی شود.  گزارش  خلبانان  زندگی  سبک  بر  پسینی 

هایپوکسی مغزی نیز، اگر به راستی کمبود اکسیژن علت بروز مؤلفۀ تونل باشد، این پدیداری باید 

به تدریج شکل بگیرد و نور تونل در اطراف به تدریج کم یا زیاد شود، درحالی که تجربه کنندگانِ 

معنوی  احساس  اغلب  و  می یابند  مقابل خود  در  ثابت  و  به یک باره  را  تونل  مرگ  نزدیک  تجربۀ 

 .(Parnia, 2006: 21) خاصی را نسبت به محیط تونل گزارش می کنند
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2-2-2. فرضیه های مبتنی بر شیمی اعصاب1
که  افرادی  و  مرگ  نزدیک  تجربه های  میان  مؤلفه ها  شباهت  باتوجه به  پژوهشگران،  از  برخی 

تخدیرکننده های روانی مصرف کرده اند، علت وقوع تجربه های نزدیک مرگ را ترشح مواد شیمیایی 

خاص در مغز می دانند. براساسِ این فرضیه، داروهای روان گردان می توانند عامل به وجودآمدنِ 

تاکنون  اعصاب،  شیمی  بر  مبتنی  تبیین  در  باشند.  مرگ  نزدیک  تجربۀ  تجربه کنندگانِ  توهمات 

شرح  را  آن ها  از  برخی  به اختصار  که  کرده اند  پیشنهاد  را  گوناگونی  مواد  پژوهشگران  از  برخی 

خواهیم داد.

ادعا  اشتراسمان3  دکتر  پژوهش  در  که  است  متیل تریپتامن2  دی  مواد  این  مهم ترین  از  یکی 

نمونه های  میان  در  نزدیک مرگ است.  وقوع تجربه های  در مغز علت  ماده  این  ترشح  زیاد  شد 

مؤلفه های  برخی  موارد،  مابقی  و  شد  داده  تشخیص  توهمی  مورد  دو  تنها  اشتراسمان،  موردی 

تجربه های نزدیک مرگ را گزارش کرده اند (Strassman, 2001). دکتر تیمرمن و همکاران نیز 

در پژوهشی نشان دادند افرادی که تحت شرایط آزمایشگاهی مقدار مشخصی از دی ام تی مصرف 

کنند، برخی از مؤلفه های تجربه های نزدیک مرگ را گزارش می کنند. همچنین این  نتایج نشان 

داد که عوامل زمینه ای و اعتقادات شخصی افراد به طورِ مؤثر در شدت و کیفیات این تجربه ها 

پاتس،  مایکل  دکتر  به عقیدۀ  بااین حال،   .(Timmermann et al, 2018) می باشد  اثربخش 

است،  دی ام تی  مؤلفه های  تجربه های  مشابه  مرگ  نزدیک  تجربۀ  مؤلفه  های  از  برخی  هرچند 

)ساختمانی  دی ام تی  مؤلفه های  از  برخی  زیرا  است.  متفاوت  اساس  از  تجربه ها  این  بروز  اما 

شبیه تاج محل، چرخ وفلک با افرادی با لباس های دهۀ 1890، دلقک ها، تصاویر سیرک، شوک 

در   (Potts, 2012: 17) با تکنولوژی بالا  عاطفی، مارپیچ های دی ان ای مانند، اشیای ماشینی 

تجربه های نزدیک مرگ به  ندرت یافت  می شود و برخی از مؤلفه های تجربه های نزدیک مرگ در 

اختلالات دی ام تی بسیار نادر است.4 به عقیدۀ مایکل پاتس، گزارش های دی ام تی اغلب مؤلفۀ 

سفر ازطریقِ تونل به قلمروی روحانی را شامل  نمی شوند. علاوه براین، مؤلفۀ وصف ناپذیری در 

افرادی که دی ام تی مصرف کرده اند شباهتی سطحی  و  نزدیک مرگ  میان تجربه کنندگانِ تجربۀ 

علمی- محیط های  در  و  است  اهریمنی  موجودات  شامل  دی ام تی  مؤلفه های  همچنین  دارد. 

مهم تر  نمی شود.  یافت  مرگ  نزدیک  تجربه های  گزارش های  در  اغلب  که  می شود  واقع  تخیلی 
1. neurochemical
2. DMT=dimethyl tryptamine
3. Rick Strassman

4. به عقیدۀ دکتر استیو تیلور، مصرف کنندگان دی ام تی، اغلب سه مؤلفۀ )1( مرز یا نقطۀ بازگشت، )2( ملاقات با 
.(Taylor, 2018) درگذشتگان و )3( مرور زندگی را گزارش نمی دهند
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که  افرادی  با  قیاس  در  مرگ،  نزدیک  تجربۀ  تجربه کنندگانِ  شخصیتی  پسینی  تحولات  آنکه، 

نه استثنا، درحالی که به نظر می رسد تحولات پسینی  دی ام تی مصرف کرده اند، اصل است و 

مصرف کنندگان دی ام تی ممکن است استثنا باشد تا اصل. به عقیدۀ دکتر مایکل پاتس، باتوجه به 

این شواهد، اطمینان معقولی وجود دارد که باور کنیم دی ام تی مکانیسم اصلی ایجاد تجربه های 

نزدیک مرگ نیست (Potts, 2012: 18). ازاین گذشته، به گواهیِ سام  پرنیا در پروژۀ تحقیقاتی 

ساتهمپتون، هیچ نشانی از ترشح دی ام تی در مغز یا تزریق آن به تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک 

سایر  و  این  فرضیه  همچنین   .(Parnia, 2006) است  نشده  دیده  داشته اند  گزارشی  که  مرگ 

فرضیه های مشابه زیست شناسی اعصاب1 از تبیین تجربۀ تجربه کنندگانی که در سوانح رانندگی و 

به طورِ ناگهانی تجربۀ نزدیک مرگ را گزارش می کنند عاجز است. زیرا هنوز در تحقیقات رسمی 

مشخص نشده است که مغز انسان می تواند دی ام تی را به طورِ طبیعی و در مقدار زیاد تولید کند 

و، بنابراین، افرادی که در سوانح غیربیمارستانی تجربه هایی را گزارش می کنند که در مواجهه با 

تزریق دی ام تی قرار نگرفته اند چالشی هستند که پیش  روی این تبیین قرار می گیرند. علاوه براین، 

افرادی که تحت تأثیر موادی همچون دی ام تی بوده اند تاکنون در پژوهشی مؤلفۀ خروج از بدن 

را، که صحت سنجی شده باشد، گزارش نکرده اند و این در مقابل تجربۀ برخی تجربه کنندگانی 

است که ادعاهای فرامحیطی داشته اند و مطابق واقع2 بوده است. به بیانِ دیگر، مؤلفۀ خروج از 

1. Neurobiologiacal
2. در بنیاد تجربه های نزدیک مرگ، دکتر جفری لانگ مطالعۀ آماری میان افرادی که تجربۀ خروج از بدن داشته اند انجام داده 
 Long) .است. نتایج نشان می دهد که، 97.6 درصد، گزارش های تجربه کنندگان هیچ خطای واضحی را نشان نمی دهد
Perry, 2010: 81 &) دکتر هولدن نیز، تمام گزارش هایی که کمترین شکی را در صحتش وارد می دانست کنار گذاشت. 
قابل  صحت سنجی  و  از کالبد، که توصیفاتی  زمینی  نتایج  پژوهش نشان  داد که 92 درصد گزارش های  خروج  بااین حال، 
 (Long & Perry, 2010: 78) .داشته اند، بدون هیچ  خطایی در مشاهده، ارزیابی شده اند، که بسیار قابل توجه است 
نتایج پژوهش هولدن نشان می دهد که تجربه کنندگانی که مواد بیهوشی کمتری دریافت  کرده بودند تجربه های واضح تری 
گزارش می کردند. (Holden, 1988) گابارد و همکاران، تجربه های خروج از کالبد تجربه کنندگان تجربۀ نزدیک مرگ را با 
سایر تجربه های خروج از کالبد، فراروانشناسی، مقایسه کردند. نتایج نشان داد که، در تجربۀ خروج از کالبد تجربه کنندگان 
به ویژه  موجودات  دیگر  از  گاهی  آ دور،  از  خود  جسم  دیدن  تونل،  پیمودن  سروصدا،  وجود  احتمال  تجربۀ  نزدیک  مرگ، 
بستگان و دیدن نور بیشتر است. همچنین، تجربه کنندگان تجربۀ نزدیک مرگ، در تجربۀ خروج از کالبد، مقصود معنوی 
را دخیل در تجربه می دانستند و پس از تجربه نیز زندگی شان متحول می شد. (Gabbard et al, 1981: 68-71) دکتر 
سارتوری در پژوهشی با چشم انداز پنج ساله، به بررسی "فرضیۀ حدس های درست" پرداخت. او می خواست مقایسه ای 
میان گزارش های تجربه کنندگانی که در وضعیت نزدیک مرگ شرحی از مراحل احیا داده بودند و بیماران قلبی که تجربه ای 
نداشتند ترتیب دهد تا ببیند چقدر امکان حدسی بودن این گزارش ها وجود دارد. دکتر سارتوری از بیماران قلبی خواست که 
مراحل احیای خود را تشریح کنند: در این میان، 28 نفر از بیماران هیچ حدسی درموردِ شیوۀ احیا نداشتند، سه نفر براساسِ 
روش فیلم های پزشکیِ مشهور روند احیا را گزارش کردند و دو نفر دربارۀ روند احیا حدس هایی را مطرح کردند که همگی 
اشتباه بود. آنها تصورات غلطی دربارۀ وسایل به کاررفته داشتند و توصیفشان از مراحل استفاده از وسایل ناصحیح بود. چند 
 از دستگاه شوک استفاده شده که در واقعیت استفاده نشده بود. این پژوهش نشان 

ً
نفر مدعی بودند که در طول احیا احتمالا

اتفاقی  به نظر نمی تواند  با وضوحی حیرت انگیز، حدس های دقیقی می زنند که  داد که تجربه کنندگان تجربۀ نزدیک مرگ، 
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بدن در تجربه های نزدیک مرگ شبیه هیچ شکلی از سایر مؤلفه های خروج از بدن در مصرف 

پاریتال جانکشن،  تحریک  گیجگاهی،  ب 
ُ
ل تحریک  خودنگرانه1،  توهمات  دارویی،  مواد 

شخصیت زدایی و غیره نبوده است (Holden et al, 2006). بنابراین، باتوجه به اینکه در تمام 

به  ارائه می کند،  توهم آلود  بدن فرضیات فوق الذکر، تجربه کننده گزارشی  از  تجربه های خروج 

تجربه کنندگانِ  بدن  از  خروج  مؤلفۀ  پدیداری  تبیین  در  فرضیات  این  پذیرفتن  که  می رسد  نظر 

تجربۀ نزدیک مرگ موجب مبهم شدن تعاریفی همچون هذیان2 و توهم3 در پارادایم زیست-

پزشکی حاضر خواهد شد. به این جهت که، بنابر تعریف رایج، گزارش های فرد متوهم مطابق 

واقع نخواهد بود و این تعریف برخلافِ برخی گزارش های خارج از کالبد تجربه کنندگانِ تجربۀ 

نزدیک مرگ است که ادعاهای آنها صحت سنجی4 شده است.

گیرنده ه�ای  فعال ک�ردن  نظری�ۀ  اعص�اب  ش�یمی  ب�ر  مبتن�ی  فرضیه ه�ای  از  دیگ�ر  یک�ی 

و  کتامین ه�ا6  آمفتامین ه�ا5،  ش�امل  م�واد  برخ�ی  قال�ب  در  ک�ه،  اس�ت  ان متیل دی اس�پارت 

.(Sartori, 2008: 212-215) .باشد

1. Autoscopic Hallcination
2. Hallucination
3. اگرچه در برخی منابع Illusion و Hallucination را، بدون تمایز، معادل توهم به کار می برند، اما در برخی متون 
روان شناسی این مفاهیم از یکدیگر تمایز یافته اند. Illusion پندار یا ادراک اشتباهی است که در مواجهه با شیء خارجی 
وجود  به  متناسب  خارجیِ  محرک های  وجود  بدون  که  است  ادراکی  یا  درونی  توهم   Hallucination و  می شود  ایجاد 
می آید. اما به طورکلی توهم شامل ادراک افراد، اشیا، حالات و رویدادهایی است که بدون تأثیرگذاری محرک های خارجی و 
بدون تناسب با واقع و بدون اختیار ایجاد می شود. به عبارتِ دیگر، تصورات غلطی که مطابق واقع نباشند توهم خواهند  بود. 

)اعتمادی نیا، 1397: 237( 
4. برخی از گزارش هایی که کادر پزشکی صحت سنجی کرده اند رابرت و همکاران در طی مقاله ای ارائه کرده اند: در یک 
مورد، فردی در تجربۀ خروج از کالبد شمارۀ سریال بالای دستگاه تنفسی را که حدود شش فوت نسبت به جسم او ارتفاع 
داشت خوانده بود و پس از هوشیاری به پرستاران گزارش کرده بود و پس از بررسی پرستار نرما و همکارانش صحت سنجی 
شد. در موردی دیگر، بیماری به نام سالیوان مدعی شد که در لحظۀ خروج از کالبد دکترش آقای تاکاتا  را دیده که بالای سر او 
بازوهایش را به شکلی تکان می داد که انگار  می خواهد پرواز کند. ادعای سالیوان عجیب به نظر می رسید. چرا باید پزشک، 
در حین عمل جراحی قلب، بازوهایش را به حالت پرواز در بیاورد؟ پس از هوشیاری، سالیوان این تجربه را به دستیار دکتر 
تاکاتا گفت. دستیار دکتر اذعان کرد که دکتر عادت دارد برای آنکه دست هایش آلوده نشود، با آرنج هایش به ما اشاره کند. 
و در موردی دیگر بانویی به نام ژان ژاک شاربونیز، که تحت بیهوشی کامل عملی انجام داده بود، مدعی تجربۀ خروج از 
گاهی خارج از  کالبد شد. خانم شاربونیز مدعی شد که، پس از پایان عملش و انتقال بدنش به بخش ریکاوری، همچنان آ
کالبدش در اتاق عمل باقی ماند، تا ازرویِ کنجکاوی عمل بعدی را تماشا کند. شاربونیز گزارش می کند که در عمل بعد از او 
بیماری را آوردند و به دلایل پزشکی مجبور شدند پای وی را قطع کنند. سپس ادامه می دهد که من دیدم آن پایی که قطع شد 
 Mays, R. G., & Mays, .را در پلاستیک زردرنگی گوشۀ اتاق عمل گذاشتند. ادعایش بررسی شد و مطابق واقع بود
2017)) هولدن نیز بیش از 100 مورد خاص در تجربه های خروج از کالبد را جمع آوری کرده است که توسط پژوهشگران 

(Holden et al, 2009) .صحت سنجی شده است
5. Amphetamine
6. Ketamine



255Knowledge. . .255تجربه های نزدیک مرگ به عنوانِ بحرانی در پارادایم علوم
نورمحمدی،آیت الله زاده شیرازی

ال اس دی  ه�ا1، ب�ا تحری�ک گیرنده ه�ای مغ�زی می توانن�د عل�ت ب�روز توهمات�ی ش�دید ش�بیه 

تجربه ه�ای نزدی�ک م�رگ باش�ند. ت�رس از مواجهه با ش�رایط م�رگ می توان�د ازجمل�ه عواملی 

فرضی�ه،  ای�ن  براس�اسِ  اس�ت.  تأثیرگ�ذار  مغ�ز  بیوش�یمیایی  فعالی�ت  تش�دید  در  ک�ه  باش�د 

اف�رادی ک�ه، در مواجه�ه ب�ا م�رگ، گیرنده ه�ای ان متیل دی اس�پارت در مغزش�ان فعال می ش�ود 

تجربه های�ی نزدی�ک ب�ه گزارش ه�ای تجربه کنن�دگانِ تجرب�ۀ نزدی�ک م�رگ را روای�ت می کنند. 

به عقی�دۀ دکت�ر  جانس�ن، م�ا می توانی�م مش�ابهت توهم�ات نزدی�ک م�رگ و توهم�ات کتامینی 

 را ب�ا تزری�ق مق�دار مش�خصی از کتامی�ن بررس�ی نمایی�م )Jansen, 1997(. ع�ده ای دیگر از 

محقق�ان، همس�و ب�ا نظرات دکتر جانس�ن، در پژوهش�ی مش�اهده کردن�د که هنگام اس�تفاده از 

کتامی�ن، در درم�ان اف�راد مبت�لا ب�ه ال�کل، مصرف م�واد کتامین�ی باعث ب�روز تغییرات پس�ینی 

و مثب�ت در س�بک زندگ�ی اف�راد مصرف کنن�ده ش�ده اس�ت. ای�ن محقق�ان مدع�ی هس�تند که 

اف�راد دریافت کنن�دۀ کتامی�ن روحی�ات اجتماع�ی بالات�ری پی�دا ک�رده و ب�ه کمال درون�ی توجه 

بیش�تری نموده ان�د (Fenwick, 2005). آی�ا فرضی�ۀ کتامین�ی می تواند بهترین تبیی�نِ وقوع این 

تجربه ه�ا باش�د؟ به اعتق�اد برخ�ی از پژوهش�گران، تجربۀ س�فرهای کتامینی تفاوتی آش�کار با 

تجربه ه�ای نزدی�ک م�رگ نش�ان می ده�د. ازجمله آنک�ه، در س�فرهای کتامینی، وق�وع مؤلفه ها 

ب�ا ت�رس و اضط�راب هم�راه اس�ت ک�ه ب�ه تصاوی�ر هیولاه�ا، اعوج�اج رنگ ه�ا، الگوه�ای 

متن�وع و غی�ره منج�ر می ش�ود (Carter, 2010: 208). ب�ه اعتق�اد س�ام پرنی�ا، گیرنده ه�ای 

ان متیل دی اس�پارت در مغ�ز به وف�ور یاف�ت می ش�وند و اگ�ر، به واق�ع، تأثیرپذیری ای�ن گیرنده ها 

ب�ه س�هولتِ مکانی�زم ادعای�ی باش�د، روزان�ه بای�د تع�داد زی�ادی از ای�ن گزارش ها در سرتاس�ر 

جه�ان ثب�ت می ش�د ک�ه درعم�ل می دانی�م این ط�ور نیس�ت. علاوه برای�ن، مص�رف کتامین در 

هم�ۀ م�وارد موج�ب پدی�داری ای�ن تجربه ه�ا نمی ش�ود، زی�را بس�یاری از اف�رادی ک�ه کتامی�ن 

را ب�ه دلای�ل پزش�کی اس�تفاده کرده ان�د گزارش�ی همچ�ون تجربه های نزدی�ک مرگ نداش�ته اند 

(Parnia, 2006: 22). ازاین گذش�ته، فرضی�ۀ کتامی�ن بای�د توضیح دهد که چط�ور در مواردی 

ک�ه تجربه کنن�دگان مغزش�ان به عل�تِ کم خون�ی و کمب�ود اکس�یژن به ط�ورِ کامل دچ�ار اختلال 

باش�ند؟  تأثیر گ�ذار  درحالِ م�رگ  نورون ه�ای  ب�ررویِ  می توانن�د  کتامین�ی  م�واد  اس�ت  ش�ده 

زی�را هنگامی ک�ه دس�تگاه الکتروآنس�فالوگرام خط�ی ممت�د را نش�ان می ده�د، به معن�ایِ ع�دم 

فعالی�ت قش�ر بیرون�ی مغ�ز و پای�ان هرگونه تفک�ر یا حت�ی توهم اس�ت. چط�ور تجربه کنندگان 

در ای�ن هن�گام می توانن�د تحت تأثی�ر کتامی�ن ی�ا دی متیل تریپتامی�ن حدس ه�ای مطاب�ق  واق�ع 

1. LSD
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بزنن�د (Parnia & Young, 2013: 136(؟ درواق�ع، فرضی�ۀ کتامین�ی بای�د توضی�ح ده�د ک�ه 

چ�را مصرف کنن�دگان کتامین�ی، همچ�ون تجربه کنن�دگانِ تجرب�ۀ نزدی�ک م�رگ، گزارش ه�ای 

صحت سنجی ش�ده ای را بس�یار دورت�ر از کالب�د خ�ود گ�زارش نمی دهن�د؟ از دیگ�ر دلای�ل نفی 

فرضی�ه توهم�ات کتامین�ی توج�ه ب�ه ای�ن  موض�وع اس�ت ک�ه اث�رات کتامین بس�یار ب�ه وضعیت 

و محی�ط گیرن�دۀ دارو بس�تگی دارد و ت�ا ح�د زی�ادی تحت تأثی�ر ش�رایط واق�ع می ش�ود، ام�ا در 

تجربه کنن�دگانِ تجرب�ۀ نزدی�ک م�رگ بی ارتب�اط ب�ا وضعی�ت و زمین�ه رخ می دهن�د. ب�ه اعتق�اد 

پیت�ر فنوی�ک، اغل�ب مصرف کنن�دگانِ کتامینی، پ�س از کاهش تأثیر م�واد، متوج�ه توهمی بودنِ 

 در تض�اد ب�ا ادع�ای تجربه کنندگانی اس�ت ک�ه تجربۀ خود 
ً
ح�الات خ�ود هس�تند و ای�ن کام�لا

را واقعی ت�ر1 از زندگ�ی  ع�ادی توصی�ف کرده ان�د (Potts, 2002). ب�ه اعتق�اد ایب�ن الکس�اندر، 

پزش�ک و دانش�یار جراح�ی مغز و اعصاب دانش�گاه ه�اروارد ک�ه در س�ال 2008 تجربۀ نزدیک 

م�رگ را پش�ت س�ر گذاش�ته ب�ود، کتامین ه�ا و دی ام تی ها تنه�ا ب�ررویِ گیرنده ه�ای نئوکورتکس 

وی،  مغ�ز  نئوکورتک�س  درحالی  ک�ه  کنن�د،  فعالی�ت  می توانن�د  باش�ند  س�الم  ک�ه  ک�ه  مغ�زی 

به عل�تِ بیم�اری مننژِت ای کول�ی، به کل�ی از کار افت�اده ب�ود و هی�چ زمین�ه ای ب�رای اثربخش�ی 

داروه�ای بیوش�یمیایی در مغ�ز وج�ود نداش�ت (Alexander, 2012: 118-123). افزون براین، 

در تجربه کنن�دگانِ تجرب�ۀ نزدی�ک م�رگ، مش�ابه مصرف کنن�دگان کتامین�ی، علای�م فراموش�ی، 

اخت�لال در عملک�رد حرکت�ی، هذی�ان، افزایش چش�مگیر ضربان قلب، س�فتی  عض�لات و رفتار 

پرخاش�گرانه دی�ده نمی ش�ود، چیزی ک�ه در اخت�لالات کتامینی یافت می ش�ود. از ط�رف دیگر، 

گاهی از مرده بودن، احس�اس آرامش و تصویری از نور عش�قی  در اخت�لالات کتامین�ی، علای�م آ

بی حدوحص�ر، دی�دار ب�ا درگذش�تگان، م�رور زندگ�ی، وض�وح ذهن�ی و نقطۀ بازگش�ت، مش�ابهِ 

مؤلفه ه�ای تجربه ه�ای نزدی�ک م�رگ یاف�ت نمی ش�ود. ب�ه اعتقاد دکت�ر فنوی�ک، ب�ا درنظرگرفتنِ 

مجم�وع تفاوت ه�ای مطرح ش�ده، تجربه  ه�ای کتامین�ی تفاوت�ی مش�هود ب�ا تجربه ه�ای نزدی�ک 

م�رگ دارد ک�ه موج�ب ناتوانی تبیی�ن  کتامینی خواه�د ب�ود (Fenwick, 2005). به اعتقادِ برخی 

دیگ�ر از پژوهش�گران، اث�رات کتامی�ن در اف�راد س�الم بیش�تر ش�بیه علای�م اس�کیزوفرنی2 اس�ت 

(Pomarol-Clotet et al., 2006). همچنی�ن در مواقع�ی ک�ه تجربه کنن�دگان، ب�دون  مصرف 

کتامی�ن، در وضعی�ت نزدی�ک م�رگ ق�رار می گیرن�د، فرضی�ۀ کتامین�ی ش�امل توضیح�ات کافی 

نخواه�د ب�ود. زی�را به  اعتق�ادِ دکت�ر بروس گریس�ون، امیل�ی ویلیام�ز کِل�ی و ادوارد  کِل�ی، ایجاد 

1. براساسِ نظرسنجی دکتر جفری لانگ در بنیاد تجربه های نزدیک مرگ آمریکا، 95 درصد تجربه کنندگان مدعی هستند که 
(Long & Perry, 2010) .تجربه ای واقعی  را پشت سر گذاشته اند

2. Schizophrenia
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 Holden, et al) م�ادۀ کتامی�ن در مغز انس�ان ها تاکنون به ش�کلِ طبیعی مش�اهده نش�ده اس�ت

225 :2009). بنابرای�ن، ب�ا ف�رض پذی�رش کتامین در علت وق�وع تجربه ها،  ناگزیری�م قبول کنیم 

ک�ه کتامی�ن در حال�ت طبیع�ی  مغ�ز نی�ز وج�ود دارد که برخ�لاف دانس�ته های پارادایم زیس�ت-

پزش�کی تابه ح�ال اس�ت. بنابرای�ن، براس�اسِ آنچ�ه تاکن�ون درخص�وصِ فرضیۀ کتامین�ی مطرح 

ش�د، اگ�ر فرضی�ۀ کتامین�ی در تبیین تجربه ه�ای نزدیک م�رگ را بپذیری�م، آنگاه ناگزی�ر خواهیم 

ش�د برخ�ی جنبه های زائ�دی را بپذیری�م ک�ه در گزارش های تجربه کنن�دگانِ تجرب�ۀ نزدیک مرگ 

وج�ود ن�دارد و برخ�ی جنبه های�ی ک�ه از پی�ش، درخص�وصِ کتامی�ن، معل�وم جامع�ۀ پزش�کی 

اس�ت، ب�ا ف�رض هم بس�تگی ای�ن تجربه ه�ا، دچ�ار ابهام خواهد ش�د.

و آخرین فرضیه در شیمی اعصاب نقش اندورفین ها و سروتونین ها در پدیدارشدنِ مؤلفه های 

تبیین برخی از مؤلفه های چنین  تجربه های نزدیک مرگ است. این   فرضیه تنها می تواند مدعی 

به عقیدۀ دکتر سام   بود.  این تجربه ها موفق نخواهد  تبیین هستۀ منسجم  و در  باشد  تجربه هایی 

آزمایش های  زیرا هنوز  نیست،  برخوردار  بالایی  از جامعیت  این فرضیه در حال  حاضر،  پرنیا، 

 .(Parnia, 2006: 22) گسترده ای روی آن انجام نشده است و فاقد حمایت های تجربی است

به  اعتقاد دکتر فنویک، اگر به راستی تجربه های نزدیک مرگ در اثر آزادسازی اندورفین در مغز 

ورزش  حرفه  ای  به طورِ  که  ورزشکارانی  خون  در  اندورفین  ترشح  و  آزادسازی  این  باشد،  افراد 

میان  در  را  مرگ  نزدیک  تجربه های  شبیه  گزارشی  ما  بااین حال،  می شود،  دیده  به وفور  می کنند 

ورزشکاران حرفه ای سراغ نداریم (Fenwick, 2005). به اعتقاد دکتر پیم ون لومل، تجربه هایی 

تک رویدادی  به صورتِ  اغلب  می شوند  ایجاد  کتامین ها  و  ال اس دی  موادی همچون  اثر  در  که 

پراکنده و بدون انسجامی معنادار هستند که این درست در نقطۀ مقابل تجربه های عمیق و منسجم 

در  که  می کند  خاطرنشان  ون لومل  دکتر  علاوه براین،  است.  مرگ  نزدیک  تجربۀ  تجربه کنندگانِ 

است  نادر  پدیده ای  اغلب  طولانی مدت  شخصیتی  تحول  ال اس دی  و  کتامین  تجربه کنندگانِ 

(Van Lommel, 2004: 3). نکتۀ دیگر توجه به این موضوع است که، همۀ فرضیه های مبتنی 

این فرایند ها را  بنا نهاده شده اند که می تواند  بر شیمی اعصاب، براساسِ مغز کارآمد و سالمی 

توضیح دهد، اما مغز تجربه کنندگان در هنگام تجربه در حالت معمول خود نیست و درواقع در 

یا  ال اس دی  موادی همچون  فردی  هنگامی که  به عبارتِ دیگر،  دارد.  قرار  نورونی  مرگ  وضعیت 

کتامین را در حالت عادی مصرف می کند و می تواند توهم داشته باشد، نورون ها و نئوکورتکس 

 هیچ گونه 
ً
مغز در حالت طبیعی هستند، نه هنگامی که نورون های مغز در حال مرگ است و اساسا

توهمی را نمی تواند ایجاد کند (Parnia & Young, 2013: 136). همچنین به اعتقاد پرنیا، در 
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تجربه های ال اس دی و کتامین، هنگامی که فرد توهم می کند که در حال پرواز است، به واقع پرواز 

 در نقطۀ مقابل گزارش های افرادی است 
ً
نمی کند و مشاهداتش مطابق واقع نیست و این دقیقا

 Parnia & Young,) که در لحظۀ خروج از کالبد گزارش های صحت سنجی شده ای داشته اند

 متفاوت 
ً
129 :2013). بنابراین، عوارض اثرات دارویی با پدیداری تجربه های نزدیک مرگ اساسا

.(Testoni, et al, 2017) است

2-2-3. فرضیۀ مبتنی بر آناتومی اعصاب	
در  فرضیه ها  مهم ترین  از  را  مغز  گیجگاهی  ب 

ُ
ل تحریک  فرضیۀ  اعصاب  آناتومی  محققان 

منشأ  با  مرگ  نزدیک  تجربه های  فرضیه،  این  براساسِ  می دانند.  مرگ  نزدیک  تجربه های  تبیین 

در ارتباط است و می توان، همچون بیماری  "صرع قطعۀ گیجگاهی2"،  فیزیولوژیک، همچون 

به عقیدۀ این محققان، فعالیت  ب گیجگاهی در ایجاد آن سخن   گفت. 
ُ
ل تأثیر عوامل  از  صرع، 

 الکتریکی  گیجگاهی مغز، که  موجب ناهنجاری هایی مانند حمله های  صرع  می شود، تغییراتی 

در ادراکات   انسان  پدید می آورد. این تغییرات مشابهتی را میان تجربه های صرع گونه و تجربه های 

نزدیک مرگ نشان می دهد. از جملۀ این شباهت ها می توان به احساس خروج از کالبد در لحظۀ 

 وقوع تجربه اشاره کرد. همچنین، پژوهشگران توهمات شنیداری و دیداری، صحنه های خاطرات 

عوامل  به عنوانِ  هایپوکسی  و  اندورفین ها  آزادسازی  با  را،  بدن  از  بیرون بودن  حس  و  گذشته 

ب گیجگاهی مغز مرتبط می دانند (Parnia, 2006: 23). بنابراین، آیا 
ُ
تحریک، در حملات ل

فرضیۀ آناتومی اعصاب مؤلفه های تجربه های نزدیک مرگ را مقوله ای منسجم تبیین می نماید؟ 

به عقیدۀ دکتر ارنست رودین3، مؤلفه های  اصلی تجربه های نزدیک مرگ شامل احساس آرامش 

مشاهده  نمی شود.  صرع  بیماران   گیجگاهی  ب 
ُ
ل تجربۀ حملات  در  که  امنیت خاطری است  و 

ب گیجگاهی، تصاویر همراه با استرس تنهایی و غم 
ُ
اغلب  بیماران   صرع، هنگام  تحریک ل در 

ب گیجگاهی توهمات شنیداری بسیار محسوس تر از توهمات 
ُ
مضاعف  بوده  است. در حملات ل

 در 
ً
و طعمی که در این بیماران به  وضوح یافت می شود تقریبا دیداری بوده است و احساس بو 

پر  یافت نمی شود. احساس حضور در محیطی  نزدیک مرگ  از تجربه کنندگانِ تجربۀ  هیچ  یک 

از تنهایی و استرس، با تصاویر و پدیدارهای مبهم، گزارش های آنها را از گزارش تجربه کنندگانِ 

می کند.  متمایز  روایت  می کنند،  را  شفاف  و  واضح   
ً
کاملا تصاویری  که  مرگ،  نزدیک  تجربۀ 

1. Neuroannatomical
2. temporal lobe epilepsy
3. Ernst Rodin
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همچنین، تحریک   الکتریکی در آزمایشگاه های شبیه  ساز برای  مقایسۀ تجربه های نزدیک مرگ 

و تجربه های صرع گونه بیماران، در بازنمایی تصاویر رویدادهای گذشتۀ تجربه کنندگان بیماری 

صرع، تنها به  صورتِ تک رویدادی خاص موفق بود و، در اغلب موارد، ارتباط با بستگان مرده 

بسیار نادر به نظر می رسید. این ارتباط در بسیاری از تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ به وضوح 

و با شفافیت بسیار بالایی گزارش  شده است(Carter, 2010: 202). سام  پرنیا دراین خصوص 

رویدادها،  ناهنجار  ادراک  با عوارضی همچون  اغلب  قطعۀ گیجگاهی  معتقد است که صرع 

توهمات شدید همراه با صدا و تصویر، تجربه های آشناپنداری1 و هاله ای غیرعادی همراه است 

و اگر این حمله ادامه پیدا کند، می تواند به بیهوشی منجر شود. در این بیماران، فرد گزارش هایی 

از موقعیت های خیالی و غیرواقعی می دهد و گاهی رفتارهای غیرعادی تکرارشونده و ناهشیار 

باشد،  بیش  فعالی مغز  و  اکسیژن  به  علتِ کمبود  این عامل  اگر  پرنیا،  اعتقاد  به  انجام می شود. 

همچنین   .(Parnia, 2006: 24) ندارد  وجود  مرگ  نزدیک  تجربه های  در  عوارضی  چنین 

بررسی های بروس گریسون و امیلی  ویلیامز کلی درموردِ تحقیقات عصب شناختی دکتر پنفیلد 

ب گیجگاهی، اگرچه تجربه هایی برای نمونه ها به وجود می آورد، اما 
ُ
نشان می دهد که تحریک ل

این تجربه ها شباهت زیادی با تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ ندارند. در تجربه های تحریک 

انتزاعی مکرری که آشنا  با مشاهدۀ صحنه های  ب گیجگاهی، شنیدن تکه هایی از موسیقی، 
ُ
ل

تجربۀ  با  همراه  اصوات  شنیدن  با  که  باشند  ناقصی  خاطرات  است  ممکن  می رسند،  نظر  به 

ترس یا دیگر هیجانات منفی، در دستۀ تجربه های شبه رؤیا طبقه بندی می شوند. همچنین تجربۀ 

خروج از کالبد بیمار دکتر پنفلید، گزارشی از دیدن خود از منظر بالا نداشت و این برخلاف 

اغلب گزارش های خروج از کالبد است که تجربه کنندگان تجربۀ نزدیک مرگ خود را از بالا 

نظاره می کنند )گریسون، 1401: 163(. به اعتقادِ  لانگ، تحقیقات دکتر بلانک، که تجربه های 

از  خروج  تجربه های  با  بودند،  کرده  ایجاد  گیجگاهی  ب 
ُ
ل تحریک  تحت  را  کالبد  از  خروج 

کالبد تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ متفاوت است. زیرا در نمونۀ دکتر بلانک، تجربه کننده 

به اعتقاد جفری لانگ این گونه تجربۀ  با اعوجاج توصیف کرده است و  خروج از جسمش را 

شفاف خروج از   با مؤلفۀ 
ً
با مشاهدۀ نیمی از بدن و تصاویر هذیانی، اساسا خروج از جسم، 

 Long & Perry, 2010:) کالبد تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ شباهتی نشان نمی دهد

126). دکتر پیم ون  لومل نیز خلاصه ای از پرتکرارترین شرایطی را ارائه داد که می توانند بدون 

وجود هرگونه اختلالات کارکردی مغزی به وقوع تجربۀ نزدیک مرگ منجر شوند. این شرایط 

شامل وضعیت های حاد )اما نه با خطر مرگ فوری(، انزوا و تجربه های مشابه دیگر )تجربه های 

1. déjà vu experiences
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که  افرادی  اغلب  همچنین   .(Van Lommel, 2001) می شوند  مرگ1(  از  ترس  به اصطلاح 

مثبتی  شخصیتی  تحولات  دچار  تجربه ای،  چنین  از  پس  دارند،  گیجگاهی  قطعۀ  صرع  تجربۀ 

همچون تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ نمی شوند (Ring, 1980). بررسی های مایکل سابوم 

ندارند. مرگ  نزدیک  تجربه های  با  زیادی  شباهت  صرع گونه  تجربه های  که  می دهد  نشان  نیز 

بر  مبتنی  به نظر می رسد که هرچند فرضیۀ  بنابراین، در جمع بندی مطالب   (Sabom, 1998)

صرع  حملات  مشابه  را،  مرگ  نزدیک  تجربه های  مؤلفه های  از  برخی  اعصاب  آناتومی  الگوی 

که  مرگ،  نزدیک  تجربه های  مؤلفه های  همۀ  بازسازی  در  اما  می کند،  توجیه  قطعۀ  گیجگاهی، 

تجربه ای عمیق باشند، ناتوان است. همچنین با تصور قبول این فرضیه، تمام بیماران مبتلا به صرع 

گیجگاهی را، باید تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ معرفی نماییم که براساسِ بررسی های دکتر 

در  )گریسون، 1401: 168(. علاوه براین،  نیست  می دانیم چنین چیزی شدنی  گریسون  بروس 

یکی از گزارش های تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ، پم  رینولدز که به دلیلِ شرایط خاص عمل 

ب گیجگاهی کنترل می شد، گزارش می کند که "پس از 
ُ
رگ برآمدگی2 دربرابرِ هرگونه حملۀ قطعۀ ل

ایست قلبی، احساس خروج از بدن را تجربه کردم و جزئیات دقیقی از مراحل عمل و مکالمات 

میان پزشکان و پرستاران را به خاطر دارم". این گزارش در شرایطی واقع شده است که، به گفتۀ 

کنترل می شد.  فعالیت ساقۀ مغزش  و  بود  نویز  او تحت تأثیر  مایکل سابوم، حتی شنوایی  دکتر 

 Sabom,.بااین حال، وی گزارش صحت سنجی شده ای را از لحظۀ خروج از کالبد ارائه می کند

گاهی افرادی که خونی در  (2011) به  اعتقاد سام پرنیا، نزدیک ترین پاسخ می تواند این باشد که آ

مغز ندارند، در قسمتی کوچک تر از مغز که هنوز خون در آن جریان دارد برقرار است، اما پرنیا 

از مغز را  بلکه ساختاری کلی  از مغز متعلق  نیست،  به قسمتی  گاهانه  آ کید می کند که تفکر  تأ

می طلبد. همچنین در افرادی که به علتِ ایست قلبی فشارخون کاهش پیدا می کند، این کاهش 

فشارخون به یک میزان مناطق مختلف مغز را از مواد موردنیاز محروم می گذارد و، بنابراین، تصور 

یک قسمت از مغز به تنهایی کافی نیست (Parnia, 2006). البته به  اعتقاد برخی از پژوهشگران، 

 بعید نیست که این تجربه ها قبل یا بعد از اختلالات مغز به وقوع پیوسته باشند. اما به عقیدۀ 
ً
اصلا

 در همان زمانی واقع 
ً
ملوین مورس، بررسی شواهد پزشکی حکایت از آن دارد که تجربه ها دقیقا

از  نقل  به  )اعتمادی نیا، 1397: 216  روایت می کنند  به  لحاظِ ذهنی  تجربه کنندگان  که  شده اند 

Morse, 1994). همچنین، به عقیدۀ پیم ون لومل، تجربه هایی که در طی فرایند به دست آوردنِ 

1. برخی محققان تجربه های نزدیک مرگ را به دو دسته تقسیم می کنند: )1( تجربیات نزدیک مرگ در طول فرایند مرگ افراد و 
(Craffert,2019: 64) .2( تجربه های در موقعیت های ترس و نزدیک مرگ اما بدون آسیب فیزیکی حاد(

2. Aneurysm



261Knowledge. . .261تجربه های نزدیک مرگ به عنوانِ بحرانی در پارادایم علوم
نورمحمدی،آیت الله زاده شیرازی

هوشیاری اتفاق می افتند اغلب گیج کننده اند، درحالی که تجربه های نزدیک مرگ شفاف گزارش 

شده اند. درحقیقت، حافظه شاخصی حساس در صدمات مغزی است و طول مدت فراموشی 

قبل و پس از بیهوشی شاخصی از شدت صدمه به دست می دهد. بنابراین، نباید انتظار داشت که 

رویدادی که درست قبل یا پس از ازدست دادنِ هوشیاری رخ داده است به وضوح به خاطر آورده  

.(Van Lommel, 2004: 4) شود

2-2-4. فرضیۀ ادراکات ناشی از وضعیت نیمه هشیار بیمار در حین عمل جراحی
برمبنای این فرضیه، افرادی که در حین عمل  جراحی تحت مقداری کافی از داروی بیهوشی قرار 

نگرفته اند گاهی، پس  از هوشیاری، روایت هایی از اتفاقات و جزئیات شنیداری پزشکان و شرایط 

 نمی توانند 
ً
عمل ارائه می دهند. مخالفان این فرضیه معتقدند که تجربه های نزدیک مرگ صرفا

امروز،  تا  انسان  غارنشینی  دوره  از  بشر،  تاریخ  در  زیرا  باشند،  مربوط  بیهوشی  داروهای  به 

روایت هایی از تجربه های نزدیک مرگ وجود داشته  است.(Zaleski, 1988)بنابراین، نمی توان 

تبیین کرد. علاوه   براین،  تاریخ  را در طول  تمام تجربه های  نزدیک مرگ  ادعایی  با صرف چنین 

با دستگاه های پیشرفته الکتریکی کنترل  جراحی  بیماران در وضعیت  عمل  در برخی از موارد، 

ممتد  را  خطی  مغز،  ناحیۀ  در  بدن،  زیستی  سنجش  دستگاه های  که  لحظه ای  در  و  می شوند 

گاهی حین  گاهانه و تجربه های بسیار شفاف را نمی توان ناشی از آ نشان می دهند، فعالیت های آ

حاضر،  زیست-پزشکی  پارادایم  معیارهای  برمبنای  آن  لحظه،  در  زیرا  کرد.  قلمداد  بیهوشی 

 وجود خارجی ندارد و این دلیلی بر ابطال فرضیۀ وضعیت نیمه هوشیار بیمار در 
ً
گاهی اساسا آ

حین عمل جراحی خواهد بود.(Parnia et al, 2007) مایکل سابوم نیز، در نقد این فرضیه، 

 باید شنیداری باشند و فرد نمی تواند 
ً
معتقد است که ادراکات حین وضعیت نیمه هوشیار کاملا

هیچ گونه ادراک دیداری و تجربۀ بصری خروج از جسم را در حین وضعیت نیمه هوشیار گزارش 

به  این  گذاشته اند  سر  پشت   را  سختی  جراحی  تجربۀ  عمل   که  بیمارانی  هیپنوتیزم  با  وی   کند. 

نتیجه رسید که، هنگام مرور خاطرات بیماران در حین عمل جراحی، وقایعی که بیماران ادراک 

 شنیداری  است و بیماران نمی توانند تصوری دیداری از شرایط حین عمل داشته 
ً
می کنند، صرفا

تجربه کنندگانِ  گزارش های  از  مواردی  در  که،  است  حالی  در  این   .(Sabom, 1981) باشند 

تجربۀ نزدیک مرگ، فرد تجربه کننده در وضعیتی تجربۀ بصری خروج از جسم را داشته است که 

شخص دیگری در محل حضور نداشته است. در مواردی نیز پزشک و پرستاران با علایم اشاره و 

 با گفتار با یکدیگر ارتباط برقرار می کنند، اما شخص تجربه کننده می تواند گزارش بصری 
ً
نه لزوما

 دقیقی داشته باشد (Mays, R. G., & Mays, 2017). براین اساس، فرضیۀ ادراکات 
ً
کاملا
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ناشی از وضعیت نیمه هوشیار نیز در تبیین تجربه های نزدیک مرگ موفقیت چشمگیری نخواهد 

داشت. زیرا با فرض قبول این فرضیه، نمی توانیم توضیح دهیم که افراد در شرایط غیربیمارستانی 

چطور تجربۀ نزدیک مرگ را گزارش کرده اند.

2-2-5. فرضیۀ جامع درخصوصِ علت وقوع تجربه های نزدیک مرگ
C، توالی ای از مکانیسم های نوروفیزیولوژیکی مطرح شده  تا   A در فرضیۀ جامع و در مراحل 

است که ممکن است در وقوع تجربه های مرگ مؤثر باشند.

شکل1- تبیینی جامع که در مکانیزمی هماهنگ از عوامل به وجودآورندۀ این تجربه ها مطرح شده  است 

)Charlote et al, 2020: 179(

A: تنش فیزیولوژیک شامل اختلال در سطح گازهای خونی، کاهش اکسیژن و افزایش دی اکسیدکربن.

B: انتشار طبیعی انتقال دهنده های عصبی درون زا، ازجمله ان متیل دی اسپارت  و اندورفین .

C: سرانجام اختلال در سطح گازهای خونی و انتشار انتقال دهنده های عصبی ممکن است سبب 

 Charlote et al,) ب گیجگاهی )راست و چپ( و اتصال گیجگاهی پاریتال  شود
ُ
اختلال در ل

.(2020: 179

ویژگی های  مشترک  همۀ  به  تنهایی،  تاکنون،  فیزیولوژی  مدل  هیچ  گریسون،  بروس  به عقیدۀ 

تجربه های نزدیک مرگ  را تبیین ننموده است (Greyson, 2003). لذا، تبیینی جامع ازاین دست، 
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بسیار قابل تأمل تر از سایر تبیین های منفردی است که تاکنون به شرح آن پرداختیم، زیرا به تبیین 

فرضیه ای  در  تبیین خواه  مقوله ای  به عنوانِ  کرده اند  گزارش  تجربه کنندگان  که  مؤلفه هایی  همۀ 

منسجم می پردازد. اما به نظر می رسد که  این تلاش نیز در تبیین تجربه های نزدیک مرگ راه به 

که  است  تشکیل شده  فرضیه هایی جزئی تر  از  تبیین جامع  که  دلیل  این  به  بُرد.  نخواهد  جایی 

شرح آن را پیش ازاین بیان  کردیم و، براساسِ نظر پژوهشگران، از کفایت لازم برخوردار نیست. 

نمی تواند  ناکافی اند  قرائن  و  شواهد  با  مواجهه  در  آن  اجزای  تمام  که  جامعی  فرضیۀ  بنابراین، 

پروژۀ  مطالعاتی  نمونۀ  در  اکسیژن  کمبود  نمونه،  به عنوانِ  باشد.  تجربه ها  این  تبیینِ  بهترین 

ساتهمپتون و مطالعات پیم  ون لومل مشاهده نشده است و، به  همین  ترتیب، فرضیات دیگر نیز، 

براساسِ مطالبی که تا بدین جا بیان شد، نتوانستند تأثیرگذاری مناسبی بر پدیدۀ تبیین خواه داشته 

باشند یا تأثیری نسبی داشته اند، که در مواجهه با مقولۀ منسجم تجربه ها ناکارآمد است. به اعتقادِ 

مایکل پاتس، نظریه ای جامع که از فرضیه های کوچک و ضعیف تشکیل شده است نمی تواند 

نظریه ای قوی باقی بماند (Potts, 2012: 8). کپرنیک وضعیت نابسامان فرضیاتی را که در حل 

مسئله ای واحد تنها موفقیت های نسبی به دست آورند، همچون وضعیت هنرمندانی می داند که 

برای نقاشی خود، دست ها، پاها و سایر اعضای بدنی را گرد آورده اند که هر عضوی به نحوِ عالی 

ترسیم شده است، اما مرتبط با بدنی واحد نیست و چون این اعضا با یکدیگر هم بستگی ندارند، 

حاصل کار هیولا خواهد شد نه انسان )به نقل از کوهن، 1397: 117(. بنابراین، تمام فرضیه های 

فیزیولوژیکی که تاکنون بررسی شدند، نه قادرند هیچ گونه توضیح تقلیل گرایانۀ پاتوفیزیولوژیک 

را اثبات کنند و نه قادرند هیچ گونه اختلال عملکرد مغزی را نشان دهند که باعث پدیدارشدن 

تجربه های نزدیک مرگ می شود. این در حالی است که اگر فرضیات فیزیولوژیک نتوانند علت 

وقوع این تجربه ها را توضیح دهند، ما با موضوعی در پارادایم زیست-پزشکی مواجه خواهیم بود 

که انتظارات برخاسته از پارادایم را برآورده نمی کند. زیرا به عقیدۀ دکتر جفری لانگ، بنابر تعریف 

طب مدرن از مرگ بالینی، ما در هنگام مرگ بالینی افراد، انتظار هیچ  گونه تجربۀ سازمان یافته و 

شفاف را نداریم و اگر بیماری در شرایط مرگ بالینی گزارشی از تجربه ای شفاف بدهد، برمبنای 

پیم  دکتر   .)Long & Perry, 2010) است  غیرقابل انتظار  موضوعی  پزشکی،  رایج  دیدگاه 

ون لومل دراین خصوص می نویسد: 

م�ا در پارادای�م زیست-پزش�کی فعل�ی انتظ�ار نداری�م زمانی ک�ه قل�ب از حرک�ت ایس�تاده و گردش 

خ�ون و تنف�س متوق�ف ش�ده، ف�ردی بتوان�د تجرب�ه ای منس�جم را گ�زارش کن�د. رخ�داد متناق�ض 

آگاه�ی فزاین�ده در ط�ول م�دت اخت�لال مغ�زی و م�رگ بالین�ی س�ؤالات پیچی�دۀ خاص�ی درموردِ 
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فه�م کنون�ی م�ا از هوش�یاری و رابطه اش با عملک�رد مغزی برانگیخته اس�ت که نیازمن�د یافتن تبیین 

)Van Lommel, 2004: 2( .اس�ت

 در دوران بالندگی هر علم عادی ایجاد می شود، اما زمانی می توانیم 
ً
البته این گونه سؤالات ظاهرا

ادعا کنیم که این عدم توفیق دانشمندان در جای گذاری قطعۀ موردنظر در پازل موجود با اشکال 

مواجه شده که فرضیات تبیین گر پارادایم در حل معما برای مدتی طولانی ناکام باشند. بنابراین، 

باتوجه به این توضیح، در حوزۀ تجربه های نزدیک مرگ نیز بی مناسبت نیست اگر بگوییم موضوع 

اعوجاجی  به  حاضر  زیست-پزشکی  پارادایم  مفصل بندی  دوران  در  مرگ  نزدیک  تجربه های 

به علل درون زای مغز  این بدان معنی است که تلاش برای تقلیل تجربه ها  مقاوم تبدیل شده و 

 .(Testoni, et al, 2017) با شکست مواجه شده است  پارادایم زیست-پزشکی حاضر  در 

اینک پس از ناکامی فرضیه های موجود در تبیین موفق تجربه های نزدیک مرگ و برجسته شدنِ 

در  نزدیک مرگ می توانند  آیا تجربه های  که  بازمی گردیم  به سؤال اصلی  آن،  اعوجاجی  ویژگی 

پارادایم زیست-پزشکی حاضر بحران باشند؟ به عبارتِ دیگر، آیا این تجربه ها اعوجاجی ساده اند 

یا اعوجاجی با نشانه هایی از علم فوقِ عادی؟

یست-پزشکی به منظورِ حل پازل تجربه کنندگان 2-3. مفصل بندی پارادایم ز
هرچند نمی توان با معیاری مشخص نشان داد که اعوجاج چطور به بحران تبدیل می شود اما، 

 :1397 )کوهن،  داد  نشان  را  مراحلی  غیرتجویزی  به صورتِ  می توان  کوهن،  تامس  به عقیدۀ 

115(. به  اعتقاد وی، در بعضی موارد اعوجاج تعمیم های اصلی و مفاهیم بنیادی پارادایم را زیر 

سؤال می برد. گاهی مسئلۀ حل نشده دارای اهمیت ویژۀ عملی است و حل آن مطالبۀ اجتماعی 

گرفته  نظر  در  کم اهمیتی  ناهنجاری  پیش تر  که  مسئله ای  عادی  علم  تفصیل  در  گاهی  و  است 

تبدیل می شود.  به موضوعی بحرانی  ابزارآلات جدید،  تولید  و  پیشرفت علم  با  می شده است، 

بنابراین، به  اعتقاد کوهن، 

هنگامی ک�ه به دلی�لِ ای�ن م�وارد یا موارد مش�ابه دیگ�ر مس�ئله ای به چیزی بی�ش از صرف مس�ئله ای 

ع�ادی ب�دل ش�ود و زمان طولان�ی برای حل آن صرف ش�ود، انتقال ب�ه بحران و عل�م فوقِ عادی آغاز 

گشته اس�ت. )کوهن، 1397: 116(

از اعوجاج و استمرار آن  گاهی  به بیانِ دیگر، در نگاه تامس کوهن، آغاز فرایند علم فوقِ عادی آ

برآورده  را  پارادایم  از  برخاسته  انتظار  که مسئله ای بخصوص  واقعیت  این  پذیرش  یعنی  است. 
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)کوهن،  است  یافته  استمرار  اعوجاج  حوزۀ  دانشمندان،  تلاش  به رغمِ  حتی،  و  است  نکرده 

به  موفق  پارادایم  تفصیل  با  که  مادام  و  فوقِ عادی  علم  دورۀ  در  به عبارتِ دیگر،   .)85  :1397

حل مسئله ای نباشیم، مسئله را به عنوانِ اعوجاج به رسمیت می شناسیم، زیرا اینک متخصصان 

به طورِ گسترده تر مطالعه می کنند و برجسته ترین دانشمندان آن حوزه  این اعوجاج را  آن حوزه 

تمرکز بیشتری بر آن اعوجاج خواهند داشت. هنگامی که اعوجاج همچنان مقاومت کند،حل 

ناهنجاری آن از مهم ترین غایاتی می شود که دانشمندان بر آن همت می گمارند. زیرا حل آن به 

افتخارات زیادی منجر خواهد شد. براین اساس، در چنین اوضاع واحوالی، حوزۀ موردمناقشه 

دیگر همان حوزۀ آرام و بی مجادله ای نخواهد بود که تا پیش از مسئله و در دورۀ علم عادی سپری 

 مولد نقطۀ تمرکز جدید پژوهش های علمی خواهد 
ً
شده است و بخشی از ظاهر متمایز آن صرفا

بود. به تعبیر کوهن 

سرچش�مۀ شناس�ایی این دوران فوقِ عادی در راه  حل های بس�یار متنوع و نس�بی اس�ت که همچنان 

ب�ا تعه�د ب�ه پارادایم مطرح می ش�وند ام�ا، ب�ا ادامۀ مقاوم�ت، ب�ه تفصیل هایی منجر خواهند ش�د 

ک�ه گاه�ی هی�چ دو م�ورد آن مش�ابه ه�م نیس�تند و هرک�دام تاان�دازه ای موفق هس�تند و ای�ن اندازه 

به ق�دری نیس�ت ک�ه مس�ئله را ح�ل کن�د و حت�ی به ق�دری کاف�ی نیس�ت ک�ه گ�روه مربوط�ه آن را 

به عن�وانِ پارادای�م جدی�د بپذیرن�د. در این میان، قواع�د علم ع�ادی پارادایم، به موج�بِ این تفصیل 

تکثیره�ای گوناگ�ون، به نح�وِ فزاینده مبه�م می ش�وند. )کوه�ن، 1397: 117-116(

با دقت  را  آن  که  این است  بنیادی  اعوجاجی  با  در مواجهه  دانشمند  بنابراین، نخستین وظیفۀ 

بیشتر مطالعه  کند. سپس، با مفصل بندی های گوناگون قطعۀ ناهنجار پازل را در جای قابل انتظار 

قرار دهد. 

به گواهی سام  پرنیا، از سال 2000 و پس از ناکامی پارادایم زیست-پزشکی در تبیین موفق 

تجربه های نزدیک مرگ، برخی از محققان برجستۀ این پارادایم، به منظورِ حل ناهنجاری، بر این 

تجربه ها تمرکز بیشتری نموده اند و تفصیل هایی را به کمکِ آزمایش های گوناگون ترتیب داده اند 

Par-) تکه، در اغلب موارد، حاصل کار جز پیچیده تر شدن معمای تجربه کنندگان نبوده اس

nia & Young, 2013: 144). به بیانِ دیگر، تفصیل پارادایم حاضر، به منظورِ حل ناهنجاری، 

نه تنها موجب گسترش و توفیق پارادایم نبوده، بلکه در برخی از این مفصل بندی ها به ابهام بیشتر 

دیگر موضوعات پارادایم منجر شده است. درواقع، پس از جدی شدن بحث تجربه های نزدیک 

حالت های  در  گاهی  آ کشف  به منظورِ  بیشتری  تحقیقات  آن،  پدیدارهای  ناهنجاری  و  مرگ 
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نزدیک مرگ، همچون شرایط کما، انجام شد و در برخی موارد نه  تنها به حل پازل تجربه کنندگانِ 

تجربۀ نزدیک مرگ منتهی نشد، بلکه الگوهای تثبیت شدۀ پارادایم زیست-پزشکی را در ارتباط 

با ادراک افراد در هنگام زندگی نباتی با ابهام و چالش همراه کرد. چالشی که به پیچیدگی تعریف 

ادریان   دکتر  پژوهش  بررسی ها  این  از  منجر شد.  نمونه ای  نباتی  با وضعیت  بیماران  در  گاهی  آ

اون1 است که در سال 2006 به کمکِ همکارانش در دانشگاه  کمبریج صورت  پذیرفت. در این  

گاهی افرادی که در وضعیت زندگی نباتی  پژوهش، دکتر اون و همکاران، به منظورِ بررسی میزان آ

به سر می برند، آزمایشی را طراحی کردند و از بیماران در وضعیت زندگی نباتی خواسته شد که 

خود را در حال بازی تنیس و در زمین ویمبلدون تصور نمایند. سپس اسکن مغزی وضعیت قشر 

جنبشی مغز بیماران نباتی با گروه کنترلی که بدون هیچ عارضه ای خود را در هنگام بازی تنیس 

تصور می کردند مقایسه شد. نتایج پژوهش دکتر اون و همکاران نشان داد که تصاویر قشر مغزی 

 مشابه است با گروه افرادی که در حالت عادی خود را در حال 
ً
در وضعیت زندگی نباتی تقریبا

گاهی  بازی تنیس مجسم می نمودند. درواقع، افرادی که ما، در تعریف زندگی نباتی، آنها را فاقد آ

محیطی می دانستیم توانستند خود را در زمین تنیس آن چنان تصور کنند که فعالیت مغزشان مشابه 

آنوکسی در  از  اتفاقاتی که پس  را درموردِ  ما  دانسته های  یافته های جدید  این  باشد.  افراد عادی 

گاهی افراد ایجاد می شود زیر سؤال برده است. نتایج پژوهش هایی که در چند سال اخیر انجام  آ

گاهی  شده است نشان  می دهد در بیمارانی که حتی دچار آسیب های جبران ناپذیر مغزی شده اند آ

بتوانیم  مغز  و شناخت  علم  پیشرفت  با  که  نمی رسد  نظر  به  بعید   
ً
اصلا و  نمی رود  بین  از  هرگز 

گاهی بیمارانی که دچار آنوکسی مغزی شده اند را بازیابیم. از دیگر موضوعات غیرقابل توضیح  آ

در بررسی بیماران درحالِ مرگ، که دکتر بروس گریسون به آن پرداخته است، پدیده ای با عنوان 

"هشیاری پایانی" است که در آن فردی که سال ها بیماری مغزی غیرقابل بازگشت، مانند آلزایمر، 
داشته و قادر نبوده است صحبت کند و خانواده اش را تشخیص دهد ناگهان در لحظات پایانی 

گفت وگوهای  و  خانواده  تشخیص  توانایی  و  می شود  شفاف  ذهنی  نظر  از  دوباره  مرگ  نزدیک 

معنادار را پیدا می کند. اگرچه پدیدۀ "هشیاری پایانی" بسیار نادر است، اما این پدیده که به ندرت 

اتفاق می افتد برای دانشمندان علوم اعصاب جالب توجه است )گریسون، 1401: 208(. طرح 

مرگ،  نزدیک  تجربه های  حوزۀ  بر  تمرکز  از  پس  موضوعات،  این  بررسی  و  آزمایش ها  این گونه 

گاهی در هنگام مرگ چه  این سؤال را در نزد پژوهشگران پارادایم حاضر برجسته کرده است که آ

شد؟  خواهد  متوقف  مرگ  فرایند  از  مرحله ای  چه  در   
ً
اساسا گاهی  آ داشت؟  خواهد  سرنوشتی 

1. Dr. Adrian Owen
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تعریفی صحیح است  افراد  گاهی  آ و  از مرگ و نسبت مغز  پارادایم زیست-پزشکی  تعریف  آیا 

گاهی در علم احیا  (Parnia & Young, 2013: 179-183)؟ به عقیدۀ سام  پرنیا، کشف رازِ آ

حوزه ها  این  میان  در  متمرکزی  تحقیقات  و  درهم تنیده اند  موضوعی  مرگ  نزدیک  تجربه های  و 

 Parnia & Young, 2013:) می تواند به فهم ما از مرگ و تجربه های نزدیک مرگ یاری رساند

13). از دیگر پژوهش هایی که در راستای حل  ناهنجاری تجربه کنندگان تجربۀ نزدیک مرگ انجام 

شده است می توان به مطالعۀ نابینایان، با دو محقق تراز اول تجربه های نزدیک مرگ، کنث رینگ 

و شارون کوپر، اشاره کرد. رینگ و کوپر، به منظورِ بررسی چگونگی وقوع این تجربه ها، به   سراغ 

گزارش های تجربه کنندگان نابینایی رفتند که در تمام طول زندگی خود و پیش  از وضعیت نزدیک 

لحظۀ  در  درست  انتظار،  به رغمِ  و  بااین حال  بودند.  نکرده  گزارش  را  بصری  تجربۀ  هرگز  مرگ 

بحرانی مرگ، آنها روایتگر تصاویر بصری بودند که با ساختار سایر تجربه های نزدیک مرگ برابری 

می کرد. گزارش هایی که رینگ و کوپر را مجاب کرد تا برای تبیین این شرایط از مفهوم "بینایی 

ذهن1" استفاده کنند.(Ring, Cooper, 1997) رینگ و کوپر در نتیجۀ این پژوهش نوشتند: 

 از نظر فیزیکی نمی توانس�تند ببینن�د. یافته های 
ً
اف�راد نابین�ا در مطالعۀ م�ا چیزی را دیدند ک�ه مطمئنا

 س�اختگی، 
ً
 دقی�ق بوده ان�د و صرف�ا

ً
م�ا در ای�ن بخ�ش نش�ان می دهن�د ک�ه ای�ن مش�اهدات واقع�ا

بازس�ازی خاط�رات، ح�دس ازرویِ ش�انس، ی�ا خیال پ�ردازی نبوده ان�د.

تجربه ها،  این  بودن  توهم آمیز  میزان  بررسی  به منظورِ  همکاران،  و  تانارد  دیگر،  پژوهشی  در 

و  تصوری  رویدادهای  خاطرات  با  را  مرگ  نزدیک  تجربه های  گزارش های  آزمایشی،  طی  در 

تجربه کنندگانِ  گزارش های  بودن  توهمی  میزان  می توانست  مقایسه  این  کردند.  مقایسه  واقعی 

تجربه های  که خاطرات  پژوهش مشخص شد  این  نتایج  در  نشان دهد.  را  نزدیک مرگ  تجربۀ 

محققان  بنابراین،  هستند.  تصوری  خاطرات  به  نسبت  بیشتری  ویژگی های  دارای  مرگ  نزدیک 

کرد. دسته بندی  به عنوانِ خاطرات خیالی  را  مرگ  نزدیک  تجربه های  نمی توان  که  گرفتند  نتیجه 

در پژوهشی دیگر، دکتر مارسیال و همکاران، علاوه  بر سنجش   (Thonnard et al. 2013)

حافظۀ تجربه کنندگان، مقایسه ای میان  شدت  تجربه و ویژگی های پدیدارشناختی حافظه انجام 

دادند. نمونۀ مطالعاتی این پژوهش از 152 تجربه کننده تشکیل شده بود و تجربه کنندگان توسط 

پرسش نامۀ (MCQ2) ارزیابی می شدند. نتایج پژوهش نشان داد که هرچه شدت و عمق تجربه 

1. Mindsight

Multiple-choice question .2: مقیاسی پرکاربرد که برای تمییزدادنِ خاطرات واقعی از خاطرات خیالی طراحی 
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براساسِ شاخص گریسون عدد بالاتری باشد، ویژگی های پدیدارشناختی حافظه نیز نمرۀ بالاتری 

Mar-) تکسب خواهد کرد و این حکایت از واقعی بودن تجربه ها در نزد تجربه کنندگان داش

tial et al, 2017). همچنین در مطالعۀ دکتر بروس گریسون، 122 تجربه کنندۀ تجربۀ نزدیک 

مرگ توسط پرسش نامۀ (MCQ) ارزیابی شدند. براساسِ سازوکار این  پژوهش، شرکت کنندگان 

می بایست، در سه وضعیت "تجربۀ نزدیک مرگ"، "تجربۀ واقعی در لحظه" و "تصور تجربۀ 

بودن هر وضعیت را  نتایجش میزان واقعی  پر می کردند که  را  واقعی در لحظه"، پرسش نامه ای 

مشخص می کرد. امتیازات بالاتر در پرسش نامه نشانگر تجربۀ واقعی تر در حافظه بود. سرانجام، 

نتایج این پژوهش نشان داد که تجربۀ نزدیک مرگ، در نسبت با تجربۀ در لحظه، امتیاز بالاتری به 

دست آورده است و این به معنایِ آن است که در حافظۀ تجربه کنندگان، تجربه های نزدیک مرگ 

 .(Greyson & Moore, 2017) حتی واقعی تر از تجربه های در لحظه یا آنی به نظر می رسید

در توضیح این آزمایش ها چه می توان گفت؟ آیا مفصل بندی های پارادایم حاضر به رازگشایی از 

تجربه ها منجر شده است؟ اگر این تجربه ها توهمات مغزی هستند که در حال مرگ است، چطور 

نتایج این گونه بررسی ها خاطرات این تجربه ها را واقعی تر از تجربۀ آنی نشان  می دهند؟ چگونه 

شکل گیری حافظه ای منسجم می تواند در شرایط تهدیدکننده ای رخ دهد که در آن فرد ناهشیار 

است؟ درواقع، هنگامی که انتظار نمی رود شکل گیری حافظه1 به طورِ مؤثر عمل کند، چگونه افراد 

 Woollacotta and Peyton, 2021:) بیان می کنند  از جزئیاتی را  پر  گزارش های شفاف و 

نتایج  یا  به حل  پازل منجر شده است  آزمایش ها  این گونه  و طرح  آیا مفصل بندی  219-213)؟ 

شده است. )گریسون، 1401: 157(

دنیا  از  مواقع  اغلب  که  در  می شود  گزارش  خویشاوندانی  با  مواجهه ای  گاهی  مرگ،  نزدیک  تجربۀ  مؤلفه   های  میان  در   .1

 
ً
رفته اند. به اعتقاد دکتر جفری لانگ، اگر این ملاقات ها، همچون خواب و رؤیا، از ساختار حافظه نشئت گرفته باشند، غالبا

اغلب  زیرا  شده اند.  مواجه  آنها  با  کوتاه مدتشان  حافظۀ  در   
ً
اخیرا که  کنند  ملاقات  افرادی  با  تجربه کنندگان  که  داریم  انتظار 

شخصیت های رؤیاهای ما را افراد زنده ای تشکیل می دهند که در زندگی روزمره از آنها خاطرۀ نزدیک تری در حافظه داریم. 

 با افرادی مواجه می شوند که 
ً
اما به طورِ حیرت انگیزی، تجربه کنندگان تجربۀ نزدیک مرگ، در ملاقات با خویشاوندان، غالبا

سال هاست آنها را ندیده اند و حتی هرگز به آنها فکر نکرده اند. گاهی حتی گزارش هایی وجود دارد از تجربه کنندگانی که، در 

این ملاقات، اقوام رؤیت شده را نمی شناسند و، پس از احیا و بازگشت به زندگی طبیعی، آنها را از روی عکس های گذشته 

شناسایی  می کنند. در سال 2001، دکتر امیلی ویلیامز کلی، از بخش روان پزشکی دانشگاه ویرجینیا، پژوهشی انجام داد که 

جالب توجه بود. در این پژوهش، 74 تجربه کنندۀ تجربۀ نزدیک مرگ که مؤلفۀ مواجهه با درگذشتگان را تجربه کرده  بودند، با 

200 تجربه کننده ای که اطلاعی از افراد درگذشته شان نداشتند مقایسه شدند. نتایج نشان  می داد که 95 درصد درگذشتگانی 

که تجربه کنندگان با آنها مواجه شده  بودند از بستگان  شخص  بودند و تنها 5 درصد از دوستان و آشنایان بودند. در این پژوهش 

تنها 4 درصدِ تجربه کنندگان با کسانی روبه رو شده بودند که، درحینِ تجربه، زنده بودند و 96 درصد با کسانی مواجهه شدند 

که از دنیا رفته بودند. این پژوهش در کنار پژوهش دیگری حیرت انگیزتر می شود که نشان می دهد، در خواب و رؤیا، اغلب 

(Long & Perry, 2010) .مواجهات انسان ها در حافظه با افرادی رخ می دهد که زنده اند
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به   را  پارادایم حاضر  ما در  تثبیت شدۀ  آن قدر مغشوش است که مفاهیم  آزمایش هایی  این  چنین 

چالش می کشد؟ آیا امروز و پس از گذشت حدود نیم قرن پژوهش در حوزۀ تجربه های نزدیک 

مرگ، ما تعریف روشن تری از مرگ یا تجربۀ نزدیک مرگ داریم یا مفاهیم تثبیت شده ای ازقبیلِ 

توهم و واقعیت را در تعریف این تجربه ها مبهم می دانیم؟ 

پارادایم زیست-پزشکی،  این تجربه ها در  از معوج شدن  این مفصل بندی ها و پس  بر  علاوه 

برخی از پژوهشگران  برجسته، نظیر سام  پرنیا، به منظورِ حل پازل تجربه کنندگان، به شکلی ویژه1 

روش های  با  اساس  از  روش  این  که  می رسد  نظر  به  شده اند.  متمرکز  تجربه ها  این  بررسی  بر 

مفصل بندی سایر پژوهشگران در پارادایم حاضر متفاوت است و نشان می دهد پارادایم موردنظر 

تا چه اندازه در ارائۀ الگوی حل مبهم شده است. ابهام و پیچیدگی ای که، بنابر تعبیر کوهن، از 

نشانه های صریح علم فوقِ عادی  است. کوهن دراین باره معتقد است، مادام که دانشمندی قواعد 

 به وجودآمده تحت فشار می بیند، 
ِ

عادی پارادایم حاکم را در محک وضعیت فوقِ عادی و اعوجاج

از هر زمان  بیشتر  را  آن  و  پارادایم موجود دقت می کند  قواعد  به  بیشتری  با تمرکز و حساسیت 

دیگری تحت فشار قرار می دهد تا توان حل مسئلۀ پارادایم را در موضوع بحرانی ارزیابی کند. 

در این هنگام، دانشمند با بزرگ نمایی اعوجاج مسئله را بیش از هر زمان دیگر جدی می انگارد 

دکتر   .)121  :1397 )کوهن،  می زند  محک  اعوجاج  با  مواجهه  در  را  پارادایم  قواعد  کفایت  و 

سام  پرنیا از جملۀ مهم ترین پژوهشگرانی است که به پیشنهاد دکتر پیتر فنویک و از سال 1997 

از سال 1997  نزدیک مرگ متمرکز شده است. تحقیقات وی که  بررسی علمی تجربه های  بر 

قابل توجهی رسیده است.  نتایج  به  نیز  تاکنون  یافته و  آغاز شده است در چندین مرحله توسعه 

پروژۀ تحقیقاتی ساتهمپتون که از سال 1997 آغاز شد به منظورِ بررسی ادعای خروج از کالبد 

تجربه کنندگانی بود که در هنگام مرگ بالینی گزارش های خروج از کالبد را ارائه می نمودند. ایدۀ 

اولیه پرنیا به این شکل بود که تیم تحقیقاتی وی باید طرح هایی را بررویِ صفحاتی قرار می دادند 

همان  مرگ،  نزدیک  تجربۀ  تجربه کنندگانِ  اگر  می کردند.  آویزان  سقف  از  پایین تر  محلی  در  و 

 باید، پس از تجربه، 
ً
طور که مدعی هستند، حالت شناوری خارج از کالبد داشته باشند، احتمالا

پنهان ماندن  پژوهش  این  اصل  مهم ترین  که  می دانست  پرنیا  می دادند.  ورقه ها  این  از  گزارشی 

1. به نظر می رسد، تمرکز سام پرنیا، به منظورِ حل اعوجاج تجربه های نزدیک مرگ، شبیهِ سایر مفصل بندی هایی نیست که 
تاکنون در داخل پارادایم زیست-پزشکی حاکم انجام پذیرفته است. درواقع، سام پرنیا، با تعلیق متافیزیک پارادایم حاضر، در 
تلاش است که به نحوی خاص به کشف انتظام پدیده ای که موردانتظار نیست، یعنی همان تجربه های نزدیک مرگ، نائل شود. 
این تلاش نه فقط از الگوی حل پارادایم حاضر پیروی نمی کند، بلکه افق هایی از پارادایم آینده را نشان می دهد. اگر چه این 
موضوع  در کتاب ساختار انقلاب های علمی تامس  کوهن و در طی مراحل میانی علم عادی و علم فوقِ عادی به صراحت بیان 
نشده است. اما حاصل این فعالیت ها تردید در الگوی حلی است که پارادایم زیست-پزشکی حاضر در اختیار قرار می دهد.
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تصاویر ورقه هایی است که از سقف آویزان شده بود، زیرا اگر این تصاویر توسط پرسنل نظافتی 

یا کادر درمان مشاهده می شد، دیگر ارزش پژوهشی نداشت. پرنیا نصب ورقه ها را، با چند فرد 

مورداعتمادش، در هشت  بخش بیمارستان به  سرانجام رساند و به شدت محتاط بود که، به جز 

کادر اصلی پزشکان و سرپرستاران، هیچ کس اطلاعی از علت نصب این ورقه ها نداشته باشد. 

این پژوهش  از  بتواند دستاوردهای شگفت انگیزی  بود که ظرف مدت یک سال،  امیدوار  پرنیا 

و  را گزارش می کرد  کالبد  از  تجربۀ خروج  قلبی  ایست  در حین  بیماری  اگر  زیرا  باشد،  داشته 

چیزی از آن ورقه ها نمی دید، می توانستیم نتیجه بگیریم که این تجربه ها توهمات  مغز در حال 

 مرگ اند و اگر بیماری در ادعای خروج از کالبدش گزارش صحیحی از تصاویر و نوشته ها ارائه 

گاهی و نسبت  می داد، باید اعتراف می کردیم که پارادایم زیست-پزشکی حاکم تعریفی دقیق از آ

آن با مغز ارائه نمی کند. با تمام امیدواری پرنیا برای موفقیت این پژوهش، اوضاع مطابق میلش 

پیش نرفت. زیرا هنوز مدت زیادی از شروع پژوهش نگذشته بود که علت نصب آن ورقه ها در 

نزدیک سقف منتشر شد و تمام کادر درمان، پرسنل اداری و حتی بیماران کنجکاو شده بودند 

بنابراین، تصاویر دیگر ارزشی برای صحت سنجی نداشت.  که این تصاویر را مشاهده نمایند. 

تنها موضوعی که همچنان پرنیا را امیدوار به ادامۀ پژوهش می کرد خلاصۀ وضعیت بیمارانی بود 

که در شرایط ایست قلبی، با همکاری پرسنل بیمارستان، برای پرنیا ارسال می شد تا پرنیا مقادیر 

اکسیژن و سایر پارامترهایی که در تبیین تجارب نزدیک مرگ مطرح است را در بیماران ایست 

قلبی بررسی نماید (Parnia, 2006). البته این پایان کار پرنیا نبود. پروژۀ تحقیقاتی وی با نام 

"هوشیاری حین بیهوشی1" با همکاری بیش از بیست محقق در مدت چهار سال و در پانزده 
بیمارستان دیگر ادامه یافت و هدف اصلی پژوهشگران صحت سنجی گزارش های بیمارانی بود 

داد که  این پژوهش نشان  نتایج  بودند.  از سر گذرانده  را  نزدیک مرگ  قلبی تجربۀ  ایست  با  که 

ایمانی  نژاد،  )قاسمیان  می کند  پیدا  ادامه  موقت،  به صورتِ  حتی  بالینی،  مرگ  از  پس  گاهی،  آ

و  است  مغایر  پارادایم حاکم  بنیادی  مبانی  با  به طورِ صریح  که  نتیجه ای  نسب، 1398: 40(. 

موجب ابهام هرچه بیشتر مفهوم مرگ و تجربۀ نزدیک مرگ شده است. فاز دیگر پروژۀ تحقیقاتی 

پرنیا از سال 2008 تا 2014 ادامه یافت و برآیند آن در بین نجات یافتگان ایست قلبی نُه گزارش 

نزدیک مرگ بود که از این میان تنها دو تجربۀ خروج از کالبد ثبت شد و از آن دو تنها یک نفر 

موردنظر  پرنیا، مشخص شد که شخص  تحقیقاتی  تیم  بررسی  با  و،  کرد  پیدا  شرایط مصاحبه 

تا سه دقیقه پس از ایست قلبی را مطابق واقع گزارش کرده بود. همچنین این تجربه در یکی از 

1. awareness during resuscitation
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اتاق هایی به وقوع پیوست که اشکال پیش بینی شده قرار نگرفته بود. بااین حال، گزارش های فرد 

 Parnia et al,)  مطابق واقع بود 
ً
از شرایط احیا، براساسِ ارزیابی تیم تحقیقاتی پرنیا، کاملا

1803 :2014). فاز دیگر پروژۀ تحقیقاتی پرنیا که از سال 2014 آغاز شده تاکنون ادامه دارد و 

محتمل است که نتایج آن در طی سال های آتی منتشر شود. 

2-4. بررسی منطق های رقیب	 به منظورِ حل پازل تجربه کنندگان
پارادایم  مفصل بندی  که  می دهد  نشان  به وضوح  پرنیا  سام  نظیر  دانشمندانی  پژوهشی  روش 

حاضر در حل پازل تجربه کنندگان به طورِ ابهام انگیزی متنوع شده است. این ابهام نه فقط موجب 

پیشرفت و توسعۀ پارادایم زیست-پزشکی نشده، بلکه این سؤال را نزد پژوهشگران به طورِ جدی 

زمانی  ابهام  این  بود؟  چه  تجربه ها  این  بررسی  در  پارادایم  حل  الگوی  که  است  نموده  طرح 

جدی تر خواهد شد که بدانیم، علاوه بر سام پرنیا، برخی از پزشکان دیگر که، در حل پازل، از 

 بر 
ً
قواعد بنیادین پارادایم دل سرد شده اند، برای حل معما، به فرضیاتی متوسل شده اند که اساسا

قواعد متداول زیست-پزشکی منطبق نیست. فرضیاتی نظیر زیست-پزشکی کوانتومی که توسط 

چندانی  موفقیت  تاکنون  و  شده  مطرح  هامروف2  استوارت  و  ون لومل  پیم  نظیر  پژوهشگرانی 

نداشته است، به روشنی حتی در مقولۀ مفصل بندی های جزئی یا متنوع پارادایم زیست-پزشکی 

حل  الگوی  با  متفاوت  منطق های  بر   
ً
اساسا فرضیات  این  حل  الگوی  زیرا  نمی گیرد.  قرار  نیز 

پارادایم زیست-پزشکی منطبق است که از تلفیق زیست-پزشکی و فیزیک کوانتوم به دست آمده 

و به پیش بینی ها و کاربردهای متفاوتی نیز منجر شده است. همچنین فرضیات روان شناختی ای 

که دکتر مایکل سابوم و ریموند مودی بررسی کرده اند وضعیت مشابهی با تبیین های کوانتومی 

نشان می دهند که اغلب در توضیح علت وقوع تجربه ها ناموفق اند. بااین حال، به نظر می رسد که 

طلیعۀ این منطق های متفاوت با کاربرد میان رشته ای که در تضعیف قواعد پارادایمی شکل گرفته 

است موضوعی بیگانه در ساختار انقلاب های علمی نیست. زیرا تامس کوهن معتقد است که 

پارادایم ها می توانند هم زمان چند سنت علم عادی را که هم پوشانی دارند تقویم کنند، بدون آنکه 

این سنت ها در گسترۀ زمانی و مکانی یکسانی قرار داشته باشند. فی المثل، در فیزیک کوانتوم 

 مقبول است که برخی از فیزیک دانان کاربردهای پارادایمی این اصول را در شیمی به طورِ 
ً
کاملا

1. منظور از منطق های رقیب، بنابر تعبیر تامس  کوهن، فرض روش ها و نظریه ها و الگوهای حلی است که با پارادایم حاکم 
بااین حال، در موضوع  با کاربردی جدید معرفی می شود.   ساده تر و کارآمدتر 

ً
متفاوت است و اغلب به شکلِ منطقی نسبتا

تجربه های نزدیک مرگ، به نظر نمی رسد که این منطق های متفاوت کارآمدی و سادگی بیشتری نسبت به فرضیات فیزیولوژی 
پارادایم زیست-پزشکی حاکم داشته باشند.

2. Stuart Hameroff
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تفصیلی مطالعه کنند و برخی دیگر کاربردهای میان رشته ای کوانتوم را در فیزیک حالت جامد 

بررسی نمایند. تامس کوهن دراین باره می نویسد: 

توس�ل ب�ه پارادایم ه�ا به ج�ایِ قواع�د بای�د فه�م تن�وع حوزه ه�ا و تخصص ه�ای علم�ی را س�اده تر 

کن�د. کاوش�گران حوزه ه�ای بس�یار دور از ه�م، مث�ل ستاره شناس�ی و گیاه شناس�ی، ب�ا یادگی�ری 

 متفاوت�ی که در کتاب های بس�یار متفاوت توصیف ش�ده اند آم�وزش می بینند 
ً
دس�تاوردهای کام�لا

و حت�ی دانش�مندانی ک�ه در حوزه های مرتبط به هم ق�رار دارند و با مطالعۀ کتاب ها و دس�تاوردهای 

 متفاوتی را در جری�ان تخصص های خود 
ً
یکس�انی ش�روع می کنن�د ام�کان دارد پارادایم های نس�بتا

کس�ب کنند. )کوه�ن، 1397: 82(

بنابراین، در زمان وقوع بحران های پارادایمی، این موضوع دور از انتظار نخواهد بود که دانشمندان 

به کارگیری  با  می کنند،  مطالعه  رشته ها  سایر  در  پارادایمی  کاربردهای  بر  که  میان رشته ای 

 ساده تر و کارآمدتر، در پی حل ناهنجاری پیش آمده 
ً
منطق های ترکیبی، در قالب منطقی نسبتا

باشند. بااین حال، بحث دربارۀ راه حل های پارادایم، مسائل و موازین آن اغلب در جریان علم 

عادی صورت نمی پذیرد و همواره در زمان وقوع بحران است که، همچون شرایط پیش پارادایمی، 

دانشمندان به روش ها و منطق های بدیل به عنوانِ مکاتب رقیب پارادایم می اندیشند. درعین حال، 

به عقیدۀ تامس کوهن، بسیار انگشت شمارند دانشمندانی که در گذار از دورۀ بحرانی پارادایم ها 

شود.  علمی  انقلاب های  موجب  که  دهند  پیشنهاد  را  موفق تری  منطقی  الگوهای  می توانند 

بنابراین، به عقیدۀ کوهن، بحران ها پیش شرط ضروری نظریه ها و منطق های بدیع هستند و به نظر 

می رسد که منطق های بدیع نیز در زمان وقوع اعوجاج نشانه ای از بروز بحران ها خواهند بود. )کوهن، 

 )110 :1397

2-4-1. بررسی تبیین های کوانتومی
دکتر پیم ون لومل، پزشک متخصص قلب دانشگاه اوترخت 1هلند که در سال 2001 یکی از 

مهم ترین مقاله های پزشکی را در حوزۀ تجربه های نزدیک مرگ در مجلۀ لنست منتشر کرد، در 

طی مقاله ای در سال 2004 مدعی روش تبیینی جدیدی در بررسی تجربه های نزدیک مرگ شد 

 هیچ شباهتی با فرضیه های فیزیولوژیک سابق بر آن نداشته است. دکتر ون‌لومل در این 
ً
که اساسا

مقاله، با نظر به ظرفیت های فیزیک کوانتوم، دسته بندی جدیدی از فرضیه های محتمل مطرح 

نموده  است که البته دیگر شبیه فرضیه هایی نیست که تا پیش ازاین در تبیین از تجربه های نزدیک 

 تصویری که ما از فیزیک کوانتوم در 
ً
مرگ مطرح شده است. به عقیدۀ دکتر پیم ون لومل، اساسا

1. Utrecht University
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رابطۀ ماده، جهان پدیداری و فضای واقعی داریم تفاوت جدی با تصویر فیزیک کلاسیک در نزد 

عامه مردم دارد، زیرا پژوهشگران کوانتومی در مشاهدۀ انتشار نور، در هر لحظه، می توانند هم 

رفتاری موجی را مطابق واقع تفسیر کنند و هم رفتار ذره ای را، و این تلقی عدم تعین کوانتومی 

 برخلافِ تصور رایج فیزیک کلاسیک نیوتونی از واقعیت است. همچنین 
ً
در فضای فازی کاملا

که  است  کوانتوم  فیزیک  اعجاب انگیز  جنبه های  دیگر  از  کوانتومی  ذرات  نامکانمندی1  فرضیۀ 

هم بستگی درونی گسترده ای را میان تمام ذرات و رویدادها نشان  می دهد و ذرات براساسِ این 

تلقی می توانند در ساختاری هم بسته بر یکدیگر تأثیر بگذارند و، براین اساس، هر رخداد گذشته و 

آینده یک احتمال در دسترس خواهد بود. فضای  فازی2، از دیگر مفاهیمی است که  ون لومل برای 

مقدمۀ طرح پیشنهادی خویش در تبیین تجربه های نزدیک مرگ به تعریف آن می پردازد. براساسِ 

تعریف ون لومل، فضای فازی در فیزیک کوانتوم فضایی با بُعد عالی3 ناپیدا و نامکانمند است 

که از میدان های احتمالی4 تشکیل شده است. در فضای فازی، اصل عدم قطعیت برقرار است و 

نشانه ای از ماده وجود ندارد و بنابراین، مشاهده و اندازه گیری در چنین فضایی ممکن نخواهد بود 

و همه چیز مورد تردید است. ازاین رو، در چنین فضای غیرمتعینی تنها عمل مشاهدۀ فیزیک دان 

است که تعین بخش احتمالات درون این فضای ممکن است. زیرا در هر عمل مشاهده ای یک 

احتمال به یک واقعیت فروکاسته می شود و به دلیلِ همین تعین یافتنِ حالت، از میان امکانات و 

احتمالات چند گانه، آن را تقلیل عینی می نامند. پس براساسِ این تعبیر می توانیم نتیجه بگیریم که 

گاهی  هیچ مشاهده ای بدون تغییر در متعلق مشاهده صورت نمی پذیرد. به بیان دکتر ون لومل، آ

گاهی ما در  ما محصول مشارکت دو ساحت موجی و ذره ای است و براساسِ این تلقی، تمامیت آ

فضای فازی است که ریشه ای غیرمادی دارد و در این میان قشر مخ، همچون واسطه ای، بخشی 

گاه منتقل  می کند. برای تقریب به ذهن، تصور کنید که  گاهی و حافظۀ ما را به  ناخودآ از تمامیت آ

ما هرروز در مواجهه با میدان های الکترومغناطیسی ای که در اطراف ما وجود دارد قرار داریم، 

اما از وجود آن ها بی اطلاعیم و تنها زمانی متوجه واقعیت میدان های الکترومغناطیسی اطرافمان 

گاهی در تجربه کنندگانِ  می شویم که از موبایل یا تلویزیون استفاده می کنیم. به همین  صورت، آ

تجربۀ نزدیک مرگ نیز ممکن است پس از خاموشی مغز در فضای فازی وجود داشته باشد و، 

درصورتِ احیا، دوباره بر صفحۀ گیرندۀ  مغز پدیدار شود. بنابراین حیات، بستر نقل وانتقال داده هایی 

1. Non-space
2. Phase-space
3. Higher-dimensional
4. Fields of probabality
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گاهی ما به طورِ هم زمان واجد ابعاد موجی و  از فضای فازی به فضایی واقعی و عینی است و آ

ذره ای است و تعاملی همیشگی میان این دو ساحت برقرار خواهد بود. به بیانِ دیگر، حقیقتی که 

گاهانه و عینی ما  ما همواره واحد می پنداریم تجلیات  دو ساحت  متفاوت اند که،  در تجربه های  آ

و متعلقات فیزیکی و عینی تجربه در فضایی فازی، حقیقتی واحد تلقی می شوند. ازاین  رو، تنها 

گاهی از ساحت موجی و ازطریقِ فروپاشی امواج به ساحت ذره ای تبدیل  زمانی که داده های آ

الکتروآنسفالوگرام  همچون  پزشکی  ابزارآلات  به  وسیلۀ  را  گاهی  آ اندازه گیری  فرصت  ما  شود، 

این  ندارد.  وجود  موجی  ساحت  در  گاهی  آ رصد  برای  راهی  هیچ  بنابراین،  و  داشت  خواهیم 

موضوع قابل قیاس با بررسی نیروی جاذبه است که در آنجا نیز تنها تأثیرات فیزیکی را می توان 

 محتمل 
ً
 نشان داد. به عقیدۀ پیم ون لومل، کاملا

ً
اندازه گرفت اما خود نیروها را نمی توان مستقیما

گاهی در فضای فازی امتداد  است که با توقف سیستم مرکزی مغز در بیماران ایست قلبی، امواج آ

گاهی  پیدا کند و توسط دستگاه های پزشکی قابل دریافت نباشد. براساسِ این تلقی از ماهیت آ

نه  و  انتقال دهنده  و  دریافت کننده  به عنوانِ  باید  مغز، عملکرد شبکه های عصبی  با  آن  نسبت  و 

گاهی در نظر گرفته شود. با این تلقی می توان بسیاری از مؤلفه ها را، به ویژه  به عنوانِ نگهدارندۀ آ

در موارد ایست قلبی، شرح داد (Van Lommel, 2004: 9-11). در فرضیۀ دیگری که باتوجه به 

قابلیت های میان رشته ای توسط متخصصان پارادایم زیست-پزشکی مطرح شده است، استوارت 

هامروف متخصص بیهوشی به همراهِ راجر  پنروز1، در فرضیه ای با عنوان تقلیل عینی هماهنگ2 

ارائه  کوانتوم  فیزیک  و  پزشکی  از  تلفیقی  با  را  نزدیک مرگ  تجربه های  مؤلفه های  تبیین  راه حل 

نموده اند. براساسِ این طرح، رویدادها در مغز در ساختارهای لوله مانندی درون نورون ها قرار 

دارند که به  میکروتوبول ها3 شهرت دارند. این میکروتوبول ها، که ریزلوله های توخالی از جنس 

مهمی  عنصر  و  می شوند  یافت  هر سلول  سیتوپلاسم  در  زیاد  بسیار  تعداد  به  پروتئین هستند، 

در اسکلت سلول ها می باشند. زیرا با پروتئینی داربست مانند ساختار سلول ها را نگه می دارند. 

ریزلوله ها، گذرگاه هایی برای نقل وانتقالات میان سلولی هستند و درواقع ریزلوله ها نوعی ماشین 

خودکار هستند که ظرفیت بازنمایی و پردازش اطلاعات را ازطریقِ محاسبات در توبولین های4 

ترکیب  با هم  بسیار زیادی  نیز می توانند در حالات  توبولین های دوقطبی  دارا هستند.  دوقطبی 

شوند و اطلاعات  را یکپارچه نمایند. این  قدرت  محاسباتی دقیق به ظرفیت های فیزیک کوانتوم 

متکی است. براساسِ حالات ابرکوانتومی این قوانین، بی شمار حالت وجود دارد که تا پیش از 
1. Sir Roger Penrose
2. Orchestrated objective Reduction
3. Microtubules
4. Tubulin
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انتخاب یا شکستن موج و عینیت نیافتنِ ذره توسط مشاهده گر هم زمان وجود دارد. هامروف و 

پنروز استدلال کردند که ریزلوله های یک  سلول می توانند بررویِ ریزلوله های دیگر اثر بگذارند. 

علاوه بر این، براساسِ فیزیک کوانتوم، هر نقطه در فضای خالی می تواند حاوی اطلاعات باشد 

و اطلاعات در ساختار بسیار ظریفی از جهان وجود دارد. در این  تلقی، اطلاعات ریزلوله ها 

مغز  گاهی  آ اگر  بنابراین،  و  باشد  مغز  از  با جهان خارج  درهم تنیده  و  مرتبط  می تواند  مغز  در 

دارای نوعی درهم تنیدگی کوانتومی1  باشد، در هنگام ایست قلبی و توقف جریان خون، ریزلوله ها 

می توانند حالت کوانتومی خود را از دست بدهند، اما اطلاعات کوانتومی ای که درون ریزلوله ها 

بیمار  هنگامی که  براین اساس،  پراکنده خواهد شد.  در جهان  تنها  و  نمی شود  نابود  داشته  قرار 

احیا شود، این اطلاعات کوانتومی به داخل ریزلوله ها بازمی گردند و بیمار می تواند بگوید آن 

اطلاعات کوانتومی، در لحظه ای که درون ریزلوله ها نبوده است، با درهم تنیدگی کوانتومی به 

 ناظر به روایت مناظر اعجاب انگیز تجربه کنندگان 
ً
قسمت دیگری از جهان منتقل شده که احتمالا

است. و درصورتی که بیمار احیا نشود، برمبنای فرضیۀ پنروز و هامروف، این اطلاعات کوانتومی 

برای همیشه در کیهان باقی می مانند (Cavanna & Nani, 2014). بنابراین، به عقیدۀ برخی 

نزدیک مرگ  پدیدارشدنِ تجربه های  از  تبیینی موفق  پژوهشگران، فرضیۀ کوانتومی می تواند  از 

ارائه دهد (Valverde, 2018). بااین حال، در نگاه غالب دانشمندان، فرضیۀ زیست-پزشکی 

کوانتومی از کفایت لازم برخوردار نیست. زیرا برخی از فرض های آن در فیزیک کوانتوم هنوز 

محل بحث و مناقشات پیچیده ای هستند و نمی توانند به عنوانِ اصول ثابت اولیه بنیان این فرضیه 

را پشتیبانی کنند. علاوه براین، توضیح برخی از جنبه های تبیین کوانتومی با چالش های جدی 

نظریه پردازی  را  فرضیه  این  پژوهشگران  از  بعضی  چالش ها،  این  به  نظر  با  که،  روبه روست 

ویژه ای  عنایت  هرچند  کوانتومی،  تبیین های  ندارد.  واقعیت  با  ارتباطی  که  می دانند  تخیلی ای 

به چالش های روان شناسانه دارند، اما نسبت به تبیین های فیزیولوژیک و ساختار مغز انسان و 

چگونگی پدیدارشدن تجربه ها در ساختار مغز کم توجه اند. به عقیدۀ سام پرنیا، ریزلوله ها نه فقط 

گاهی تنها در قشر  در سلول های مغز، بلکه در همۀ سلول های بدن وجود دارند. پس، چگونه آ

به ساختار ریزلوله ها آسیب  ازطرفی، داروهایی وجود دارند که می توانند  ایجاد می شود؟  مغز 

گاهی  ندارند. مهم تر آنکه، فرضیۀ پنروز و هامروف مکانیزمی  وارد کنند، اما همچنان تأثیری در آ

برای چگونگی تولید حالات ذهنی، همچون احساسات، افکار، باورها و هرآنچه ما را تبدیل به 

.(Parnia & Young, 2013: 160) انسان می کند، ارائه نمی دهند

1. Quantum Entanglement
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4-2-2. بررسی تبیین های روان شناختی
تجربه های نزدیک مرگ  تبیین علت وقوع  فرضیاتی که به عنوانِ منطق های رقیب در  دستۀ دیگر 

مطرح شده، تبیین های روان شناختی است. به  اعتقاد برخی از پزشکان، پدیدارشدنِ تجربه های 

فرضیه،  این  برمبنای  می گیرد.  نشئت  فرد  گاه  ناخودآ ضمیر  از  و  دارد  روانی  منشأ  مرگ  نزدیک 

به   باشند.  مغز  ساختار  در  تجربه ها  به  وجودآورندۀ  عامل  می توانند  تخیل ها  و  خیال پردازی ها 

عبارتِ   بهتر، مغز، منشأ خیال پردازی ها و توهمات تجربه های نزدیک مرگ است. براین اساس، 

افراد در مواجهه با ترس ناشی  از مرگ به محتوای خیال انگیزی می پردازند که می تواند به کنترل 

فرد  اعتقادات  براین مبنا،   .(Parnia, 2006: 25) نماید  کمک  مرگ  نزدیک  رعب آور  شرایط 

می تواند عامل شکل گیری بسیاری از آن نمادهای الهام بخش در گزارش های تجربه کنندگان باشد 

و بنابراین، انتظارات دینی و فرهنگی تأثیر بسزایی در تجربه های نزدیک مرگ خواهد داشت. در 

پاره ای از اوقات نیز پزشکانی که با اولین گزارش های تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ روبه رو 

می شوند، این تجربه ها را ناشی از اختلالات روانی شدید همچون اسکیزوفرنی و پارانویا می دانند 

و برخی دیگر این تجربه ها را مانند هذیان و دلریوم1 بازشناسی می کنند. اما در بررسی های بعدی، 

باتوجه به آنکه صداهای شنیده شده با هم مرتبط هستند و ابهامی ندارند و شخص به راحتی، در 

اجتماع، همچون دیگران در سلامت  روانی زندگی می کند و این تجربه رویدادی گذرا، پیوسته 

و قابل توجه در زندگی فرد و نزدیکانش است، به گونه ای که به تغییر ماندگار در سبک زندگی وی 

اختلالات  باقی  در  شود.  قیاس  اسکیزوفرنی  همچون  تجربه هایی  با  نمی تواند  می شود،   منجر 

روانی نیز بررسی ها نشان می دهد که تجربه کنندگان تمام استاندارد های سلامت روانی در مقایسه 

پارانویا،  به  را  نزدیک مرگ  به راحتی تجربه های  نمی توان  بنابراین،  دارا هستند.  را  افراد عادی  با 

هذیان و. . تشبیه کرد )مودی، 1373: 123(. بررسی های وَن دوسن در این زمینه نشان  می دهد 

که تعداد کمی از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی توهم هایی در سطح متعالی دارند و مؤلفه های آن 

توهم ها شباهتی با مؤلفه های تجربه های نزدیک مرگ ندارند )فاکس و همکاران، 1399: 151(. 

به  اعتقاد مک هوور، تجربه های نزدیک مرگ ممکن است نوعی هذیان باشند و تجربه کنندگان در 

وضعیت نزدیک مرگ ممکن است دچار آسیب روان پزشکی شده  باشند. از جملۀ این آسیب ها 

می توان به مؤلفۀ خروج از کالبد اشاره کرد، که در روان پزشکی به بیماری توهمات خودنگرانه 

معروف است (MacHover, 1994). اما بررسی های روان پزشکی توئلمو و گابارد درموردِ 34 

نمونۀ مطالعاتی تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ نشان داد که، براساسِ شاخص های سنجش 

1. Delusions



277Knowledge. . .277تجربه های نزدیک مرگ به عنوانِ بحرانی در پارادایم علوم
نورمحمدی،آیت الله زاده شیرازی

 Twemlow & Gabbard,) آسیب روانی، تجربه کنندگان هیچ اختلالی را نشان نمی دهند

1985). علاوه براین، مطالعات ریموند  مودی و برخی دیگر از روان پزشکان نشان می دهد که 

توصیفات  با  واضح  به طورِ  مرگ  نزدیک  تجربۀ  تجربه کنندگانِ  در  کالبد  از  خروج  ویژگی های 

 Brugger et al., 1997; Brugger and) روان پزشکی کلاسیک از اتوسکوپی1 متفاوت است

REM2 نیز با ایست قلبی و مرگ بالینی، یعنی وضعیتی که در  فرضیۀ خواب   .(Mohr, 2009

 Facco & Agrillo 2012:) آن فعالیت الکتریکی مغز رو به خاموشی است سازگار نیست

و  قابل پیش بینی  که  دلیل  این  به  متمایزند،  توهم ها  از  تجربه ها  این  که  است  معتقد  گیبز   .(2

دارای ترتیب هستند و، برخلافِ توهمات که در هنگام هوشیاری بر افراد پدیدار می شوند، این 

تجربه ها اغلب در بیهوشی کامل رخ می دهند (Gibbs, 1988). بروس گریسون، روان پزشک 

و استاد بازنشستۀ علوم عصب-رفتاری دانشگاه ویرجینیا نیز معتقد است که تجربه های نزدیک 

مرگ به دلیلِ آنکه کوتاه مدت هستند و برای برخی فقط یک بار در طول زندگی اتفاق می افتند، از 

تجربه های غیرعادی بیماری های روانی، که بارهاوبارها در طول زندگی عود می کند، متمایزند. 

به یادآوردن  نحوۀ  در  بعدها  روانی  بیماران  و  مرگ  نزدیک  تجربۀ  تجربه کنندگانِ  علاوه براین، 

 متفاوت اند، زیرا بیماران روانی اغلب پس از پایان دور ۀ حاد بیماری 
ً
جزئیات تجربه ها نیز کاملا

متوجه غیرواقعی بودنِ حالات خود می شوند و جزئیات حالات آنها به مرورِزمان محو می شود 

اما، درمقابل، تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ، با اطمینان، تجربه های خود را واقعی توصیف 

می کنند و جزئیات تجربۀ آنها پس از سال ها نیز محو نمی شود. ازاین گذشته، تجربه های نزدیک 

 به افزایش معناداری زندگی، افزایش شادی در امور روزمره و احساس تعامل بیشتر 
ً
مرگ معمولا

تجربه های  منفی  پیامدهای  برخلافِ   
ً
کاملا ازاین جهت  و  می شوند  منجر  اطرافیان  به  نسبت 

 آنها را نسبت به جامعه منزوی می کند )گریسون، 1401: 144(.
ً
بیماران روانی است که معمولا

2-4-2-	. فرضیۀ انتظار و شخصیت زدایی3 
از مهم ترین فرضیه های روان شناختی که دکتر مایکل سابوم در تبیین تجربه های نزدیک مرگ به 

این برخلاف  و  نمی تواند حرکت کند  و  نظاره می کند  فیزیکی  از درون جسم  گاهی شخص  آ اتوسکوپی  توهم  1. در یک 

مواردی  در  آنها،  درموردِ  چون  می کنند.  روایت  مرگ  نزدیک  تجربۀ  تجربه کنندگان  که  است  کالبد  از  خروج  گزارش های 

گاهی شان حتی از محیط پیرامونی نیز خارج می شود. )مودی، 1373: 133( آ
2. به حرکت سریع چشم در خواب می گویند که در طی آن بدن در حالت خواب به سر می برد، اما مغز هوشیار است. اولین 
)Nelson et al 2006( برای تبیین تجربه های نزدیک مرگ پیشنهاد کرد اما از نظر دکتر جفری لانگ با  بار دکتر نلسون 

توفیق زیادی همراه نبود.
3. Expectation & Depersonalization
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آن پرداخته است باید به فرضیۀ انتظار و شخصیت زدایی اشاره کنیم. برمبنای فرضیۀ انتظار علت 

وقوع تجربه های نزدیک مرگ مکانیزم دفاعی انسان ها در مواجهه با لحظات بحرانی و هراس انگیز 

فرد،  هویت  به  کمک  برای  هولناک،  شرایط  در  انسان  گاه  ناخودآ مکانیزم،  این  براساسِ  است. 

مشاهدۀ  با  شخص  ترتیب،  بدین  تا،  می نماید  شروع  را  خاطره انگیز  و  خیالی  تصاویر  ایجاد 

تصاویر آرام بخش همچنان به بقای هویت خویش امیدوار بماند (Sabom, 1981). در فرضیۀ 

شخصیت زدایی نیز، در هنگام خطر، مغز شروع به شخصیت زدایی از خویش می نماید تا بتواند 

فرضیۀ  برمبنای   .(Carter, 2010: 169) بماند  امیدوار  و گسسته  مغشوش  هویتی هرچند  به 

فرصت  کافی  مغز  که  می شوند  واقع  در شرایطی   
ً
تجربه ها صرفا این  یا شخصیت زدایی،  انتظار 

برای مکانیزم دفاع روانی داشته باشد، یعنی در مواقعی که انسان ها فرصتی دارند که تصور کنند 

در شرایط بحرانی قرار گرفته اند (Parnia, 2006: 26). اما اگر بتوان گزارش هایی را نشان داد که 

تجربه کننده در وضعیتی نابهنگام به مرگ بالینی دچار شده باشد، در این  صورت نباید تخیلات 

آرامش  بخش را گزارش نماید. براساسِ مطالعات مایکل سابوم، گزارش هایی وجود دارد از افراد در 

سانحۀ رانندگی و ایست قلبی در خواب که بسیار سریع تر از آنچه مکانیزم دفاعی مغز بتواند عمل 

کند به  وضعیت نزدیک مرگ دچار شده اند و، بنابراین، مغز فرصتی برای مکانیزم دفاع روانی پیدا 

نمی کند (Sabom, 1981). ازاین گذشته، به عقیدۀ دکتر ملوین مورس، این فرضیه در مواجهه با 

کودکانی که نگاهی سازمان یافته به مرگ ندارند و انتظارِ مرگ و درکِ مفهوم مرگ و ترس از مواجهه 

با مرگ نمی تواند شخصیت زدایی را، به شکلی که در افراد بزرگسال انتظار می رود، در کودکان رقم 

بزند ناکام است. زیرا در برخی از روایت های کودکان، گزارش هایی شبیه گزارش های بزرگسالان 

 وجود دارد که این فرضیه را به چالش می کشد (Morse et al, 1986). علاوه بر این، فرضیۀ انتظار 

مدعی مکانیزم دفاعی برای خلق تصاویر آرامش بخش است، اما براساسِ آمار حداقل 17 تا 18 

درصد تجربه های نزدیک مرگ تجربه های بسیار ناخوشایندی هستند (IANDS, 2009). چطور 

مؤلفه های  انتظار  فرضیۀ  همچنین  کرد؟  سازگار  تفاوت ها  این  با  را  دفاعی  مکانیزم  که  می شود 

می شناسد،  افراد  فرهنگی  انتظارات  و  آرزوها  و  باورها  از  انعکاسی  مرگ  را  نزدیک  تجربه های 

 برخلافِ آنچه فرد در پیش زمینۀ معرفتی انتظار داشته واقع 
ً
درحالی که برخی از گزارش ها کاملا

تجربه های  که  می دهد  نشان  نیز  همکاران  و  گابارد  مطالعات   .(Rawlings, 1985) می شود 

شخصیت زدایی  آنها،  به عقیدۀ  است.  متفاوت  شخصیت زدایی  با  زمینه  چند  در  مرگ  نزدیک 

 
ً
 شامل حس بیرون بودن از بدن نمی شود و به شکلی رؤیامانند تجربه می شود که معمولا

ً
معمولا

برخلاف   
ً
کاملا این  و  است  همراه  پوچی  یا  ترس  اضطراب،  حس  با  اغلب  و  است  نامطلوب 
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بودند  کرده  توصیف  واقعی  از  واقعی تر  را  خود  احساس  که  است  تجربه کنندگانی  گزارش های 

(Carter, 2010: 172). افزون براین، مطالعات نشان می دهد که تنها 12 تا 20 درصد از افراد 

در هنگام ایست قلبی و مرگ بالینی تجربۀ نزدیک مرگ  را پشت سر گذاشته اند، درصورتی که اگر 

عوامل روان شناختی به واقع علت پدیدارشدن تجربه ها باشد، انتظار می رود که بیشتر بیماران در 

.(Facco & Agrillo 2012: 2) هنگام مرگ بالینی آن را گزارش کنند

2-4-2-2. فرضیۀ خاطرۀ تولد	
مرگ  نزدیک  تجربه های  تبیین  در  روان شناختی  بدیع  منطق های  دستۀ  در  که  فرضیه ای  آخرین 

سوزان  و  مودی  ریموند  نظیر  روان پزشکانی  که  است  تولد  خاطرۀ  فرضیۀ  است  شده  مطرح 

که  صحنه هایی  فرضیه،  این  براساسِ  پرداخته اند.  آن  با  جدی  مخالفت  به  ابتدا  از  بلک مور 

می کنند،  گزارش  تونل   و  نور  کانال   از  گزارش های خود  در  نزدیک مرگ  تجربۀ  تجربه کنندگانِ 

مشابه لحظاتی است که نوزاد، در اولین خاطرات خود، در لحظۀ خروج از رحِم مادر مشاهده 

می کند و در تجربۀ نزدیک مرگ تنها به بازسازی آن لحظات باشکوه تولد می پردازد )اعتمادی نیا، 

1397: 192؛ نقل قول ازRing, 1988 (. اما چالش جدی که درمقابلِ این فرضیه  قرار دارد از 

 فضایی نورانی نیست 
ً
این  واقعیت نشئت گرفته  است که در برخی از زایمان ها فضای اتاق عموما

و ممکن است لحظۀ ورود به دنیای جدید برای نوزاد لحظه ای توأم با خشونت و سختی باشد و 

پرستار در نظر نوزاد، نه قهرمان، بلکه شکنجه گر بالینی تصور شود و این برخلاف تجربه های 

سایر  تولد  خاطرۀ  فرضیۀ  علاوه براین،   .)183  :1373 )مودی،  است  مرگ  نزدیک  کلاسیک 

مؤلفه ها  اصلی  هستۀ  و  نمی دهد  نشان  را  درگذشتگان،  با  مواجهه  همچون  تجربه،  مؤلفه های 

مرگ،  نزدیک  تجربۀ  تجربه کنندگانِ  گزارش های  از  برخی  در  همچنین،  نمی نماید.  تبیین  را 

مؤلفۀ تونل، که مهم ترین شاهد برای فرضیۀ خاطره  تولد است، روایت نشده  است. افزون براین، 

حتی  و  ندارند  خاطر  به  را  تولد  لحظۀ  از  چیزی  نوزادان  که  می دهد  نشان  بکر  کارل  پژوهش 

لوازم بینایی آنها به قدری تکامل نیافته است که بتوانند مشاهدۀ واضح و روشنی داشته باشند و 

 Carter,( بنابراین، امکانی برای تشخیص چهره یا رؤیت تونل ساده اندیشی فرضیۀ فوق است

177 :2010(. به عقیدۀ سوزان بلک مور، اگر چنین فرضیه ای  درست بود، تجربه های نزدیک 

مرگ کسانی که با روش زایمان طبیعی به دنیا آمده اند باید با تجربۀ کسانی که ازطریقِ سزارین 

به دنیا آمده اند متفاوت می شد، به ویژه درخصوصِ رؤیت تونل که این موضوع تاکنون آزمایش 

نشده است )فاکس و همکاران، 1399: 154(.
1. Birth memory
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ط�رح فرضیات�ی نظی�ر خاط�رۀ تول�د، به عن�وانِ منطق های رقی�ب، به غای�ت نش�انگر ناهنجار 

ش�دن پدی�دۀ تجربه های نزدیک مرگ اس�ت. زی�را مادام که پدیده ای با منطق و س�ازوکار روش�ن 

و قابل آزمای�ش تبیی�ن ش�ود، نیازی به توضی�ح و تفصیل های پیچی�ده و ابهام انگی�ز نخواهد بود. 

ای�ن قبی�ل نظریه پردازی ه�ا، علاوه  ب�ر اینکه تبیین�ی موفق از چگونگ�ی وقوع تجربه ه�ای نزدیک 

م�رگ نش�ان نمی دهن�د، اغل�ب نش�انگر وضعیتی هس�تند ک�ه ما را ب�ه ادع�ای اصلی ای�ن مقاله 

نزدیک ت�ر می نماین�د. یعن�ی ش�رایطی ک�ه پدی�دار ب�ا پیچیدگ�ی و ابه�ام فرضیه ه�ا مح�ل بحث 

و مناقش�ۀ جدی ت�ر خواه�د ب�ود و ف�رض پذی�رش این گون�ه نظریه پردازی ه�ا، به رغ�مِ برخ�ی 

موفقیت ه�ای جزئ�ی، موج�ب ابه�ام در مفاهیم و معلوماتی می ش�ود ک�ه پیش ازای�ن در پارادایم 

زیست-پزش�کی تثبی�ت ش�ده اند. بنابرای�ن، ب�ه ب�اور نویس�ندگان، این گون�ه نظریه پردازی ه�ا و 

 بدی�ع نی�ز، به رغ�مِ برخ�ی پیچیدگی ه�ا و جذابیت ه�ا، در نس�بت ب�ا پارادای�م 
ً
منطق ه�ای نس�بتا

زیست-پزش�کی، نتیج�ه ای ج�ز ابه�ام در عل�ت وق�وع تجربه ه�ا نداش�ته اند. ب�ه  اعتق�اد تامس 

کوه�ن، در چنی�ن وضعیت�ی هرچ�ه مقدم�ات نظری�ه پیچیده تر می ش�ود، تبیی�ن پدیده دش�وارتر 

از  مس�ئله  تبیی�ن  در  ناکارآم�د  بدی�ع  منطق ه�ای  و  فرضیه ه�ا  کث�رت  بنابرای�ن،  ب�ود.  خواه�د 

نش�انه های بس�یار معم�ول بح�ران در دوران عل�م فوقِ ع�ادی خواه�د ب�ود. براس�اسِ ای�ن قبی�ل 

 هیچ ش�باهتی ب�ه یکدیگ�ر نش�ان نمی دهند و 
ً
آزمایش ه�ا و منطق ه�ای بس�یار متن�وع ک�ه لزوم�ا

اغل�ب ب�ه پیچیده ت�ر ش�دن موض�وع موردمطالعه و ابه�ام قواع�د بنیادی�ن و الگوی ح�ل پارادایم 

منج�ر می ش�وند، بی دلی�ل نیس�ت اگ�ر نتیج�ه بگیری�م ک�ه پارادای�م زیست-پزش�کی حاضر در 

موض�وع تجربه ه�ای نزدی�ک م�رگ دچار بحران ش�ده اس�ت.

یست-پزشکی حاضر 3. تجربه های نزدیک مرگ به عنوانِ بحرانی در پارادایم ز
همۀ  درمقابلِ  پارادایم،  حل  الگوی  در  موضوعی  گاهی  کوهن،  تامس  اعتقاد  به  سرانجام 

تلاش های متخصصان آن حوزه، چنان مقاومت می کند که الگوهای حل پارادایم راه به جایی 

نمی برند. این امر مقارن است با زمانی که عالمان پارادایم دیگر نمی توانند اعوجاج ها را نادیده 

 به بیراهه می رود و این آغازی 
ً
 انگارند. بااین حال، به رغمِ همۀ تلاش های دانشمندان، علم مکررا

بر کاوش های غیرعادی خواهد بود )کوهن، 1397: 34(. به تعبیر دیگر، پدیدۀ غیرمنتظره ای که 

دربرابرِ الگوی حل پارادایم مقاومت کند به نقطۀ تمرکز دانشمندانی بدل خواهد شد که تلاش 

و  موردانتظار  امر  به  متنوع  مفصل بندی های  در  را  موضوع  پارادایم،  قواعد  به  اتکا  با  می کنند، 

قابل پیش بینی پارادایم تبدیل کنند و این امر متضمن برخی تفصیل های جزئی یا نه چندان جزئی 

 همسان نیستند. اگرچه هرکدام از این مفصل بندی ها 
ً
خواهد بود که گاهی هیچ دو مورد آنها کاملا
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تاحدودی موفق هستند، لیکن هیچ کدام به قدر کافی موفق نیستند که گروه مربوطه آن را به عنوانِ 

الگوی حل پارادایم بپذیرد. در این هنگام، قواعد علم عادی پارادایم به واسطۀ این تکثر فرضیات 

به نحوی مبهم می شوند که اگرچه هنوز پارادایمی وجود دارد، اما هیچ اتفاق نظری دربارۀ چیستی 

آن وجود نخواهد داشت )کوهن، 1397: 117(. اینشتین دربارۀ این وضعیت بحرانی می گوید؛ 

گوی�ی چن�ان بود ک�ه زیر پای آدم خالی ش�ده بود و هیچ ش�الودۀ مس�تحکمی هیچ جا دیده نمی ش�د 

که آدم بتواند روی آن بس�ازد. )نقل ق�ول از کوهن،1397: 117(

به عقیدۀ کوهن، اگرچه تشخیص فروپاشی یک پارادایم با معیارهای مشخص امکان پذیر نیست، 

اما آثار بحران در دو مورد جهان شمول به نظر می رسند. به عقیدۀ  وی، 

تم�ام بحران ه�ا ب�ا مبهم ش�دنِ پارادای�م و درنتیج�ه، سست  ش�دنِ قواع�د پژوهش ه�ای ع�ادی آغ�از 

می ش�وند. ازاین جه�ت، پژوه�ش در زمان بحران ش�باهت بس�یار زیادی ب�ه پژوه�ش در دورۀ پیش-

پارادایم�ی دارد، ب�ا ای�ن اس�تثنا ک�ه، در دوران بح�ران، اخت�لاف هم کوچک تر اس�ت و ه�م با وضوح 

بیش�تری تعریف ش�ده اس�ت. )کوهن، 1397: 118(

بنابراین، با نظر به ساختار انقلاب های  علمی تامس کوهن و باتوجه به سیر استدلالی مقاله، اینک 

تبدیل  زیست-پزشکی  پارادایم  ساختار  در  مرگ  نزدیک  تجربه های  که  بگیریم  نتیجه  می توانیم 

 ،
ً
اولا زیرا  می برد.  سر  به  فوقِ عادی  دوران  در  حاضر  پارادایم  و  است  شده  مقاوم  اعوجاجی  به 

تاکنون  فرضیه ای  هیچ  است،  شده  مطرح  تجربه ها  این  تبیین  در  که  گوناگونی  فرضیات  به رغمِ 

از  بعضی   ،
ً
ثانیا نداده است.  ارائه  تجربه کنندگان  مقولۀ منسجم  موفقی درخصوصِ   

ً
کاملا تبیین 

مفاهیم  و  مبانی  با  نسبی،  موفقیت های  برخی  باوجودِ  نیز،  شده اند  مطرح  تاکنون  که  فرضیاتی 

دیگر پارادایم ناسازگاری نشان می دهند و درصورتِ پذیرش به ابهام بیشتر حوزۀ اعوجاج منتهی 

، تمرکز برخی دانشمندان بر موضوع تجربه های نزدیک مرگ به مفصل بندی ها 
ً
خواهند شد. ثالثا

و منطق های بدیع پیچیده و گوناگونی منجر شده است که اغلب می توانیم بگوییم هیچ دو مورد 

پازل  به منظورِ حل  که  رقیبی  منطق های  و  مفصل بندی ها  نمی کنند.  پیروی  روشی خاص  از  آن 

تجربه کنندگان پیشنهاد شده است، اما تاکنون نه فقط به حل پازل منتهی نشده، بلکه در بعضی 

به  را  مفاهیمی  و  می دهند  نشان  ناسازگاری  نیز  پارادایم  در  ما  تثبیت شدۀ  پنداشته های  با  موارد 

چالش می کشند که، تا پیش از پدیدارشدن این تجربه ها و تمرکز دانشمندان، به عنوانِ موضوعات 
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ارائۀ  در  پارادایم حاضر  که  معلوم می دارد  این شواهد  بودند. همۀ  برقرار شده  پارادایم  حل شدۀ 

الگوی حل به دانشمندانی که بر موضوع تجربه های نزدیک مرگ متمرکز شده اند دچار ابهام شده 

است. به بیانِ دیگر، پارادایمی که به عقیدۀ کوهن رسالت اصلی آن هدایت قواعد و ارائۀ الگوی حل 

تضمین شده برای پازل است اکنون در مرحله ای قرار گرفته که نه تنها فرضیاتی که باتکیه بر مبانی 

پارادایم طرح می شوند راه به جایی نمی برند، بلکه مفصل بندی های پژوهشگران نیز از یک الگوی 

حل پیروی نمی کنند و قواعد علم عادی پارادایم به واسطۀ این تکثرها به نحوی مبهم شده است که 

هرچند هنوز پارادایمی وجود دارد، اما هیچ اتفاق نظری دربارۀ چیستی آن در میان آزمایش ها و 

نظریه پردازی دانشمندان مشاهده نمی شود. 

اما   گفت وگویی علمی نیست، 
ً
تبیین پدیداری علمی اساسا اگرچه طرح این گونه گفتارها در 

 کوهن با ملاحظاتی دربابِ تاریخ علم به ما یادآوری می کند که 

 در دورانِ پذیرشِ وجودِ بحران اس�ت که دانش�مندان به تحلیل های فلس�فی به عنوانِ وس�یله ای 
ً
اتفاق�ا

به منظ�ورِ گش�ودن رازهای دش�وار اعوج�اج روی می آورن�د و مادام ک�ه پارادای�م در دوران علم عادی، 

به عن�وانِ الگ�وی ح�ل پ�ازل، فعالیت های دانش�مندان را بدون مش�کل س�ازماندهی می کن�د، نیازی 

به تحلیل های فلس�فی نخواه�د بود. )کوه�ن، 1397: 122(

 بحران ها 
ً
به عقیدۀ  کوهن، بحران ها سرانجام به سه صورت پایان می پذیرند. در صورت اول نهایتا

با  علم تفصیلی به  پاسخ قابل انتظارِ پارادایم برطرف خواهد شد. در غیر این  صورت و مادام که 

بدین  دانشمندان  که  است  ممکن  کند،  مقاومت  پارادایم  راه حل های  دربرابرِ  همچنان  اعوجاج 

برطرف کردنِ  برای  راه حلی  هیچ  فعلی،  ابزارآلات  باتوجه به  و  کنونی  زمان  در  که،  رسند  نتیجه 

اعوجاج در دسترس نیست. بنابراین، اعوجاج را برای نسل های آینده که به ابزارآلات پیشرفته تر 

مجهزند به یادگار می گذارند. در صورت سوم، بحران ها در دورۀ علم  فوقِ عادی با ظهور پارادایمی 

جدید و کارآمد پایان می پذیرند و ازاین رو، بحران ها پیش شرط ضروری ظهور نظریه های بدیع 

خواهند بود )کوهن، 1397: 118(. به  اعتقاد سام  پرنیا، در حوزۀ تجربه های نزدیک مرگ، صورت 

انسان  میلیون ها  تجربه های  به  بی توجهی  برای  قانع کننده ای  دلیل  نمی تواند  بحران ها  پایان  دومِ 

باشد. درواقع، ضعف  ابزار موجود ناکامی تبیین های ارائه شده را توجیه نمی نماید. این تجربه ها، 

به  اعتقاد پرنیا، می توانند منابع ارزشمندی را ازلحاظِ ادراک جنبه های روانی و شناختی در مراحل 

اولیۀ مرگ در اختیارمان قرار دهند (Parnia & Young, 2013). بااین حال، به نظر می رسد که 

سرنوشت سوم نیز، برای پایان  دادن به بحران  حاضر، مادام که، در خلق نظریات و طرح فرضیات، 
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در الگوی حل پارادایم کنونی و مبانی متافیزیکی آن قرار داشته باشیم، به وقوع نخواهد پیوست. 

ناسازگارند،  حاضر  پارادایم  متافیزیکی  مبانی  با  به وضوح  که  شواهدی  از  برخی  باتوجه به  زیرا 

کید بر مبانی متافیزیکی آن، به نادیده گرفتن این شواهد منجر  اصرار بر الگوی حل پارادایم و تأ

خواهد شد. درواقع، بنابر تعبیر کوهن، پدیدارهایی که در قالب علم  عادی پارادایم نمی گنجند 

 نادیده گرفته می شوند )کوهن، 1397: 55(. به بیانِ دیگر، 
ً
غالبا

ای�ن پارادایم ها هس�تند که مش�خص می کنند هس�تی های بنیادین جهان چیس�تند و آنه�ا با یکدیگر 

و ب�ا ح�واس م�ا چگون�ه تعام�ل دارن�د. پارادایم ها مش�خص می کنند که ط�رح چه س�ؤالاتی دربارۀ 

آن هس�تی های بنیادی�ن مج�از اس�ت و پارادایم ه�ا می گوین�د پاس�خ چ�ه خواه�د ب�ود. )کوه�ن، 

)33 :1397

به عبارتِ دیگر، 

تعه�دات پارادایم�ی نه تنه�ا ب�ه م�ا می گویند که جهان از چه هس�تی ای تش�کیل ش�ده اس�ت، بلکه 

به ط�ورِ ضمن�ی می گوین�د از چه هس�تی هایی نیز تش�کیل نش�ده اس�ت. )کوه�ن، 1397: 36(

و 

امت�زاج ن�وع جدی�دی از واقعی�ت تجرب�ی چی�زی بی�ش از جرح وتعدیل نظ�ری را می طلب�د و تا این 

تعدی�ل کامل نش�ده باش�د، یعنی دانش�مندان طبیعت را به طریق�ی متفاوتی نبینن�د، واقعیت تجربی 

جدی�د به هیچ وج�ه واقعی�ت تجربی علم�ی کاملی نخواهد ب�ود. )کوه�ن، 1397: 85( 

پارادایم  حل  الگوی  ابهام  و  پیچیدگی  باتوجه به  مرگ،  نزدیک  تجربه های  حوزۀ  در  بنابراین، 

پارادایم را دچار تحول  باید برخی از مفاهیم  حاضر، شاید اکنون زمان آن فرا رسیده است که 

نماییم. شاید منطقی جدید فهم ما را نسبت به این تجربه ها دگرگون کند. شاید فرض ملاحظاتی 

برخلاف مبانی پارادایم حاضر به نتایجی متفاوت منجر شود که افق پارادایم آینده خواهد بود. 

شاید حکایت حال تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ حکایت حال همان افرادی باشد که از غار 

افلاطونی پارادایم حاکم بیرون آمده و با جهانی از مفاهیم غیرقابل توصیف مواجهه شده اند. آنها، 

پس از بازگشت، هرچه از تجربه های منحصربه فرد خود می گویند، برای انسان هایی که در بند 

غل وزنجیر مفاهیم پارادایم حاکم اسیرند قابل پذیرش نخواهد بود. به عقیدۀ ریموند مودی، مانع 

اصلی در مسیر مطالعۀ عقلانی تجربه های نزدیک مرگ درک نامفهوم منطق و زبان تجربه کنندگان 

است. به اعتقاد وی، شاید اکنون زمان آن فرا رسیده است که منطقی برای کشف این تجربه ها 
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ابداع نماییم. مودی بیش از 70 نوع از قوانینِ مختلفی را که فهم بهتری از این تجربه ها برخلاف 

به  اعتقاد  پرنیا،   .(Moody, 2020) فهرست بندی کرده است  به دست می دهند  پارادایم حاکم 

قراردادی  معانی  این  که  ازآن جهت   و  می بخشند  مختلفی  معانی  پدیده ها  و  رویدادها  به  مردم 

 بعید نیست با شواهد جدید و منطقی جدید به معانی جدید درموردِ جهان باور پیدا 
ً
هستند، اصلا

کنیم. به  اعتقاد وی، تمام اکتشافات  علمی در طول تاریخ همیشه وجود داشته اند، اما قرن ها طول 

کشیده است که ما آنها را کشف نماییم. امواج الکترومغناطیسی ای که در قرون اخیر کشف شد 

و همیشه وجود داشته است چه بسا در گذشته و در نگاه ما هیچ معنا و مفهومی نیز نداشته است. 

همچنین دانشمندان و پزشکان تا قرن نوزدهم میلادی ایدۀ میکروب را به سخره می گرفتند و در 

دهۀ 1980 اکثر دانشمندان پزشکی فکر می کردند که جست وجوی باکتری هایی که باعث زخم 

معده می شوند اتلاف وقت است. بنابراین، در روزگار فعلی و در پارادایم کنونی نیز بسیاری از 

موضوعات همواره وجود دارند که در منطق و علم حاضر ما نامفهوم اند، اما این بدین معنا نیست 

گاهی در ساختار مغز انسان می توانند در سال های  که ناموجودند. مسائلی همچون پدیدارشدنِ آ

روزگار  در  الکترومغناطیس  امواج  همچون  و  شوند  رازگشایی  ویژه  ابزارآلات  به  کمکِ  و  آینده 

معاصر، قسمتی بدیهی از پارادایم حاکم قرار گیرند. دکتر آندریو دیک دراین خصوص می گوید: 

مغ�ز م�ا مانند ماش�ینی اس�ت ک�ه 500 دن�ده دارد و م�ا تاکنون فق�ط با چهارتای آنها آش�نا ش�ده ایم. 

ش�اید ادراک لحظ�ات نزدی�ک م�رگ موج�ب ش�ود که ب�ا تع�داد دیگ�ری از آنها آش�نایی پی�دا کنیم. 

)م�ورس، 1388: 198(

دکتر بروس گریسون نیز دراین خصوص می نویسد: 

برخ�ی می گوین�د ک�ه تجربه ه�ای نزدی�ک م�رگ موضوع�ی واقع�ی نیس�ت، زی�را ب�ا باوره�ای فعلی 

م�ا درم�وردِ نح�وۀ عملک�رد مغ�ز در تناق�ض اس�ت. اما چ�را باید انتظار داش�ته باش�یم ک�ه هریک از 

دیدگاه ه�ای علم�ی کنونی مان درم�وردِ نحوۀ عملکرد مغز دربرابرِ موش�کافی نس�ل های آین�ده پایدار 

بماند؟ )گریس�ون، 1401: 148( 

به طورکلی دو مرحله  ناشناخته  پدیدارهای  با  فرایندهای علمی و در مواجهه  پرنیا، در  به  اعتقاد 

در  پازل که  الگوهای حل  و  قوانین شناخته  شده  براساسِ  پدیدار  اول، توضیح  قابل تصور است: 

درون پارادایم ها قرار دارد و دوم، کشف قوانین جدیدی که امکان توضیح پدیدارهای ناشناخته را 
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 جدید نیز 
ً
 جدید به علمی نسبتا

ً
فراهم می سازد. بنابراین، ممکن است برای توضیح کشفی نسبتا

.(Parnia & Young, 2013: 143-145) نیاز داشته باشیم

نتیجه گیری
آن  وقوع  چگونگی  و  چیستی  که  است  پُرطمطراقی  و  جذاب  موضوع  مرگ  نزدیک  تجربه های 

ادبیات  است.  صاحب نظران  و  پژوهشگران  میان  بحث  برای  محلی  هنوز  گذشته  قرن  نیم  در 

تلقی  مرگ  از  پس  زندگی  از  شواهدی  را  آنها  که  شود  باعث  به اشتباه  است  ممکن  آن  ماورایی 

دیگر،  سوی  از  انگاریم.  نادیده  را  آنها  ایجاد  در  درگیر  عصبی- زیستی  مکانیسم های  و  نماییم 

جزم اندیشی پارادایم حاکم درخصوصِ شواهدی که متعالی به نظر می رسند ممکن است به اشتباه 

به نادیده گرفتن آنها به عنوانِ یک  موضوع زیست- پزشکی، به دلیلِ ناسازگاری با مفاهیم متافیزیکی 

از  را  ما  باشند که  این موضع گیری ها ممکن است عواملی  پارادایم حاضر، منجر شود. هردوی 

کشف حقیقت و حل معمای این تجربه ها دور نگه داشته اند. 

در این پژوهش بر آن بودیم که موضوع تجربه های نزدیک مرگ  را به عنوانِ نمونه ای موردی در 

ساختار پارادایم زیست-پزشکی و باتوجه به تفسیر انقلاب های علمی تامس کوهن ارزیابی کنیم. 

نتایج این بررسی نشان می دهد که، با عنایت به تفسیر کوهن از ساختار انقلاب های علمی، 

موضوع تجربه های نزدیک مرگ، در ساختار پارادایم زیست-پزشکی حاضر، تبدیل به اعوجاجی 

است.  گرفته  قرار  بحرانی  در وضعیت  تجربه ها  این  با  مواجهه  در  پارادایم حاضر  و  مقاوم شده 

این حوزه،  دانشمندان  از  برخی  به رغمِ وضعیت بحرانی، هرچند  نظر می رسد که  به  بااین حال، 

گاهانه، اهمیت بررسی این تجربه ها را نادیده می گیرند، اما بررسی و مداقۀ کوهن  گاهانه یا ناآ آ

درخصوصِ تاریخ علم به ما نشان می دهد که وضعیت بحرانی پارادایم ها، در مواجهه با اعوجاجی 

مقاوم، همیشه پایدار نخواهد ماند. بنابراین، شاید در آینده ای نه چندان دور، تجربه های نزدیک 

موضوعی  پزشکی  تاریخ  دانشجویان  برای  و  باشند  حاضر  پارادایم  حل شدۀ  مصادیق  از  مرگ 

سازنده تلقی شوند و شاید هم، سرانجام، حل معمای تجربه کنندگانِ تجربۀ نزدیک مرگ موجب 

گشودن دروازه های علم آینده باشد. 
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