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 به نام خدای مرگ و زندگی
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 فهرست:

 مقدمه

 تجربه ی نزدیک به مرگمطالعات علمی بر روی 

 برخی از عناصر تجربه نزدیک به مرگ

 نوروفیزیولوژی در طی ایست قلبی

 فیزیولوژی اعصاب در مغزی با عملکرد طبیعی

 جستجو در پی یافتن هشیاری

 مفهوم جدید

 سخن پایانی
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 سوالاتی سپس می شود.پرداخته نزدیک به مرگ  تجربیاتبرخی جنبه های عمومی به ابتدا  نوشتاردر این 

نزدیک به  تجربیات اخیر رویجزئیات بیشتر تحقیقات  شده ودر مورد هشیاری و رابطه اش با مغز مطرح 

ه چاپ شد 0222در سال  لنستدر مجله ی  و به زندگی بازگشته اند ایست قلبیافرادی که بعد ازمرگ 

در ایجاد ایست قلبی و در عملکرد  کیروفیزیولوژون تاثر عواملدر این پژوهش شرح داده می شود.  است

و در آخر پیچیدگی ها در مورد پژوهش های هشیاری و نیز چگونگی امکان  استطبیعی مغز شرح داده 

ما را به  تجربیات نزدیک به مرگ تداوم هوشیاری بررسی می گردد. تحقیقات علمی بر روی توضیح 

مغز -اری انسانی و رابطه ی ذهنشید طیف هروفیزیولوژی در موروایده های پزشکی و ن محدودیت های

 . آگاه می سازد

 مقدمه

تجربه ای خارق العاده را  جان سالم به در برده اند رویدادهای تهدیدکننده ی زندگیافراد که از  برخی

تجربه ی تجربیاتی ذهنی و شخصی که به تجربیات نزدیک به مرگ مشهور هستند. گزارش کرده اند. 

تکنیک های پیشرفته ی احیا  استفاده ازبه دلیل  می تواند ل افزایش است و ایننزدیک به مرگ در حا

 هنگ ها و ادواربه نظر در همه ی فرو تاثیرات آن بر روی بیماران  تجربه نزدیک به مرگمحتوای باشد. 

تمامی خاطره ای گزارش شده از  را می توان به عنوانتجربه نزدیک به مرگ تاریخی مشابه است. 

عناصر گزارش های این  .هشیاری تعریف کرد ی ازطی وضعیت خاص ی دانست کهادراکات ها و دریافت

تجربه ی خروج از بدن، احساسات خوش آیند، دیدن تونل، نور، اقوام درگذشته، و مرور تجربه می تواند 

رخ داده است شامل ایست قلبی تجربه نزدیک به مرگ آن  بسیاری از مواردی که طی باشد. زندگی

مرگ بالینی(، شوک پس از خونریزی، کمای پس از ضربه های مغزی، خونریزی داخل مغزی، غرق )

ستقیما تهدید کننده ی که م ی می باشدخفگی و نیز بیماری های حادشدن های تدریجی ) کودکان(، 

و در مرحله ی آخر بیماری رخ می دهند  تجربه های مشابه تجربیات نزدیک به مرگ. دحیات نیستن

از این گذشته تجربه های (. 7791، 7711، اوسیس و هورالدسونات بستر مرگ خوانده می شوند )توهم

اجتناب ناپذیر  خوانده می شوند پس از موقعیت هایمشابهی که به اصطلاح تجربه های ترس از مرگ 

 تجربه نزدیک به مرگ(. 7977، هایم)  مثل تصادفات جاده ای و کوهنوردی نیز گزارش شده اند مرگ

 .دگرگونی ایجاد می کند و منجر به تغییرات عمیق در بینش زندگی و غلبه بر ترس از مرگ می شود
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، گالوپ( و در ایالات متحده ) 7777و دیگران،  اشمیدپرسش های تصادفی جدید در آلمان ) مطابق

به نظر به مرگ داشته اند.  نزدیکدرصد کل جمعیت در نیم کره ی غربی تجربه ی  5تا  4( حدود 7709

پزشکان پدیده ای غیر قابل  بسیاری از و برای عادی نسبتارخدادی تجربه نزدیک به مرگ می رسد که 

با این وجود کنجکاوی علمی و شخصی من زیادتر می شد چرا که بر طبق مفاهیم پزشکی توضیح باشد. 

اری ای را که جریان خون و تنفس متوقف شده است هیچ هشیکنونی نمی توان در طول ایست قلبی 

 تجربه کرد. 

شیاری به عملکرد درست مغز مربوط می شود؟ هد؟ چگونه شیاری وجود دارآیا شروع و پایانی برای ه

را هنگامی که فردی در آیا ممکن است درکی از این رابطه به دست آورد؟ آیا می توان احتمال هشیاری 

به تازگی سنجید؟  دای عضو استاهو در شرف  کرده اندمرگ مغزی اعلام وی را کماست و پزشکان 

شیاری بیماران به هنگام کما پس از تصادفات جاده ای سخت د چندین کتاب درباره ی تجربیات هدر هلن

. منتشر شده استو یا در طول مدت کما پس از عوارض فشار خون مغزی پس از جراحی تومور مغزی 

زی تشخیص داده شد اما خوشبختانه آخر توسط نورولوژیست و جراح مغز مرگ مغ نمونه ای از مثال

شیاری پشت سر گذاشتن سه هفته در کما ه خانواده ی او اجازه ی اهداء عضو را ندادند و وی پس از

 شیاری واضحیه این بیماران گزارش داده اند که در طول مدتی که در کما بودندخویش را باز یافت. 

پرستاران، پزشکان و افراد و د تجربه کرده اند خو بدن ادراکات در بالای با خاطرات، عواطف و همراه

آیا مرگ مغزی به معنای مرگ می دیدند. در اتاق سی سی یو و حتی بیرون از آن خانواده ی خود را 

شد؟ در این مدت است و یا تنها شروع فرایند مردن است که می تواند ساعت ها و یا روزها تداوم داشته با

تجربه کننده ها باید احتمال این که فردی  بسیاری از بر اساس گفته های؟ شیاری می افتدچه اتفاقی برای ه

در طول ایست قلبی هشیاری را تجربه کند را در نظر داشت؛ اما آیا می توان این سوال را مطرح کرد که 

  شیار هستند؟سرد شده است نیز ه بدنشانافرادی که واقعا مرده اند و 

می تواند مرگ  آنچه ترس ما از مرگ به دلیل جهل در مورد آیا درک ما از مرگ صحیح است؟ آیا

است و نیز پایان همه ی چیزهایی  هستی و زندگینیست؟ اغلب ما بر این باوریم که مرگ پایان باشد 

و خاطرات است که به معنی مرگ هویت، پایان افکار  ،ما معتقدیم که مرگ جسم .است که ما هستیم

سلول در ثانیه می میرد، یعنی  پانصد هزارمتوجه نیستیم که در طول زندگی بیشتر ما شیاری ماست. پایان ه
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سلول در بدن ما می میرد و جایگزین می گردد و  میلیارد 52میلیون و در هر روز حدود  02در هر دقیقه 

مرگ سلول کاملا با مرگ بدن که منجر  بنابراینمنجر به ایجاد بدنی جدید در مدت یک سال می شود. 

دقیقه، هر ثانیه تغییر می کند. طول زندگی بدن ما هر روز، هر انسان می شود متفاوت است. در  به مرگ

هر موجود زنده ا ی موازنه ای  می شود. مولکول ها و اتم های بدن ما جایگزین  %79در هر سال حدود 

کس متوجه این . ولی هیچ را تحربه می کندناپایدار از هر دو فرآیند متضاد تجزیه و انسجام همیشگی 

از کجا می آید؟ سلول ها  ،تغییر ما حالسوال اینجاست که دوام جسم همیشه درتغییر همیشگی نمی شود. 

آجرهای ساختمان بدن ما هستند درست مانند آجرهای یک خانه اما چه کسی ساختمان این خانه را 

می ماند در آن صورت چه بر  یبخش فناپذیر او یعنی ماده باق اهماهنگ می کند؟ وقتی کسی می میرد تنه

 ؟"هستیم"و یا دارای جسم  "است"آیا انسان جسم خویش شیاری ما می آید؟  سر ه

کلی خود را از مرگ تغییر دهیم و این تغییر نه بر اساس  تصورمرگ چه می تواند باشد؟ آیا باید  پس

که باید بر  باشدوار تاریخی افکار و نوشته ها در مورد مرگ در تاریخ انسانی در فرهنگ ها، مذاهب و اد

 نیز باشد؟ تجربه ی نزدیک به مرگحسب فهم تحقیقات علمی اخیر بر روی 

 علمی بر روی تجربه ی نزدیک به مرگ مطالعات

مطرح شده است. برخی فکر می کنند که این  تجربه ی نزدیک به مرگمنشاء  درباره یچندین فرضیه 

فقدان اکسیژن و یا  در نتیجه یز مثل مرگ سلول های مغزی تجربه به دلیل تغییرات فیزیولوژیک در مغ

(. نظریات دیگر شامل 7770، بلک مور) رخ می دهد NMDAهای انسداد گیرنده ترشح اندورفین و یا

و فقدان اکسیژن  واکنشی ( و یا ترکیبی از چنین7797، اپلبای) روانشناختی به نزدیکی مرگ واکنش های

یح علت و برای توضاما تا این اواخر مطالعه ای آینده نگر و علمی (. 7772 و دیگران، اونسمی باشد )

نداشت و تمامی پژوهش ها گذشته نگر و بسیار انتخابی و وجود  تجربه ی نزدیک به مرگ محتوای

سال بین رخ دادن تجربه و  02تا  5معطوف به بیماران بودند. در پژوهش های گذشته نگر فاصله ای بین 

ما می شود که اغلب مانع از ارزیابی دقیق عوامل پزشکی و داروشناختی می گردد.  ردیابی آن سپری

جمعیت داروشناختی، روان شناختی و یا  ،کفیزیولوژی تبیینیخواهان دانستن این مطلب هستیم که آیا 

  .شیاری در طی مرگ بالینی وجود دارد یا خیرتجربه ی هبرای  شناختی
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در ده بیمارستان حمله ی قلبی  ازبازمانده  044بر روی  طالعه ای آینده نگرما م 7799 به این ترتیب در سال

هدف این تحقیق بررسی فراوانی، علت و محتوای  .(0227و دیگران،  ون لوملآغاز کردیم ) را هلند

حمله ی قلبی  بعد از تجربه یاین تحقیق بر روی بیمارانی انجام گرفت که بود.  تجربه ی نزدیک به مرگ

 .یک موقعیت خطرناک پزشکی است که به خوبی توصیف شده است ایست قلبی انده بودند.زنده م

به دلیل  ،دقیقه 72تا  5ظرف مدت  -احیای قلبی ریوی – CPRموقعیتی که بیماران در صورت عدم آغاز 

گردد که به علت  مرگ بالینی به مدت زمان بیهوشی اطلاق می آسیب جبران ناپذیر به مغز خواهند مرد.

کمبود اکسیژن مغز رخ می دهد که خود به دلیل توقف گردش خون و تنفس می باشد که طی 

ما مصاحبه ای کوتاه و استاندارد طی چند فیبریلاسیون بطنی در بیماران سکته ی قلبی شدید رخ می دهد. 

ان سوال شد که احیا با بیمارانی انجام دادیم که به اندازه ی کافی بهبودی یافته بودند و از آن ازروز پس 

آیا می توانند دوران بیهوشی خود را به یاد آورند و اگر چنین است چه چیزی در خاطر دارند؟ در 

]دسته  کدگذاری شاخص اصلی تجربهگزارش می شدند ما خاطرات را بر حسب  یمواردی که خاطرات

زارش شده از برحسب فاکتورهای  گ تجربه ی نزدیک به مرگکردیم. در این سیستم عمق می  بندی[

هر چه قدر فاکتورهای گزارش شده بیشتر بودند اندازه گیری شد.  تجربه ی نزدیک به مرگمحتوای 

 .منتج شده بالاتر نمره یتر بود و تجربه عمیق 

یعنی از زمانی که بیهوش بودند ( هیچ خاطره ای از دوره ی ایست قلبی %90بیمار) 090ما متوجه شدیم که 

فرد  47از میان این بیماران ( خاطراتی از زمان مرگ بالینی خود گزارش کردند. %79بیمار ) 10ندارند، 

( تجربه ای صوری داشتند. در %1بیمار ) 07و بالاتر داشتند،  1معادل  نمره ای( تجربه ای مرکزی با 70%)

در این ند. را گزارش کرد 72بالاتر از  نمره( تجربه ای عمیق یا بسیار عمیق با %1بیمار ) 00گروه مرکزی 

داشته اند گزارش کرده اند که از مرگ خود  تجربه ی نزدیک به مرگبیمارانی که  %52پژوهش حدود 

 %02بیماران تجربه ی خروج از بدن داشته اند،  %05مطلع بوده اند و یا احساسات مثبت داشته اند؛ حدود 

د و یا رنگ هایی را مشاهده کرده اند، ارتباط برقرار کرده ان "نور"با  %05گزارش عبور از تونل داده اند، 

با اقوام درگذشته ی خود دیدار کرده بودند،  یابیماران چشم اندازی آسمانی را مشاهده کرده اند و  02%

 را تجربه کرده اند. مرز غیر قابل بازگشت آنان  %9تجربه ی مرور زندگی داشته اند و  70%
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از افرادی که آن را ک به مرگ را گزارش کرده اند چه چیزی گروه کوچک بیمارانی که تجربه ی نزدی

ما با کمال تعجب دریافتیم که مدت زمان حمله ی قلبی یا بیهوشی و نیاز تجربه نکرده اند متمایز می کند؟ 

 در  ،تحریک الکتروفیزیولوژی القایی درایست قلبی  پیچیده و یا عملیات های احیایبه لوله گزاری در 

تجربه ی نزدیک به همچنین هیچ گونه رابطه ای بین تکرار تاثیر ندارد.  به مرگتجربه ی نزدیک تکرار 

،  تجربه ی نزدیک به مرگ قبلی از و داروهای تجویز شده، ترس از مرگ قبل از حمله، دانش مرگ

سال و در بیمارانی که بیش از یک  12جنسیت، مذهب و یا تحصیلات نیافتیم. این تجربه در سنین کمتر از 

تجربه ی نزدیک به را در مدت بستری در بیمارستان داشته اند و نیز بیمارانی که قبلا  ملیات احیاعبار 

عملیات های ی ناشی از  بیماران با نقص حافظهرا تجربه کرده بودند بیشتر گزارش شده است.  مرگ

کوتاه مدت  ظاهرا داشتن حافظه یکمتری را گزارش داده اند.  تجربه ی نزدیک به مرگ ،طولانی احیای

  است.   لازم تجربه ی نزدیک به مرگخوب برای به خاطر آوردن یک تجربه ی 

تحقیقی طولانی مدت انجام داده ایم و در آن مصاحبه های ضبط شده ای از نجات  اعلاوه بر این م

سال پس از حمله ی قلبی در کنار  9تا  0داشته اند طی  تجربه ی نزدیک به مرگکه  دیگرییافتگان 

این  ارزیابی جهتاین تحقیق که این تجربه را پس از حمله ی قلبی نداشته اند انجام دادیم.  یوه شاهدگر

تجربه در نتیجه ی  ،که آیا عدم ترس از مرگ، تغییر دیدگاه نسبت به زندگی و افزایش درک مطلب است

ه تجربه ی نزدیک به تنها بیمارانی کی نزدیک به مرگ است و یا تنها نتیجه ی حمله ی قلبی می باشد. 

مرگ داشته اند این تحول را به یقین نشان داده اند؛ اثرات طولانی مدت تجربه ای که تنها چند دقیقه طول 

 می کشد غیر منتظره و عجیب بود. 

گزارش شده است. با  تجربه ی نزدیک به مرگ تبیینهمانطور که قبلا نیز گفته شد چندین تئوری جهت 

منجر ک، داروشناختی و روان شناختی که یما نمی تواند فاکتورهای فیزیولوژنگر این حال تحقیق آینده 

فیزیولوژیک این است که در فقدان  تبییننشان دهد.  شدند رااین تجربیات پس از حمله ی قلبی به 

می  تجربه ی نزدیک به مرگاکسیژن مغزی اغلب بیمارانی که مرگ بالینی داشته اند باید گزارش 

ی ما به دلیل فقدان اکسیژن مغزی ناشی از حمله ی قلبی بیهوش بوده  د مطالعهی بیماران مورکردند. تمام

 . {}پس چرا همه ی آن ها تجربه نزدیک به مرگ را پشت سر نگذاشته اند؟!!! اند
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داشته  تجربه ی نزدیک به مرگروفیزیولوژیک باید نقشی در بخش هایی از وبا این وجود فرایندهای ن

الکتریکی در بخش هایی از  می تواند با تحریک تجربیاتی شبیه تجربه ی نزدیک به مرگباشند زیرا 

مغزی  پرفیوژندر و ( 7752، مدوناکربن بالا ) اکسید( با دی 7759، پنفیلد) ،رتکس در بیماران صرعک

( و 7772، وینرین مغزی مانند شتاب بالا طی آموزش خلبانان جنگنده )کاهش یافته ناشی از کمبود اکسیژ

. همچنین رخ دهد (7774و دیگران  لمپرتایجاد می شود ) پدیده والسالوایا تنفس عمیق سریع که پس از 

 LSD (، 7771، جانسنپس از استعمال مواردی مانند کتامین ) تجربه ی نزدیک به مرگتجربیات مشابه 

ین تجربیات القایی ا( گزارش شده است. 7777،  کانهارتو یا قارچ ها ) (7771، گرافو  هالیفاکس)

و نیز گاهی همراه با درک صوت و نور و یا بخش هایی از خاطرات منجر به دوره ای از بیهوشی می شود 

ز مرور زندگی ی نامنسجم است و شبیه به چشم اندااین یادآوری شامل خاطرات تصادفگذشته می باشد. 

خروج از بدن می خارق العاده ی رخ می دهد نیست. همچنین تجربیات تجربه ی نزدیک به مرگ که در 

اتفاق بیفتد. با این وجود فرایندهای متحول کننده به ندرت در تجربه های  نیز تواند در تجربیات القایی

 نیستند. تجربه ی نزدیک به مرگ القایی گزارش شده اند. نتیجه این که تجربیات القایی مشابه 

احتمالا یک تغییر در وضعیت ه ی نزدیک به مرگ تجرباستنتاج می شود که این گونه در تئوری دیگر 

 که در آن خاطره ها، هویت و شناخت با احساس مستقل از جسم ناخودآگاه عمل می کند، یاری استشه

هشیاری تجربه ی نزدیک به مرگ . واضح است که در طول فراهم می کندو امکان ادراک غیر حسی را 

 ی بیداری مرتبط با جسم معمولی است. فزاینده ای تجربه می شود که مستقل از آگاه

به دست تجربه ی نزدیک به مرگ در سه پژوهش آینده نگر با طرح تحقیقی مشابه حدود همین درصد از 

 %5/75، را گزارش داده اندتجربه ی نزدیک به مرگ نجات یافتگان ایست قلبی هلندی  %79آمد: 

داده اند تجربه ی نزدیک به مرگ رد گزارش مو 771آمریکاییان نجات یافته از ایست قلبی از میان 

تجربه ی نزدیک به مورد بریتانیایی نجات یافته از ایست قلبی گزارش  10از  %77(، و نیز 0220، گریسون)

 (. 0227 ،و دیگران پرنیاداده اند )مرگ 

ی روان شناختی به طور مجزا نم ودر تفسیر خود نوشت که هیچ مدل فیزیولوژیکی  (0220) گریسون 

را توضیح دهد. رخداد متناقض از آگاهی تجربه ی نزدیک به مرگ  مشترکتواند تمامی خصوصیات 

مغزی سوالات پیچیده ی  پرفیوژنفزاینده و واضح و فرایند های تفکر منطقی در طول مدت اختلال در 
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 م حسینظایک برانگیخت. را بطه اش با عملکرد مغزی رد فهم کنونی ما از هوشیاری و راخاصی در مو

شیاری تنها محدود درک ما را از این که ه ،کی پیچیده در طول مدت مرگ بالینیواضح و فرایندهای ادرا

تجربه  چندین تحقیق نتایجکردند که  اظهار( 0227) نو دیگرا پرنیابه مغز است را به چالش می کشد. 

دهد و این نتیجه ای در طول بیهوشی رخ می تجربه نزدیک به مرگ نشان می دهد که  نزدیک به مرگ

 که شگرف است زیرا هنگامی که مغز چنان ناکارامد است که بیمار عمیقا در اغماست ساختارهای مغزی

تجربه که در ای  تجربیات پیچیده. مختل شده باشندباید به شدت تجربه های ذهنی و حافظه هستند  اساس

چنین بیمارانی د و یا باقی بمانند. گزارش شده است نباید در حافظه ایجاد شده باشننزدیک به مرگ 

درست همانگونه که در مورد اغلب نجات یافتگان ایست قلبی و  ،هیچ گونه تجربه ی ذهنی ندارند لااحتما

این حقیقت که در یا در مورد موقعیت های غامضی که در آن برخی عملکردهای مغزی حفظ می شوند. 

ست دادن سریع فعالیت های ساقه ی مغزی است این از دمقدم بر فقدان عملکرد مغزی یک ایست قلبی 

از دست دادن و  طی مدتتوضیح دیگر این که تجربه ی مشاهده شده پررنگ تر نشان می دهد.  را نظریه

جربیاتی که در طی به دست آوردن ت است.شیاری به بیهوشی سریع یا باز یافتن هشیاری است. عبور از ه

شاخصی حساس در  ،در حقیقت حافظه. است اه با حالت گیجیمغشوش و همرشیاری اتفاق می افتد ه

به دست می صدمات مغزی است و طول مدت فراموشی قبل و پس از بیهوشی شاخصی از شدت صدمه 

شیاری رخ داده دست دادن هرویدادی که درست قبل یا پس از. بنابر این نباید این انتظار را داشت که دهد

 است را به وضوح به خاطر آورد. 

تا کنون این مفهوم  ،تجربه نزدیک به مرگدیگر  تبیین هایبرای هر یک از  وجود مدرک با وجود عدم

شیاری و خاطرات توسط گروه ی ثابت نشده است. این فرضیه که هبوده و هرگز به طور علم ه ایفرضی

یک  چگونهرون های محصور در مغز تولید می شوند باید مورد بحث قرار گیرد. وهای زیادی از ن

طی حتی  و طول مدت مرگ بالینی که مغز دیگر عملکردی نداردشیاری واضح خارج از بدن فرد در ه

 تی افراد نابینا برداشتی واقعیعلاوه بر این حشود؟ می ( تجربه EEG) دستگاه نوار مغز مدت خط صاف

، گ و کوپررینشرح داده اند )تجربه نزدیک به مرگ طی تجربه های خروج از بدن خود را در زمان 

 مانلوژیک و پزشکی روفیزیوون یما را به ناکافی بودن ایده تجربه نزدیک به مرگ تحقیق علمی  .(7777

 ذهن هدایت می کند. -شیاری انسانی و رابطه ی مغزدر مورد طیف ه

www.ketabesabz.com



11 
 

 تجربه نزدیک به مرگ عناصر از برخی

غز در طول ایست قلبی بپردازیم می روفیزیولوژیک عملکرد موقبل از این که به جزئیات بیشتر جنبه های ن

م. اولین فاکتور تجربه ی را مورد توجه قرار دهتجربه نزدیک به مرگ خاص  عناصرخواهم که برخی 

بالای بدن بی روح  . در این تجربه افراد درکی از حقیقت از موقعیتی خارج و(OBE) خروج از بدن است

ابند که ی باسی کهنه است و در کمال تعجب در میوردن لد. احساس تجربه کنندگان مانند درآخود دارن

این تجربه ی شیاری بسیار واضح حفظ کرده اند. ، احساسات و ههنوز هویت خود را با امکان درک

ادراکات صحت ، پرستاران و بستگان می توانند پزشکانخروج از بدن از لحاظ علمی مهم است چرا که 

 که همراه باتجربه نزدیک به مرگ لحظه ی دقیق  توانند گزارش شده را بررسی کنند. آنان همچنین می

 خیال خروج از بدناین اثبات می کند که رخ داده است را ثبت کنند.  عملیات احیاطی  و خروج از بدن

کی است که هیچ پایه و اساسی در واقعیت ندارد و ادرا به معنای تجربه کردن خیال و تصورنیست چرا که 

یک ارزیابی نادرست از یک درک صحیح  توهمبیهوده باشد زیرا  توهمتواند  همینطور این تجربه نمی

می تواند به عنوان نوعی درک غیر حسی تلقی گردد؟ گزارش زیر از یک پرستار  خروج از بدنآیا است. 

 .در واحد مراقبت انسداد شرائین قلب است

دقیقه قبل  02و حدود . اآوردند اتاق سی سی یورا به بیهوش  و ساله 44در شیفت شب مردی 

وقتی مشغول لوله گذاری شدیم مشخص شد که وی بیهوش در یک چمنزار پیدا شده بود. 

 ر سبدی مخصوصو آن را د درآوردمدندان مصنوعی دارد. من دندان فک فوقانی را 

پس از گذشت یک ساعت و نیم ریتم قلبی و فشار خون او در حالت نرمال بود اما گذاشتم. 

منتقل شد.  ICUبه نفس می کشید و برای تداوم این تنفس  اه تنفس مصنوعیبا دستگ هنوز

لحظه ای که او من دوباره آن بیمار را پس از یک هفته دیدم که به بخش قلب منتقل شده بود. 

من خیلی تعجب کردم و او  ".اوه آن پرستار می داند که دندان من کجاست "مرا دید گفت: 

وردی د تو آنجا بودی و دندان من را درآرا به بیمارستان آوردنوقتی که من  "توضیح داد که 

و آن را در سبدی قرار دادی که بطری هایی رویش بود و یک کشوی متحرک در زیر آن 

من بیشتر به این دلیل تعجب کردم که وقتی این  "؛ تو دندان من را آنجا گذاشتی.شتقرار دا

این طور به بود.  CPRفرو رفته بود و تحت  اتفاقات رخ داده بود این مرد در کمای عمیقی
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روی تخت دراز کشیده بود می دیده است و  هنگامی کهخود را نظر می رسید که آن مرد 

بوده اند را از بالا مشاهده کرده بود.  CPRهمچنین پرستاران و دکترهایی را که مشغول 

ا با جزئیات و به درستی همچنین او قادر بود که اتاق کوچکی که او در آن احیاء شده بود ر

این تجربه او را به توصیف کند و نیز چهره ی افرادی مثل من را که در آنجا حضور داشتند. 

 شدت تحت تاثیر قرار داده بود به طوری که اذعان می کرد که دیگر از مرگ هراسی ندارد. 

 مرور زندگی هولوگرافیک

عملکرد و نیز هر فکر خود در زندگی گذشته اش ی تازه از ایحضور و تجربه  فرد زندگی، در طی مرور

را احساس می کند و متوجه می گردد که تمام این میدان انرژی است که خود و نیز دیگران را تحت تاثیر 

ه افراد با خاطرات و تمام اعمال و افکار ظاهرا مهم هستند و ضبط شده اند. از آنجایی کقرار می دهد. 

مربوط می شوند او نتیجه ی افکار، کلام و اعمال خویش را نسبت به شیاری فرد دیگری احساسات و ه

رور زندگی از این رو در طی مفردی که در همان لحظه در گذشته رخ داده است را تجربه می کند. 

بیماران کل زندگی . شیاری خودمان رخ می دهدهای شیاری دیگران و نیز میدان هارتباط با میدان های ه

مکان وجود ندارد. آنها فورا در می بینند ظاهرا در طول چنین تجربه ای زمان و  خود را در یک نگاه

انی قرار می گیرند که به آن فکر می کنند) لا مکان( و نیز قادر هستند که ساعت ها در مورد محتوای مک

 صحبت کنند با وجود این که احیای آنها تنها چند دقیقه طول کشیده است. مرور زندگی 

بعدی قرار داشت و هر  روبروی من با چشم اندازی سهمن تا آن لحظه ظاهرا  تمام زندگی

 ی و درکی علت و معلولی همراه بود.از خوبی یا بد ا آگاهیب رخداد

که در آن  ی کردم بلکه افکار افراد دیگرینه تنها من همه چیز را از دیدگاه خودم درک م

این به معنای این است آنان را در خود دارم. نیز می دانستم گویی افکار را رخداد حضور داشتند 

تنها افکار و اعمال خود را درک می کردم بلکه آن را همان طوری که روی دیگران نه که من 

حتی افکار از بین نمی  م.یستتاثیر گذاشته بود می فهمیدم گویی با چشمانی همه جانبه می نگر

وقتی به آن می اندیشم نمی می شد. رود. در تمام مدت مرور زندگی بر اهمیت عشق تاکید 

توانم بگویم که این مرور و یا نگرش به زندگی چقدر به طول انجامید؛ احتمالا طولانی بوده 
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با این حال ممکن است تنها کسری از ثانیه بوده باشد است زیرا که هر موضوعی را نمایش داد 

وجود نداشت. من در یک  نمکاظاهرا زمان و زیرا من تمام آن را در لحظه ای درک کردم. 

زمان در تمام مکان ها بودم و گاهی که توجه من به چیزی جلب می شد در آنجا حضور می 

 یافتم. 

؛ رخدادهای زندگی شخصی و نیز نشان داده شود با دو تصویر از آینده ممکن است تصاویریهمچنین 

عدی انچه فرد با اقوام درگذشته در بزمان و مکان وجود ندارد. چن ،و دوباره طی این مرورحوادث کلی تر 

آنها از طریق  اهرشان تشخیص می دهد ولی ارتباطنها را معمولا از روی ظفرازمینی ملاقات کند؛ او آ

امکان تماس با میدان هشیاری افراد تجربه نزدیک به مرگ بنابراین طی ممکن است. )تله پاتی( تقال فکر نا

ع از مرگشان غیر ممکن با افرادی ملاقات می کنند که اطلا انبیمار گاهی اوقات دارد.فوت شده وجود 

برخی بیماران می مواجه می شوند. تجربه نزدیک به مرگ نیز با افرادی ناشناس در طی  است؛ گاهی

د، این عمل اغلب از قسمت فوقانی سر پس از این که توانند چگونگی ورود خود به بدنشان را شرح دهن

صورت می  "آنها هنوز وظایفی دارند"و یا اینکه  "هنوز نوبت آنها نیست"که آنان به این درک رسیدند 

قلمداد می شود. آنها هشیاری خود را در بدن تجربه ای بسیار ناراحت کننده تجربه ی بازگشت به . گیرد

شده اند و این به دلیل  "زندانی"بدنشان باز می یابند و متوجه می شوند که در بدن آسیب دیده ی خود 

را تجربه کرده اند تجربه نزدیک به مرگ تقریبا تمام افرادی که رد و محدودیت های بیماری آنهاست. د

که از تداوم هوشیاری، حفظ تمام افکار و مرگ را از دست می دهند و این به دلیل فهمی است ترس از 

. به دست آورده اند ندد توسط نزدیکان و یا پزشکان مرده اعلام شده اافرااعمال گذشته حتی هنگامی که 

در آن حالت فرد از جسم بی روح خود جدا شده هویت خود و همچنین هشیاری واضحی با توانایی 

 درک را می یابد. ظاهرا این طور به نظر می رسد که انسان چیزی بیشتر از جسم خویش است. 

دوره ی ظاهرا طی ایست قلبی تجربه می شود یعنی طی تجربه نزدیک به مرگ تمام این فاکتورهای 

هنگام فقدان عملکرد موقت مغز که  است این تجربیات ! اما چگونه ممکنو در طول مرگ بالینیبیهوشی 

 در نتیجه ی ایسکمی پان مغزی است را شرح داد؟.

 ایست قلبی یروفیزیولوژی در طون

www.ketabesabz.com



13 
 

از طریق تحقیقات زیادی که بر روی مدل های انسانی و حیوانی صورت گرفت نشان داده شده است که 

نش های بدن ناگهان شیاری و همه ی واکدر آن ه مغزی به شدت تحت تاثیرایست قلبی است که عملکرد

نیه، مردمک عکس العمل قر فقدان ،از بین رفتن فعالیت ساقه ی مغز همراه با و همچنیناز بین می رود؛ 

بعلاوه عملکرد مرکز تنفس که در (. 0220، پرنیا و فنویک)د این بیماران می باش متورمهای ثابت و 

در هر مغزی الکتریکی فعالیت  می شود. قطع تنفسنزدیکی ساقه ی مغز قرار دارد مختل شده و منجر به 

در موارد ایست  می رود.کورتکس مغز و در ساختارهای عمیق تر آن پس از مدت کوتاهی از بین دو 

طبیعی ممکن است برای دقایقی و یا  EEGثانیه به طول می انجامد فعالیت  01قلبی بلند مدت که بیش از 

 مناسبم وجود فشار خون غسته به مدت زمان ایست قلبی علی رب ،ساعاتی پس از بازگشت عملکرد قلبی

 در مرحله ی بهبودی باز نگردد. 

دان عملکرد سیستم سلولی ما می گردد. خاموشی فعالیت مغزی و انتقال سیناپس اکسیژن منجر به فقفقدان 

در نظر گرفته جهت صرفه جویی انرژی  در نورون ها ممکن است به عنوان حفاظی ساخته شده یا پاسخی

منابع را می توان برای حفظ حیات سلول مورد استفاده قرار داد. فقدان  عملکردهای غیرفعالبا این  شود.

ما می شود؛ در فقدان  "کوتاه مدت"یژن فقط طی چند دقیقه منجر به فقدان عملکرد سیستم سلولی اکس

طی یک رخداد اکسیژن بلند مدت مرگ سلول به علت فقدان عملکردی بلند مدت رخ می دهد. 

آمبولیک )خون لختگی( یک لخته ی کوچک مانع جریان خون در یک رگ کوچک کورتکس می 

در نتیجه باعث فقدان عملکردی کورتکس شده و و د اکسیژن آن قسمت از مغز به کمبو منجر شود و

دت چند دقیقه از موقتی که لخته ها ظرف می گردد.  یا از دست دادن قدرت تکلمو باعث  نابینایی نسبی

( گفته می TIA)بین برود عملکرد ناقص قشری بازسازی می گردد به این حالت حمله ی ایسمیک گذرا 

ن وجود اگر لخته ی خون رگ مغزی را برای مدت چند دقیقه و یا چند ساعت مسدود کند با ایشود. 

منجر به مرگ سلول عصبی و یا فقدان همیشگی عملکرد آن قسمت مغز می گردد و تشخیص آسیب 

بنابر این فقدان اکسیژن موقت منجر به فقدان زودگذر عملکرد می شود و ( داده می شود. CVAمغزی )

این  ،به موقع و کافی احیایهمه ی مغز طی چند ثانیه رخ می دهد؛  ی فقدان اکسیژن عمومیدر ایست قلب

فقدان عملکردی موقت مغز را معکوس می کند زیرا از آسیب قطعی نورون های مغزی جلوگیری می 

منجر به جاری شدن خون کمی به مغز می شود که خود منجر  صحیح،فسه ی سینه ماساژ خارجی قشود. 
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اما فقدان اکسیژن طولانی مدت که به دلیل توقف جریان  شود. س بالاتر بازگشت عملکرد مغز می به شان

ثانیه ایجاد می شود باعث آسیب برگشت ناپذیر و مرگ وسیع سلولی در مغز  72-5خون به مغز به مدت 

و سلول های عصبی واقع در کورتکس آسیب پذیرترین قسمت های مغز در کمبود اکسیژن می گردد. 

هر دوی این بخش ها ارتباطی مهم بین ساقه ی مغز و  .تالاموس و هیپوتالاموس می باشندنورون های 

 شیاری را تقویت می کنند.تجربه ی هکورتکس هستند و امکان 

بر روی  )در هلند( به دست می آید که در تحقیق آینده نگر مانتیجه از مطالعات ناشی از ایست قلبی این 

فقدان  افراد پژوهش دچارو انگلستان  بدر برده اند و نیز در آمریکا سالم جانمله ی قلبی بیمارانی که از ح

با این وجود  .شده اندمغزی  فقدان فعالیت های ساقه ی وعمومی فعالیت های الکتریکی کورتکس 

شیاری واضحی را گزارش دهند. به دلیل می توانند هتجربه نزدیک به مرگ بیماران تجربه کننده ی 

ما می  ریالحقیقتجربیات گاه به گاه و قابل اثبات خروج از بدن مانند تجربه ی فرد با دندان مصنوعی در ت

باید در طول مدت بیهوشی و نه در اولین یا آخرین ثانیه های ایست قلبی تجربه نزدیک به مرگ دانیم که 

در ایست تجربه نزدیک به مرگ برانگیز میرسیم و آن این است که  بنابر این به نتیجه ای تعجبرخ دهد. 

اتفاق می  تمام عملکردهای کورتکس و ساقه ی مغز زمان فقدان عملکردی موقتمدت قلبی یعنی در

 EEGدوره ای از مرگ بالینی با  در لحظه ای که مغز درشیاری واضح خارج از بدن فردی چگونه ه. افتد

؟ چنین مغزی تقریبا قابل مقایسه با دیگر عملکردی ندارد می تواند به وقوع بپیونددو  مسطح است

این مغز قادر به خیالبافی و انجام دادن کاری  است.کامپیوتری است که منبع برق و مدارهایش قطع شده 

و فرایندهای تفکر منطقی در طی یک بالا و شیاری واضح ه تجربه یقبلا گفته شد  نیست. همانطور که

نده ی خاصی از درک کنونی ست قلبی سوالات گیج کندوره ی اختلال پریفیون مغزی در طول مدت ای

   شیاری و رابطه اش با عملکرد مغز را برمی انگیزد. ما از ه

 فیزیولوژی اعصاب در مغزی با عملکرد طبیعی

شیاری و حافظه به چیزی درون مغز انجام گرفت که طالعات وسیع به جهت محدود کردن هچندین دهه م

نیز باید این سوال را مطرح کرد که چگونه فعالیت هایی غیر مادی مثل توجه و تا کنون ناموفق بوده اند. 

واکنشی قابل مشاهده و مادی به شکل فعالیت های شیمیایی، مغناطیسی  متمرکز و یا فکر کردن می تواند با

در جریان خون  حتی افزایش ؟و الکتریکی قابل اندازه گیری در محلی خاص از مغز تطبیق داده شود
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روفیزیولوژی این ومطالعات ن ادی مثل فکر کردن مشاهده شده است.غیر ع یفعالیت در طی مدت مغزی

مناطق . نشان داده است PETاسکن و  EEG ،MEG ،RMRIفعالیت های ذکر شده را در طول 

به لحاظ متابولیک در پاسخ به یک فکر و یا احساس فعال هستند. با وجود شواهد ارائه شده  خاصی از مغز

نقش شبکه های عصبی به عنوان واسطه به جهت تجلی افکار )ارتباطات عصبی( این مطالعات الزاما  برای

 آن سلول ها خود افکار را ایجاد کرده اند. این مفهوم را القاء نمی کنند که 

هنوز یک فرضیه ی اثبات نشده  شیاری از فعالیت های مغزی ایجاد می شوندو ه که حافظه ]خاطرات[این 

همه ی جنبه های تجربیات  برای ارتباطات عصبی وجود ا که تا کنون هیچ مدرک خاصی برایچر است

افکار  وذهنی  فرایندلید ذهنی به دست نیامده است. در حال حاضر شواهد مستقیمی از چگونگی امکان تو

ادراکی وجود ندارد؛ -ق عصبیهیچ مثالی از تطابط شبکه های عصبی و اعصاب وجود ندارد. توس

بازنمودی عصبی با یک تجربه ی ادراکی در محتوا وجود دارد هر سیستم تطبیق دلایلی در تردید  ،اینبربنا

وجود دارد. فعال سازی های عصبی  "تطبیق محتوا"و از این رو دلایلی برای تردید در واقعیت دکترین 

منجر می توانند خود  ه که چگونه الگوهای فعال سازی عصبیساختارهاست. فهم این نکت بازتابنده یتنها 

این را می توان با رادیوویی مقایسه کرد، شما رادیو را با جنبه های کیفی احساسات شوند مشکل است.  به

روشن کردن آن فعال می کنید و می توانید طول موج خاصی را با تنظیم آن روی کانال خاصی فعال کنید 

می شنوید ندارید. فعال سازی رادیو بر روی  هیچ گونه کنترلی بر روی محتوای برنامه ای کهاما شما 

این است که با فعال سازی متوالی  "تطبیق محتوا"فرضیه ی دکترین محتوای برنامه تاثیری نمی گذارد. 

این فرضیه تا شبکه های عصبی خاص شما همیشه محتوای احساسی و ادراکی یکسانی خواهید داشت. 

صبی فقط فعال بعید به نظر می رسد چرا که فعال سازی عحد زیادی غیر قابل توضیح، باور نکردنی و 

انی ساده روشی برای رمزگذاری اطلاعات است. چگونه تفاوت ها در رمز منجر سازی عصبی است به بی

 به تفاوت ها در افکار و احساسات می گردند؟

چندین هزار میلیارد آن در کورتکس قرار دارند.  02میلیارد سلول می باشد که 722مغز حدودا شامل 

اوم پروتئین و چربی منجر به تشکیل غشاء سلولی در بازه ی ون در هر روز می میرند و تجدید مدنور

هر سلول عصبی چند ده هزار سیناپس دارد که می تواند دیگر سلول  .زمانی چند روز تا چند هفته می شود

م و تطابقی شبکه ی عصبی خود به طور مداوتحریک کرده و یا مهار کند. در طول حیات قشر مغز را ها 
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انتقال اطلاعات در را اصلاح می کند این اصلاحات شامل تغییر در تعداد و محل سیناپس ها می باشد. 

طول نورون ها عمدتا توسط پتانسیل های عمل اتفاق می افتد و در طول فعالیت مغزی مجموع میدان های 

تعداد نورون ها، شکل دقیق نانو ثانیه تغییر می کند. الکترومغنلطیسی میلیاردها سلول عصبی دائما در هر 

موقعیت سیناپس ها، آغاز تحریک نورون های منفرد اجزاء مهم ویژگی های پردازش  دندریت ها،

اطلاعات محسوب نمی شوند؛ اما الگوهای بسیار منظم، ناپایدار و اشتقاقی این میدان های الکترومغناطیسی 

این الگوها را باید د. شبکه های عصبی تخصصی ایجاد می کنن ،ان دندریتیدر امتداد درخت ردر حال تغیی

به . الگوهایی که دانستسازمانی خود محور که به طور دینامیک اداره می شود به عنوان محصول نهایی 

این سازمان خود محور را می توان با  .دنعنوان یک پدیده ی منسجم کوانتومی بیولوژیکی مطرح می شو

 آبهای جاری مقایسه کرد. گردابی در

 جستجو در پی یافتن هشیاری

شیاری می تواند اساس تغییر میدان های الکترو مغناطیسی باشد و یا با آنها مرتبط شود؟ در تلاش چگونه ه

تاثیر)مهار و نیز تحریک( میدان های الکتریکی و مغناطیسی موضعی  ،برای یافتن پاسخ به این سوال

در طول عملکرد  ،در حال تغییر شبکه های عصبیدائما الکترومغناطیسی  خارجی بر روی میدان های

 طبیعی مغز باید مورد توجه قرار بگیرد.

عملکرد طبیعی بی موضعی در بخش هایی از کورتکس تداخل در میدان های الکتریکی شبکه ها ی عص

الکتریکی موضعی لوب جراح مغز و برنده ی جایزه ی نوبل با تحریک پنفیلد، مغز را به هم می ریزد. 

در طول عمل جراحی یک مورد صرع توانست فلش هایی از خاطرات گذشته )که  آهیانه ایپیشانی و 

هیچ یک مرور زندگی کاملی نبودند( و تجربیاتی از نور، صوت و موسیقی ایجاد کند او تنها در یک 

هیچ نوع تغییر ن تجربیات (. ای7715و 7759، پنفیلدمورد نوعی تجربه ی خروج از بدن را شرح داد )

دیدگاه زندگی ایجاد نکردند. تاثیر تحریک الکتریکی و یا مغناطیسی خارجی به شدت و مدت انرژی 

مقدار انرژی کمی وارد شده رخ داده است. وارده بستگی دارد. گاهی اوقات تاثیر تحریک وقتی که تنها 

وضعی با از بین رفتن میدان های الکتریکی م قشریاما در طول مدت تحریک با انرژی بالاتر عملکردهای 

نتیجه این که تحریک مصنوعی با فوتون های شده است.  متوقف قشریو مغناطیسی شبکه های عصبی 

ای الکترومغناطیسی در حال مختل کننده و بازدارنده ی میدان ه ،واقعی )انرژی مغناطیسی و الکتریکی(
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نابراین عملکرد طبیعی مغز ما را تحت تاثیر قرار داده و شبکه های عصبی ما می باشند و ب تغییر مداوم

 می کنند.  متوقف

محصول و یا نتیجه ی این میدان های الکترومغناطیسی دائما در حال تغییر  ]حافظه[شیاری و خاطرات آیا ه

برخی پژوهش گران سعی در ایجاد هوش  ؟شیاری هستندآیا این فوتون ها ناقل اولیه ی ههستند؟ 

شیاری را دوار بودند با تحریک برنامه ها هه وسیله ی تکنولوژی کامپیوتری کردند و امیمصنوعی ب

( فیزیکدان کوانتوم اعلام کرد که محاسبات الگوریتمی نمی تواند منطق 7771) راگر پنرساما برانگیزانند. 

ری و مغز شیاهاو فرضیه  ی مکانیکی کوانتومی را برای توضیح رابطه ی بین ریاضی را تحریک کند. 

پردازش  ورد کرد که مغز ظرفیت مطلقا ناکافی برای تولید و ذخیره ی تمامآبر بیرکوویچ داد.پیشنهاد 

عملکرد  04به توان  72اطلاعاتی تمام خاطرات ما به همراه افکار مربوط به زندگی فردی دارد. ما به  های

باید به این نتیجه برسیم که مغز ظرفیت  .در ثانیه نیازمندیم که کاملا برای سلول های عصبی ما محال است

ا ندارد و ر مناسبتوانایی بازیابی  و افکار مرتبط با آن ومحاسبه ی کافی برای ذخیره ی تمام خاطرات 

 شیاری نیست.ظاهرا قادر به ایجاد ه

 فهوم جدیدم

و کاری من معتقدم که علم جستجویی برای توضیح معماهای جدید است و با حقایق و مفاهیم کهنه سر

سد که با مفاهیم کلی و پزشکی کنونی ما تمام جوانب تجربیات ذهنی که این طور به نظر می رندارد. 

توسط بیماران تجربه کننده ی مرگ طی فقدان موقت تمام عملکردهای مغزی گزارش شده است محال 

ورد پیشرفت در سخنرانی خود درم 7972نویسنده ی مشهور هلندی در سال  فردریک ادن پزشک و است.

بزرگترین من به شخصه بیش از هر زمان دیگری متقاعد شدم که "در علم امروزی اظهار داشت که 

بدون تعصب قبلی می  ش تحقیق درباره ی حقایق ناشناخته و عجیبدشمن پیشرفت علمی رد و عدم پذیر

ری دیگران و اقوام شیااشد ارتباط گزارش شده با هبنابر این توضیح فرضیه ای جدید که قادر ب ."باشد

درگذشته را شرح دهد، امکان تجربه ی فوری و همزمان )لا مکان(، مرور و بازنگری زندگی فردی در 

زمان و مکان است، جایی که رخدادهای گذشته، حال  ول مان که ناچار به درکمعم جسمبدون  فضایی

دی، شناخت، امکان درک ، هویت فرخاطراتشیاری واضح با نده وجود دارند و احتمال داشتن هو آی

فرد می تواند نهایت تجربه نزدیک به مرگ جسم بی جان یک چالش علمی خواهد بود. طی از خارج 
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با تمام جنبه های تقریشیاری در بدن همراه با احساس محصور بودن در بدن را تجربه کند. بازگشت به ه

مانند بسیاری دیگر به مانند است. ما  پدیده ای کوانتومشیاری در طول ایست قلبی ظاهرا گزارش شده از ه

رانی در چگونگی مکانیکی کوانتوم می تواند چیزی حساس و بح پردازش هایکه  این نتیجه می رسیم

همچنین در مرگ  و در طی فعالیت های روزانه ی عادی مغز و جسم مربوط به شیاریارتباط حافظه و ه

 .ایجاد کندمغزی و مرگ بالینی 

اسبی جهت پرداختن به مکانیزم های کوانتومی با جزئیات بیشتر نیست؛ اما من می جای من نوشتار نای

خواهم تنها برخی وجوه اصلی فیزیک کوانتوم را مورد بحث قرار دهم چرا که این موردی ضروری 

که من تا کنون توضیح داده ام ظاهرا مورد آنچه  رد . شیاری می باشدجهت فهم برداشت من از تداوم ه

و برخی مفاهیم تجربه نزدیک به مرگ شیاری ما طی ملاحظه ای در محتوای چندین وجه هقابل تشابهات 

اثبات شده در مکانیک کوانتوم وجود دارد که به طور کامل دیدگاه موجود و آشکار و مادی ما را یعنی 

امواج ذرات می توانند مانند به ما می گوید که  و دگرگون می کندهمان به اصطلاح فضای واقعی را 

می توان این توضیح داده شوند. مکانیکی کوانتوم تکثیر یابند و بنابراین می توانند توسط عملکرد موج 

مطلب را اثبات کرد که نور در برخی آزمایش ها مانند ذرات عمل می کند )فوتون( و در آزمایشات 

وجود  واقعیتیهیچ ه این همچنین بدین معناست ک ؛دیگر مانند امواج، و هر دو آزمایش درست هستند

امواج و  بور،؛ بر طبق یافته های شیاری محقق و طرح آزمایش وی نتیجه را مشخص می کندندارد یعنی ه

لامکانی را  بل،بر حسب فرمول ( 7790و همکاران ) اسپکتآزمایش  .ذرات جنبه های مکمل نور هستند

مام حوادث با یکدیگر مرتبط اند و بر دلیل که تاین لامکانی به . در مکانیک کوانتوم اثبات کرده است

روی یکدیگر تاثیر می گذارند رخ می دهد، و این مطلب را القاء می کند که هیچ علت مکانی برای 

با بعدی بالاتر است که از میدان های موج رویت زمان مکانی غیر قابل -رخدادی وجود ندارد. فاز مکان

د گذشته و آینده به عنوان یک احتمال در دسترس ساخته شده است یعنی جایی که هر رخدااحتمالی 

این  اروین لاسزلواین بعد را نظم پیچیده ی وجود نامیده است  و  -فیزیکدان کوانتوم-دیوید بوماست. 

درون این به اصطلاح  .صفر و یا خلاء کوانتوم نام گذاری کرده است-میدان های اطلاعاتی را میدان نقطه

هیچ نوع اندازه گیری و به سر می برد  تردیدوجود ندارد و همه چیز در  زمان هیچ ماده ای-فاز مکان

احتمال را به حقیقتی با فروپاشی  بلافاصله ،عمل مشاهده .مشاهده ای توسط فیزیکدانان میسر نیست
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 نبنابراین اینطور به نظر می رسد که امکان هیچ مشاهده ای بدون تغییر بنیادیعملکرد موج تبدیل می کند. 

 مورد مشاهده  وجود ندارد؛ تنها ذهنیت باقی می ماند.  فرد

قال بین شیاری و یا راز زندگی نیست اما به نظر من برای درک انتک کوانتوم قادر به توضیح ماهیت هفیزی

زیرا اینها  جسم در مکان واقعی مفید استشیاری بیداری مربوط به و ه مکان-شیاری در فازمیدان های ه

فرا خوانده با خاطرات ما شیاری تمام و کمال همنشاء و محل ذخیره . اری می باشندشیدو جنبه ی مکمل ه

نیز مکانی شیاری ما و عنوان مکانی برای بخش هایی از ه مکان است و مغز تنها به-در همین فاز شده

وتر یشیاری آگاه عمل می کند. این مانند اینترنت است که از خود کامپخاطرات توسط ه هت فراخوانیج

شیاری در منطقه ی فیزیکی این مفهوم ه به شات نمی گیرد و تنها توسط این وسیله دریافت می شود.ن

در فاز مکانی با ارتباط لامکانی یعنی در دنیای ظاهری ما ریشه ندارد. بخش موج هشیاری فنا ناپذیر ما 

نیست هیچ گاه اندازه چیزی که قابل اندازه گیری اساسا با ابزارهای فیزیکی قابل اندازه گیری نیست. 

نجا تنها تاثیرات فیزیکی را می توان با نیروهای جاذبه مقایسه کرد؛ در آاین را می توان گیری نخواهد شد. 

 اندازه گرفت اما خود نیروها را نمی توان مستقیما اثبات کرد. 

یافت رامکانی جهت د -تحت شرایط عادی روزمره که ما بیدار هستیم -بر حسب فرضیه ی ما زندگی

شیاری آگاه ما که متعلق به جسم فیزیکی ماست یاری )امواج( به هشبرخی قسمت های این میادین ه

و نیز ذرات را دارد و تعاملی دائمی  شیاری ما نمودی از امواجحیات ه فراهم می کند. در طول را )ذرات(

ذرات را نخواهد داشت شیاری ما دیگر بخش ی وجود دارد. وقتی که می میریم هبین این دو بخش هشیار

 شیاری و جسم از بین می رود.و ارتباط بین ه و تنها بخش پایدار امواج را دارد

 وشیاری( هذهنی )تجربه های . یک نظریه ی مکمل است مانند بخش های ذرات و موج نور این مفهوم

هستند  ایه ایپکاملا متفاوت از یک واقعیت عمیق تر مشابه  ظهور]تجلی[ ،صفات فیزیکی عینی متناظر

ن یعنی بخش مادی هشیاری در بخش ذره ای آیعنی نمی توان یکی را به دیگری تبدیل کرد و تقلیل داد. 

( "تقلیل ذهنی"عملکرد موج در ذرات ) فروپاشیبا و ی مادی از بخش موج هشیاری ما از فاز مکانی دنیا

 اندازه گیری کرد.  Petو اسکن  EEG ،MEG ،fMRIایجاد می شود و این را می توان با  
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شیاری ما عمل می کنند و این را می توان با ختلف به عنوان رابطه ی بخش های هشبکه های عصبی م

بنابر این عملکرد شبکه های عصبی باید به عنوان نشان داد.  Petو اسکن  fMRIتصاویر متغیر طی ثبت 

شود. با این اری و خاطرات در نظر گرفته شیهبه عنوان نگهدارنده ی دریافت کننده ها و انتقال دهنده و نه 

در تجربه نزدیک به مرگ مغز تمام عوامل گزارش شده -شیاری و رابطه ی ذهندرک جدید درباره ی ه

 طول ایست قلبی را می توان شرح داد. 

وجسم مادی و نیک کوانتوم بین فاز مکانی نامحسوس در تلاش برای فهم درک رابطه ی متقابل مکا 

اطلاعات عینی به  سب به نظر می رسد. تبادل مداومقایسه ی آن با ارتباطات دنیای مدرن مناهویدای ما م

الکترومغناطیسی رادیو، تلویزیون، موبایل و کامپیوتر در حال وقوع است. ما به طور  میدان هایوسیله ی 

وجود اطراف ما که به طور ثابت شب و روز و در  ناخوداگاه از میزان وسیع میدان های الکترومغناطیسی

دارند و حتی در وجود ما و در ساختارهایی مثل دیوارها و ساختمان ها در همین لحظه رخنه می کنند 

ما تنها هنگامی از میدان های اطلاعاتی الکترومغناطیسی آگاه می شویم که از تلفن همراه آگاه نیستیم. 

ما دریافت می کنیم در درون دستگاه و یا  خود استفاده کنیم و یا رادیو و لپتاپ را روشن کنیم. چیزی که

اجزای آن نیست بلکه به لطف دستگاه های گیرنده این اطلاعات از میدان های الکترومغناطیسی برای 

شنویم  یعنی صدایی که از تلفن می شیاری ما رخ می دهد؛د و درک در هحواس ما قابل مشاهده می شو

و تصاویر  ویم به رادیوی ما فرستاده می شوداز رادیو می شنو یا کنسرتی که  در درون دستگاه تلفن نیست

و موسیقی ای که از تلویزیون می بینیم و می شنویم به دستگاه تلویزیون ما فرستاده می شوند و اینترنت 

از فاصله ای ما می توانیم چیزهایی را که با سرعت نور فرستاده می شوند را درون لپتاپ ما قرار ندارد. 

چند هزار مایلی دریافت کنیم و اگر دستگاه تلویزیون را خاموش کنیم دریافت قطع می شود چند صد تا 

ولی ارسال همچنان ادامه دارد و اطلاعات ارسالی همچنان در میدان های الکترومغناطیسی وجود خواهد 

ر قابل ارتباط مختل شده است اما به کلی ناپدید نشده است و در جایی دیگر و در دستگاهی دیگداشت. 

 (لا مکانیمفهوم  )دریافت است.

شیاری تجربه شده در طی ایست قلبی وجوه گزارش شده ی جهان شمول از هبر حسب فهم من بر اساس 

شیاری ما که شامل امواج می شوند در فاز مکانی و در جه گرفت که میدان های اطلاعاتی همی توان نتی

اطراف و درون ما حضور داشته و در بدن ما نفوذ می  و درمکان ریشه دارند  بعدی ناپیدا بدون زمان و
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گیری و در ه مد انسانی به شکل میدان های قابل اندازآشیاری تنها در مغز کاره به عنواناین میدان ها کند. 

با دستگاه تلویزیون که امواج مغز را آیا می توان حال تغییر الکترومغناطیسی در دسترس خواهند بود. 

ا دریافت و تبدیل به تصویر و صوت می کند مقایسه کرد؟ و آیا می توان آن را با الکترومغناطیسی ر

این امواج دوربین تلویزیونی مقایسه کرد که تصاویر و اصوات را به امواج الکترمغناطیسی تبدیل می کند؟ 

ناسب مثل اما تنها توسط حواس ما و با استفاده از ابزارهای مماهیت همه ی اطلاعات را در خود دارند و 

ت به محض از بین رفتن عملکرد مغز مثل مرگ بالینی در ایسدوربین وتلویزیون قابل درک می باشند. 

را شیاری به یقین باقی می مانند اما توانایی پذیرش از بین رفته است چقلبی و یا مرگ مغزی خاطرات و ه

ه ای از ناکارآیی مغز می تواند شیاری در طول چنین دورهمختل شده است.  که اتصال و وسیله ی ارتباطی

شیاری من ه بنابر این به اعتقادمی نامیم. تجربه نزدیک به مرگ تجربه شود و این همان چیزی است که 

 ریشه ای جسمی ندارد. 

 سخن پایانی

شیاری را بتوان مستقل از عملکرد مغز تجربه کرد می تواند منجر به تغییری بزرگ در نتیجه ی بدیهی که ه

و پزشکی واقعی و مسائل اخلاقی مانند  علمیشود و می تواند مفاهیم پزشکی مدرن م علمی در پارادای

دن مراقبت از بیماران در اغما و در حال مرگ، مرگ از روی ترحم، سقط جنین، و خارج کر

در حال مرگ که هنوز قلبش در بدنی گرم می تپد اما مرگ مغزی  اورگانیسمی برای پیوند از فرد

به  می تواند نظر فرد را در مورد مرگ این چنینیمفاهیم ه شده است را در بر داشته باشد. تشخیص داد

شیاری به تجربه ی اپذیری است که در زمان مرگ جسم هکلی تغییر دهد و این به دلیل نتیجه ی اجتناب ن

نده محصور گذشته، حال آی آنخود در بعدی دیگر و در دنیایی غیر مادی و ناپیدا در فاز مکانی که در

تجربه نزدیک به تحقیقات بر روی مرگ تنها پایان بعد فیزیکی ماست.  به عبارتی،است ادامه می دهد. 

را تجربه تجربه نزدیک به مرگ نمی تواند اثبات علمی انکار ناپذیری را فراهم کند زیرا افرادی که مرگ 

مغزشان عملکردی نداشته است. اما این به  ونزدیک بوده اند  کرده اند کاملا نمرده اند بلکه بسیار به مرگ

از عملکرد مغزی تجربه شیاری مستقلی هتجربه نزدیک به مرگ وضوح نشان داده شده است که در طول 

 شیاری هستیم. وز هم بدون آن قادر به تجربه ی هنتیجه این که ما جسمی داریم که هن می شده است!
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از تداوم واضح تجربه ی براساس ابعاد تئوری ذکر شده  هنوز هم سوالات زیادی بدون پاسخ مانده اند؛

ک وضعیت باید در نهایت این را در نظر داشت که مرگ مانند تولد ممکن است تنها گذر از ی شیاریه

ن را در طول ه ما که آشیاری آگانین می توانیم نتیجه بگیریم که هشیاری به وضعیتی دیگر باشد. همچه

ارتباط با این هشیاری شیاری کامل و منسجم ماست. م تنها بخشی از هره تجربه می کنیشیاری روزمه

( در طول موقعیتی حاد تجربه نزدیک به مرگفزاینده می تواند در یک موقعیت پزشکی بحرانی )در یک 

و یا طی  در یک حادثه ی جاده ای )حتمی(، )تجربه ی ترس از مرگ(،از مرگ ظاهرا غیر قابل اجتناب 

)تجربه ی روشن فکری و یا تجربه ی وحدت وجود( در طول تغییر کسیشن عمیق مدیتیشن و یا ریل

و یا در مرحله ی پایانی  LSDاستفاده از مخدرهایی مثل هیپنوتیزم و یا  فشیاری طی درمانموقعیت ه

می تواند شیاری با میدان های اطلاعاتی آموزنده هزندگی )توهم بستر مرگ( تجربه گردد. ارتباط درونی 

تجسمات و لحظه های مرگ  می تواندو نیز ؛خیال را توضیح دهدو زاینده، رویاهای پیش آگاهیشهود ف

ا اقوام درگذشته و یدر حال مرگ در جایی دور و شیاری فرد ر دوران پس از مرگ مثل تماس با هرا د

 فرشتگان و تجارب پس از زندگی و ارتباطات پس از مرگ را شرح دهد. 

و عشق  خرداطلاعاتی که تمام دانش، و همیشگی  فناناپذیرینده بر اساس میادین شیاری طولانی و فزااین ه

شیاری در بعدی هستند که مفهوم ان های هاین مید حضور دارند می باشند.  در آن ها بدون قید و شرط

 باید این را. نی و روابطی جهان شمول استلامکا این به معنای کنونی زمان و مکان در آنها وجود ندارند

بر اساس مفهوم میدانی  کهولوگرافی ساختارهایشیاری الهی و یا هشیاری کیهانی نامید. شیاری برتر، هه

شئی به عنوان کل بر اساس الگویی تداخلی در امواج انرژی اطلاعاتی در مورد از نظمی است که در آن 

 د هر شئی به عنوان کلدر مور ین مطلب امکان بازیابی اطلاعاتاگذاری می شود. رمزمیدان در پراکنده 

تداخلی عملکرد موج را کدگذاری می کند در در هر مکانی در میدان را فراهم می کند. چرا که الگوی 

زمانی که در نهایت پس از . تداوم می یابد در زمان و برای مدت نامعلومی یافتهگسترش طول طیف موج 

بدن ما قطعا می میرد  -به طول بیانجامد چند روزو یا  حد اکثر چند ساعتکه ممکن است -دوره ی مردن 

شیاری غیر قابل تخریب ی هو ما تنها می توانیم با این میدان ها باقی می مانداز آن  "مرده"و تنها ماده ای 

    بخشی از آن شویم.  یا و پایدار در تماس باشیمو 
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