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Background and Objective: Near-death experiences (NDEs) are profound, multidimensional, and often 

transformative phenomena that are reported in critical situations such as cardiac arrest, anesthesia, or severe 

accidents. These experiences may include out-of-body experiences, exposure to light, life review, and even 

disturbing experiences. The aim of this study was to review the characteristics and outcomes of NDEs. 

Methods: In this systematic review, articles were searched in the international databases PubMed, 

ScienceDirect, Scopus, and the Google Scholar search engine between 2011 and 2024. Keywords related to 

the characteristics and outcomes of NDEs were used in the search process. Inclusion criteria were full-text 

studies published in English on NDEs. Exclusion criteria included letters to the editor, abstracts of articles, 

and presentations at conferences and seminars. Out of 470 retrieved articles, after final screening, 29 articles 

were included in the analysis. The data were analyzed using a qualitative content analysis method with a 

conventional approach. 

Findings: The analysis identified four main categories: 1- Common Phenomenal Features (with six 

subcategories: exiting the body, passing through a tunnel, seeing a bright and comforting light, meeting 

spiritual beings or deceased individuals, reviewing life and perceiving a different or heavenly reality); 2- 

Disturbing Experiences (with four subcategories: disturbing emotions, darkness and hell, doubting one's 

existential worth, and feeling rejected); 3- Psychological and Spiritual Consequences (with two 

subcategories: positive and negative consequences); and 4- Factors Influencing the Interpretation of the 

Experience (with four subcategories: cultural and religious background, value system and level of 

psychological resilience, social support or neglect, and language and narrativization of the experience). 

Conclusion: NDEs are universal but highly context- and region-specific phenomena whose meaning depends 

not only on the content, but also on their psychological, cultural, and social contexts of the experiencer. These 

findings highlight the need for interdisciplinary and context-based attention to NDEs at therapeutic, 

psychological, spiritual, and research levels. 
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مانند  یبحران طیهستند که در شرا نیآفرو اغلب تحول یچندبُعد ق،یعم ییهادهیبه مرگ پد کینزد اتیتجرب :هدف و سابقه

 شامل خروج از بدن، مواجهه با نور، مرور توانندیم اتیتجرب نی. اشوندیگزارش م دیتصادفات شد ای یهوشیب ،یقلب ستیا
 .به مرگ بود کینزد اتیتجرب یامدهایپ ها،یژگیبر و یمرور عه،مطال نید. هدف اآزاردهنده باشن یهاتجربه یو حت یزندگ

، PubMed یالمللنیب یهاگاهیمقالات در پا یمند است. جستجومطالعه مرور نظام کیپژوهش  نیا: هامواد و روش

ScienceDirect ،Scopus یوجوو موتور جست Google Scholar نجام شد. واژگان ا 2124تا  2111 یدر بازه زمان
ل مطالعات ورود شام یارهایبه کار رفت. مع ووججست ندیبه مرگ در فرآ کینزد اتیتجرب یامدهایو پ هایژگیمرتبط با و یدیکل

 دهیچک ر،یخروج شامل نامه به سردب یارهایبه مرگ بود. مع کینزد اتیدرباره تجرب ،یسی، منتشرشده به زبان انگلتمام متن
مقاله وارد  22 ،یینها یپس از غربالگر ،شده یابیباز یمقاله 471 انیبودند. از م نارهایو سم هاشیدر هما دهشارائهمقالات و 

 انجام شد. یقرارداد کردیبا رو یفیک یمحتوا لیها با استفاده از روش تحلداده لیشدند. تحل لیتحل
طبقه  ریز ششبا )مشترک  یداریپد یهایژگیو -1: نیاوبا عن یشدن چهار طبقه اصل داریها منجر به پدداده لیتحل ها:یافته

و  یافراد درگذشته، مرور زندگ ای یبخش، ملاقات با موجودات روحانخروج از بدن، عبور از تونل، مشاهده نور درخشان و آرامش
در  دیو جهنم، ترد یکیطبقه احساسات آزاردهنده، تار ریز چهاربا )آزاردهنده  اتیتجرب-2ی(، آسمان ایمتفاوت  یتیادراک واقع

 و ی(منف مثبت و یامدهایپ )با دو زیر طبقه یو معنو یشناختروان یامدهایپ -3، (و احساس طرد شدن یوجود یارزشمند
 ،یشناختروان یآورو سطح تاب ینظام ارزش ،ینیو د یفرهنگ نهیزمشیطبقه پ ریبا چهار ز) تجربه ریعوامل مؤثر در تفس -4 

 شد.( تجربه یریپذتیزبان و روای، اجتماع ییاعتنایب ای تیحما
ها آن یبر بافت و منطقه هستند که معنا یشدت مبتنشمول اما بهجهان ییهادهیبه مرگ پد کینزد اتیتجرب گیری:نتیجه

 یارشتهانیم بر ضرورت توجه هاافتهی نیگر وابسته است. اتجربه یو اجتماع یفرهنگ ،یروان یهانهیفقط به محتوا، بلکه به زمنه
 دارند. دیتأک یو پژوهش یمعنو ،یشناختروان ،یدرمان سطوحبه مرگ در  کینزد اتیبه تجرب محورنهیو زم

 یمرور امد،یپ ،یژگیبه مرگ، و کینزد اتیتجرب های کلیدی:واژه
 

 .2-22 (:1) 11 ؛1412، سلامت و سالمندی خزر . مجلهامدهایو پ هایژگیوبر  دیبه مرگ: با تأک کینزد اتیبر تجرب یمرور . یدگیب یشعور رضایعل ،پور شیآذر درو: استناد
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 سابقه و هدف

برانگیزی هستند که در های مرموز، پیچیده و تأملاز جمله پدیده (Near-Death Experiences/NDEs) تجربیات نزدیک به مرگ
شناسی، پزشکی، الهیات و علوم اعصاب را به خود پژوهی، روانهایی نظیر دینهند و از دیرباز توجه متفکران حوزهدمرز میان زندگی و مرگ رخ می

 یستا مانند دارد؛ قرار مرگ آستانه در شدهادراک یا واقعی صورتبه فرد که شوندمی گزارش شرایطی در معمولاً تجربیات این(. 1–3اند )جلب کرده
شدند عمدتاً از منظر دینی و روحانی تفسیر می ها NDEدر ابتدا، (. 4و  2حیات ) تهدیدکننده سوانح یا جسمی شدید شوک عمیق، بیهوشی قلبی،

های (. با این حال، پژوهش2و  1شدند )ای از وجود روح انسان در نظر گرفته میای از جهان پس از مرگ یا نشانهعنوان تجلیها بهو برخی از آن
های (. یافته7و  2اند )های فیزیولوژیکی این پدیده تأکید بیشتری نهادهشناختی، بر جنبهشناختی و روانگیری از رویکردهای عصبهرهعلمی اخیر با ب

اند که تجربیات نزدیک به مرگ ممکن است ناشی از عواملی چون تغییرات فعالیت مغز، کمبود اکسیژن یا نوسانات بالینی و نظری حاکی از آن
 ها NDE گیریهای اخیر بر تعامل پیچیده میان عوامل زیستی، روانی و اجتماعی در شکلپژوهش(. 3و  2) یایی در شرایط بحرانی باشندنوروشیم

زمان تحت تأثیر فرآیندهای فیزیولوژیکی بدن و نیز تغییرات توانند هممی ها NDE دهند که(. این مطالعات نشان می3و  2و  11تأکید دارند )
درستی درک ا معنوی فرد قرار گیرند. در نتیجه، تحلیل جامع این تجربیات نیازمند رویکردی چندوجهی است تا تأثیرات آن بر فرد و جامعه بهروانی ی

 (.2و  4) شود

(. 11و  12وجود دارد ) ها NDE هایهای گوناگون و گاه متناقضی پیرامون علل و ویژگیهای پژوهشی، همچنان دیدگاهرغم پیشرفتعلی
 12کنند )هایی مغزی به کمبود اکسیژن یا استرس شدید فیزیکی تلقی میهای زیستی تأکید دارند و این تجربیات را واکنشبرخی محققان بر تبیین

 گیرندظر میهایی از بُعد غیرمادی وجود انسان یا اثبات وجود روح در نعنوان نشانهرا به NDE شناختی و معنوی(. در مقابل، رویکردهای روان11و 

شوند: خروج از بدن، عبور دهند که این تجربیات، طیفی از پدیدارهای مشترک را شامل مینشان می NDE های متعدد ازگزارش(. 2و  1و  13)
(. یکی 1و  7و  2شده آگاهی )از تونل، مشاهده نور درخشان، مواجهه با موجودات غیرمادی، احساس آرامش، مرور زندگی و تجربه سطوح دگرگون

دهند که اگرچه های تجربی نشان میها و اقوام مختلف است. یافتهها در فرهنگ، ثبات نسبی ساختار محتوایی آنها NDE های مهماز ویژگی
 11و  11ها مشترک هستند )اند، اما عناصر اصلی مانند احساس یگانگی با هستی، نور و خروج از بدن در اغلب گزارشتفسیرهای فرهنگی متفاوت

مطالعه تطبیقی (. 2) ای فراتر از مرزهای فرهنگی و حتی جهانی قلمداد کنندرا پدیده NDE (. همین موضوع موجب شده تا برخی پژوهشگران2و 
Shushan (2124نشان می )هایهای فرهنگی، اشتراکات زیادی در تجربهدهد که با وجود تفاوت NDE فرهنگی شود که ماهیت بیندیده می

کند. عناصر مشترکی همچون خروج از بدن، عبور از تاریکی یا تونل، مواجهه با نور یا موجودات معنوی و بازنگری ی این پدیده را تأیید مییا جهان
های های دینی، روایتبافت ریتحت تأثشدت (. با این حال، معناسازی و تفسیر این تجربیات به2اند )های متنوع گزارش شدهزندگی، در فرهنگ

 (.1و  2و  1) می و شرایط اجتماعی قرار داردبو

گ شدن رندوستی، رشد معنوی، توجه بیشتر به معنای زندگی، کمشوند، مانند افزایش نوعمنجر به پیامدهایی مثبت می ها NDE برخی
ها یینی روشن، وابستگی آناما ذهنی بودن این تجربیات و فقدان یک چارچوب توصیفی و تب؛ (1و  17های مادی و کاهش ترس از مرگ )ارزش

زمینه فرهنگی و (. این پدیده همچنین در بازماندگان از لحاظ محتوا و معنا، بسته به پیش12کند )به عوامل فردی، فرهنگی و مذهبی را بیشتر می
ای از مطالعات اولیه، ش عمده(. شایان توجه است که بخ12دینی متفاوت گزارش شده و تقریباً همیشه با نوعی تفسیر مذهبی همراه بوده است )

، تجربیات منفی، تاریک یا آزاردهنده را گزارش NDE گرانای از تجربهبا این حال، دسته(. 1) اندپرداخته ها NDE های مثبتصرفاً به جنبه
طلاحاتی اه هستند و معمولاً با اصهویتی همراند. این تجربیات با مفاهیمی چون سقوط در تاریکی، احساس قضاوت، گناه، طردشدگی الهی یا بیکرده
 (.4و  2و  12شوند )توصیف می« جهنمی»یا « خلأ»چون 

اند، اما ممکن است پیامدهایی مانند افسردگی، اختلال استرس پس اند که این نوع تجربیات، اگرچه کمتر گزارش شدهمطالعات اخیر نشان داده
های عمیقی در نگرش اند. برخی افراد، دگرگونیشدت متنوعنیز به NDE (. پیامدهای4و  2و  11) دنبال داشته باشنداز سانحه یا بحران هویت به

ویژه آنان که با اما دیگران، به؛ (1و  2و  2و  11کنند )به زندگی و مرگ، افزایش شفقت، رشد معنوی و کاهش اضطراب مرگ را تجربه می
ممکن است دچار سردرگمی معنایی، انزوای اجتماعی یا تردیدهای بنیادین در باورهای خود  اند،اعتمادی یا انکار از سوی اطرافیان مواجه شدهبی

ن بخشی به ایپذیری زبانی در معناآوری روانی و روایتهای فرهنگی، ساختار هویتی، تابها، بر اهمیت نقش زمینه(. این تفاوت4و  11شوند )
اعتمادی اطرافیان، انگ در بازگو کردن تجربه خود با موانعی همچون بی NDE گرانری از تجربهعلاوه بر این، بسیا (.1و  2) تجربیات دلالت دارد

سازی توانند به سرکوب تجربه و ناتوانی در یکپارچهمنفی، می یها NDE ویژه در موردها، بهاند. این چالشتوجهی نظام سلامت مواجهروانی و بی
 (.1و  4) آن با زندگی روزمره منجر شوند
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امعه داشته ای بر فرد و جتوانند تأثیرات عمیق و گستردهشده و با در نظر گرفتن اینکه تجربیات نزدیک به مرگ میبا توجه به مطالب مطرح 
. دهای بهداشتی و روانی برای افرادی با تجربیات مشابه ایفا کنتواند نقش مؤثری در ارتقای کیفیت مراقبتتر این پدیده میباشند، درک عمیق

 شوند؛ تحولاتی که گاه ممکنها و رفتارهای فردی میاهمیت شناخت این تجربیات از آن جهت است که غالباً منجر به تحولات اساسی در نگرش
ترش ستواند درک ما از مفهوم آگاهی را گبنابراین، دانش حاصل از این تجربیات می؛ شناختی اشتباه گرفته شوندهای اختلالات رواناست با نشانه

های ارزشمندی در حوزه پژوهش و تحلیل تجربیات معنوی فراهم از سوی دیگر، بررسی علمی این تجربیات ظرفیت آن را دارد که بینش .دهد
ند؛ چارچوبی فهم توصیف شوتواند چارچوبی مفهومی ایجاد کند که به کمک آن، تجربیات افراد به شکلی دقیق، منسجم و قابلآورد. این بررسی می

بر همین اساس، هدف اصلی این مطالعه  .دهدها و توصیفات بیماران یاری میهای بهداشتی را در تفسیر بهتر گزارشمتخصصان مراقبت که
ز منظور دستیابی به یک درک جامع و مشترک اها و پیامدهای تجربیات نزدیک به مرگ از زوایای گوناگون، بهمروری، شناسایی و تبیین ویژگی

اشد؛ تواند نقطه آغاز مناسبی برای تحقیقات آینده بست. با توجه به ماهیت چندبعدی و پیچیده این تجربیات، این مطالعه همچنین میاین پدیده ا
 .تر تجربیات نزدیک به مرگ خواهند بودتحقیقاتی که در پی کشف و تحلیل علمی ابعاد ناشناخته

 

 هاروشمواد و 

 مقـالات مرتبـط با هدف پژوهش انجام یو جستجو یاو مطالعه کتابخانه کیستماتیکه با روش س باشدیم یمطالعه مرور کیپژوهش حاضر 
 نیدر ا Scholar Google یعلم یموتور جستجو و Scopus,SciencDirect, PubMed یالمللنیبداده  یهاگاهیپاشده است. 

 .فتندپژوهش مورد استفاده قرار گر
-AND ("Near (" Characteristics" OR " Features") یسیانگل یهااز واژه یمختلف باتیشامل ترک یدیکل یهاواژه

Death Experiences" OR "NDE") AND ("Consequences" OR " Outcomes ") AND ندیانجام فرآ یبودند. برا 
 .استفاده شد یدیکل یهاالحاق واژه یبرا OR و AND یبول یجستجو از عملگرها

 یتدارشناخیپد یهایژگیو و امدهایپ یبررس ای لیتحل ف،یکه به توص ی( مطالعات1بود: ) ریاب مطالعات شامل موارد زانتخ یورود برا یارهایمع
. یلادیم 2124تا دسامبر  2111 هیژانو یدر بازه زمان یسی( مطالعات تمـام متـن منتشر شده به زبان انگل2) به مرگ پرداخته بودند و کینزد اتیتجرب

قرار  ها در دسترسآن دهیبود که صرفاً چک یو منابع نارهایو سم هاشیشده در همامقالات ارائه ر،یمانند نامه به سردب یمل مواردخروج شا یارهایمع
 .داشت، بود

 ی. مرحله دوم: بررسرمرتبطیحذف مطالعات غ یبرا هادهیو چک نیعناو یانتخاب مقالات در سه مرحله انجام شد: مرحله اول: غربالگر ندیفرا
 .هاآن یبنداز مقالات منتخب و دسته یدیارتباط با اهداف مطالعه و مرحله سوم: استخراج اطلاعات کل دییتأ یمتن کامل مقالات برا

 PRISMA (Preferred Reporting Items for مقالات مانند یابیاستاندارد ارز یهاستیلمطالعات، از چک تیفیک یابیارز یبرا

Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020 جیانجام شد و نتا سندگانیاز نو کیتوسط هر  یانتقاد یابیاستفاده شد. ارز 
و سال انتشار،  ندگانسیمانند نام نو یکه شامل مشخصات یها با استفاده از جدولبالا مورد بحث قرار گرفت. داده ایمتوسط  ن،ییپا تیفیبا مقالات با ک

 ی(. تمام1فرد بود، ثبت شد )جدول  یبلندمدت برا یامدهایو پ به مرگ کینزد اتیمشترک تجرب یهایژگیو مورد مطالعه، تینوع مطالعه، جمع
مقاله  22 تیدر نها ،یبررس ندیشده در جستجو، پس از فرآ افتیمقاله  471و استخراج شدند. از  یصورت مستقل بررسبه ققها توسط دو محداده

 .دهدیمطالعات را نشان م یبررس یبرا PRISMA انینمودار جر 1انتخاب شد. شکل 
و بر اساس چارچوب  (conventional content analysis) یقرارداد کردیبا رو یفیک یمحتوا لیها از روش تحلداده لیتحل یبرا

و  هاافتهیش مربوط به بخ یمتن یهاامر داده نی( استفاده شد. جهت انجام ا21) 2114سال  در Lundmanو  Graneheimشده توسط ارائه
 شدند. یدبنو طبقه سهیمقا گریکدیها با ها و تفاوتاطلاعات از نظر شباهت نیشد و سپس ا یو کدگذار خواندههر پژوهش به دقت  یریگجهینت
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 مطالعات یبررس یبرا PRISMAنمودار  .1شکل 

 

 یبه دست آمده بر اساس استراتژمقالات 

 (n=074) جستجو

از حذف مقالات  بعد مقالات به دست آمده

 (n=121) یتکرار

عنوان و  یمقالات خارج شده در غربالگر

 (n=011) دهیچک

 یینهامقالات بدست آمده بعد از بررسی 

(22=n) 

ی مقالات به دست آمده بعد از غربالگر

(21=n) 

متن و  یبررسدر  مقالات خارج شده

 (n=10) کامل مقالات یمحتوا

ی
گر

بال
غر

 
ی

سای
شنا

 غیر مرتبط و تکراریمقالات  

 (011=n) 

ی
های

ب ن
خا

انت
 

ط
رای

ش
د 

اج
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 به مرگ کینزد اتیمربوط به تجربمقالات  تحلیل حاصل از هاییافته .1جدول 

 جمعیت مورد مطالعه نوع مطالعه نویسنده و سال

های مشترک ویژگی
تجربیات نزدیک به 

 مرگ

 پیامدهای بلندمدت برای فرد

Hashemi  و
 (2123) همکاران
(1) 

 مندمرور نظام
نفر  412)شامل  مطالعه 24

 (به مرگ کینزد اتیتجرب با

ز بدن، نور آرامش، خروج ا
درخشان، تونل، موجودات 

 معنوی، مرور زندگی

رشد معنوی، کاهش ترس از مرگ، افزایش 
 دوستینوع

Ohkado & 

Greyson, 
(21) (2114) 

تحلیل تطبیقی 
 کیفی

 اتیتجرب فرد ژاپنی با 22
 به مرگ کینزد

خروج از بدن، نور، موجودات 
معنوی؛ نمادهای فرهنگی 

 خاص

س از مرگ، افزایش معنویت، کاهش تر
 تفاوت بر اساس زمینه فرهنگی

Panagore, 

(2121) 
(12) 

 روایت شخصی
 کینزد هتجرب یک فرد با دو

 به مرگ

وحدت با هستی، نور، عشق 
 الهی، مرور زندگی

تحول معنوی، تمایل به خدمت، احساس 
 انزوا

Martial  و
 ،همکاران

(22)(2123) 

 کمیّ
 کینزد اتیتجرب فرد با 152

 به مرگ

روج از بدن، نور، مرور صلح، خ
 زندگی، تجربه معنوی

گر، حافظه ماندگار، خاطره خودتعریف
 افزایش معنویت

Martial  و
 ،همکاران

(22)(2124) 

 اله(سپیگیرانه )یک

از بازماندگان  نفر 121
 یبستر سالبزرگ

روز(  7از  شی)ب مدتیطولان
 نفر با ICU (12 ر بخشد

 (به مرگ کینزد اتیتجرب

دیدتر با نور، وحدت، تجربه ش
 موجودات نورانی

معناجویی، پذیرش خود، کاهش ترس از 
 مرگ

Rousseau  و
 همکاران

(21)(2123) 

 نگرآینده

بیمار بخش  12) بیماران
ICU ه ب کینزد اتیتجرب با

 (مرگ

، مرور نور، خروج از بدن
 زندگی

افزایش معناجویی، ولی اثر محدود بر کیفیت 
 زندگی

Oleksowicz 

 ,Gaitán و
(27)(2123) 

 بدون نمونه انسانی تحلیل فلسفی
خروج از بدن، نور، ناحیه 
 مرزی بین حیات و مرگ

پیشنهاد تبیین غیرفیزیولوژیک، تحول 
 معنوی

Craffert 
(3)(2112) 

تحلیل انتقادی 
 مفهومی

 صلح، نور، خروج از بدن بدون جمعیت خاص
 اتیتجرب نقد رویکردهای فراطبیعی، معرفی

 عنوان تغییر خاص آگاهیبه مرگ به کینزد

Lindsay و 
 ،همکاران

(11)(2124) 

 ایکمّی مقایسه
نفر با  132) نفر 312

 (به مرگ کینزد اتیتجرب

، خواب شفاف، خروج از بدن
 آگاهیپیش

های همبستگی بالا با رؤیا، افزایش تجربه
 خواب معنادار

Kaleem, 
(2)(2123) 

 تحلیل مفهومی

 )مطالعه فاقد جمعیت تجربی
نظری و تحلیلی بر اساس 

 منابع علمی موجود(

تجربه خروج از بدن، حرکت 
در تونل، مواجهه با نور 

درخشان، احساس آرامش، 
حضور در فضای روحانی، 

و ادراک زمان  مرور زندگی
 غیرخطی

افزایش گرایش به معنویت، کاهش ترس از 
مرگ، دگرگونی در نگرش به زندگی، 

های ر در اولویتافزایش همدلی و تغیی
 زندگی
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 جمعیت مورد مطالعه نوع مطالعه نویسنده و سال

های مشترک ویژگی
تجربیات نزدیک به 

 مرگ

 پیامدهای بلندمدت برای فرد

Martial  و
( 2124همکاران )

(23) 

فردی درون
 ایمقایسه

ه ب کینزد اتیتجرب نفر با 31
 گردانمرگ و تجربه روان

 همپوشانی عرفانی، ولی

به مرگ با  کینزد اتیتجرب
 ترس مرگ کمتر

 و پذیرش مرگ ارتقاء روابط، معنا

Martial 
(2)(2112) 

تحلیل ساختار 
 زمانی

 کینزد اتیتجرب تیروا 124
 به مرگ

 خروج از بدن :توالی رایج
 → نور →تونل  →

 بازگشت

پیامدهای مستقیم ذکر نشده؛ تمرکز بر 
 توالی زمانی

Charland-

Verville 
(13)(2121) 

 افراد بازمانده از کما ایرشتهمرور بین
، مرور نور، خروج از بدن

 زندگی، آگاهی بالا

احساس جدایی از  ساز،تجربه پایدار، هویت
 دیگران

Thonnard  و
 همکاران،

(12)(2113) 

 ایکمّی مقایسه
 کیکننده نزدتجربه نفر 32

 به مرگ

به مرگ  کینزد اتیتجرب
 تر از حافظه واقعی/خیالیغنی

 تر از واقعیتساز، واقعیخاطره متمایز، هویت

Shushan, 
(2)(2112) 

ای رشتهمیان
 تاریخی

، متون باستانی مصر، هند
 ...چین، 

، سفر به دنیای خروج از بدن
 دیگر، موجودات معنوی

 ریزی ادیان، باور به زندگی پس از مرگپایه

Moore و 
Greyson, 

(14)(2117) 

 کمیّ
به  کینزد کنندهتجربه 122

 مرگ

حافظه بسیار واضح و 
 احساسی، خودارجاعی بالا

 تأثیر بلندمدت بر هویت و معناجویی

Melloul  و
 (2124همکاران )

(4) 

 (IPA) کیفی
 به کینزد اتیتجرب نفر با 8

 مرگ آزاردهنده

ترس، تاریکی، تهدید، 
 احساس ردشدگی

 اضطراب، افسردگی، ولی گاه تحول معنوی

Kopel و 
Webb, (2122) 

(1) 

نظری 
 ایرشتهمیان

 های پزشکی و دینیگزارش
نور، موجودات معنوی، 

 وحدت، مرور زندگی

 نویت، پیشنهاد ادغامتحول دینی، افزایش مع
 دین در پزشکی

Salariyan  و
 (2122همکاران )

(12) 

تحلیل فلسفی با 
 رویکرد صدرایی

های متون دینی و تجربه
 شدهگزارش

مشاهده عالم مثال، حقیقت 
 اعمال، نور، وحدت وجودی

معنا یافتن مرگ، حرکت جوهری روح، 
 تفاوت در لذت/رنج بسته به تعلقات

Lin و Xiao 
(2122) 

(22) 

 مرور نظری تطبیقی مفهومی

به  کینزد اتیتجرب شباهت
مرگ به خواب ولی با وضوح 
بیشتر، جدایی از بدن، آگاهی 

 بالا

، درک معنوی جدید، حافظه «خود»بازسازی 
 قوی و پایدار

Martial  و
 (2112همکاران )

(24) 

 + EEG تجربی

 هیپنوتیزمو 

 به کینزد اتیتجرب نفر با 5
 مرگ

، به با هیپنوتیزمبازسازی تجر
 افزایش امواج آلفا

به مرگ  کینزد اتیتجرب امکان بازخوانی
 در آزمایشگاه، ظرفیت درمانی بالقوه
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 جمعیت مورد مطالعه نوع مطالعه نویسنده و سال

های مشترک ویژگی
تجربیات نزدیک به 

 مرگ

 پیامدهای بلندمدت برای فرد

Kovoor  و
 (2124) همکاران

(11)  

 مرور گسترده
(Scoping 

Review) 

از کشورهای  مطالعه 11
بیمار  344تا  22مختلف با 

 یافته از ایست قلبینجات

 ،احساس صلح و آرامش
 درخشان، نور با ههمواج

 بدن، از خروج یتجربه
 درگذشته، افراد با مواجهه

 هب رسیدن یا تونل در حرکت
 ناپذیربازگشت مرز

تغییرات مثبت در نگرش به زندگی، افزایش 
معنابخشی، تحول در دیدگاه نسبت به مرگ 

 و دیگران

Mobbs و 
Watt (2111) 

(7)  

مروری نظری 
مبتنی بر علوم 

 اعصاب

ت تجربی؛ بررسی بدون جمعی
شناختی، روانهای عصبداده

 بالینی و نوروفیزیولوژیک

خروج از بدن، مشاهده نور 
درخشان، عبور از تونل، دیدار 

با افراد متوفی، احساس 
ها مردن؛ همه این ویژگی

قابل تبیین با عملکرد مغز 
تحت استرس، هیپوکسی، یا 

 اختلالات خواب

های دگیرند که پیامنویسندگان نتیجه می
به مرگ  کینزد اتیتجرب شدهادراک

توانند حاصل سازوکارهای نوروشیمیایی می
)آزادسازی اندورفین، تحریک نواحی خاص 

ی ای فراروانمغز( باشند و لزوماً بازتاب تجربه
اند تونیستند. بهبود در نگرش به مرگ می

ای ناشی از بازتفسیر ذهنی باشد نه تجربه
 .ماورایی

Buchta و 
Saleem (2112) 

(2)  

مرور روایتی با 
رویکرد 

 نوروسایکولوژیک

بررسی منابع بالینی و 
 رانگتحقیقاتی درباره تجربه

ویژه ، بهبه مرگ کینزد
 یافتگان ایست قلبینجات

احساس صلح، خروج از بدن، 
عبور از تونل، مواجهه با نور یا 

موجودات نورانی، مرور 
زندگی، ارتباط با درگذشتگان، 

 زمانیدت و بیاحساس وح

کاهش اضطراب مرگ، افزایش معنویت، 
 بهبود نگرش به زندگی، گاهی افزایش

PTSD گران نظامی؛ در برخی در تجربه
های شناختی یا حس موارد افزایش توانایی

ای اندک نیز شفافیت ذهنی؛ در عده
مدت دیده شده اضطراب یا افسردگی کوتاه

 است

Evrard, 

Pratte و 
Rabeyron 

(2122) 
(22)  

مقاله تحلیلی و 
 انتقادی نظری

بدون جمعیت تجربی؛ نقد 
بندی رویکردهای طبقه

در برابر « اصیل»
 «تجربهشبه»

خروج از بدن، احساس ترس 
یا آرامش، تقویت هوشیاری، 

های عرفانی در تجربه
های متنوع؛ تأکید بر طیف
پوشانی با دیگر حالات هم

 تغییر یافته آگاهی

یامدهای مثبت همگن؛ مخالفت با ادعای پ
 اتیتجرب دارد که دگرگونی پس ازبیان می

به مرگ ممکن است متنوع، وابسته  کینزد
گران مشاهده و در همه تجربه به زمینه

نشود؛ تأکید بر اهمیت بررسی تأثیرات 
 شناختی در پیامدهافردی، فرهنگی و روان

Camelo 

(2122) 
(31)  

کیفی / تحلیل 
 محتوای روایی

بزرگسال برزیلی با فرد  12
 به مرگ کینزد اتیتجرب

تجربه خروج از بدن، مشاهده 
نور، احساس آرامش عمیق، 
ملاقات با موجودات معنوی، 

مرور زندگی، درک متفاوت از 
 زمان و فضا

های کاهش ترس از مرگ، افزایش گرایش
معنوی، بازنگری اخلاقی، دگرگونی روابط 

ه فردی، گاه احساس انزوا یا نیاز ببین
 حمایت اجتماعی بیشتر

Cassol  و
 همکاران،
(31)  (2112) 

کمیّ / -کیفی
 مندتحلیل نظام

از بلژیک و فرانسه،  نفر 123
 مورد آزاردهنده 17

به  کینزد اتیتجرب انواع
مرگ منفی )وارونه، پوچ، 

های دقیق و جهنمی(، حافظه
 هویتیقوی، حضور ترس، بی
 یا تاریکی مطلق

ب، ترومای پایدار، اثرات منفی نظیر اضطرا
یا رشد معنوی در موارد معدود؛ گاه احساس 

و ناتوانی در ادغام  انزوا، تردید در ایمان
 تجربه در زندگی روزمره
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 جمعیت مورد مطالعه نوع مطالعه نویسنده و سال

های مشترک ویژگی
تجربیات نزدیک به 

 مرگ

 پیامدهای بلندمدت برای فرد

Greyson 

(2112) 
(32)  

 مروری

مرور مطالعات میدانی و 
تجربیات مستند از چند دهه 

 پژوهش در غرب

  تجربه خروج از بدن -

 عبور از تونل  -

 ر درخشان مشاهده نو -

ملاقات با موجودات معنوی  -
 یا خویشاوندان متوفی 

 مرور زندگی  -

احساس آرامش و صلح  -
 عمیق 

احساس یکی شدن با کل  -
 هستی

 کاهش چشمگیر ترس از مرگ  -

اهمیت شدن مدارانه )کمتغییرات ارزش -
 مادیات( 

 رشد معنوی و اخلاقی  -

 دوستی افزایش همدلی و نوع -

ر سازگاری اجتماعی در غیاب اختلال د -
 حمایت کافی

Pannofino 

(2123) 

(33)  

تحلیل ثانویه 
 های کیفیداده

به مرگ  کینزد گرانتجربه
ای گسترده از پایگاه داده
های متنوع شامل گزارش

 )تعداد مشخص نشده(

صورت تصویر خدا به -
، «عشق مطلق»، «نور»

 «وحدت»و « عدم قضاوت»

ی معنوی عمیق تجربه -
بدون وابستگی به باورهای 

 مذهبی رسمی 

استقلال نسبی تجربه الهی  -
 از ادیان رسمی

 افزایش احساس وحدت با هستی  -

تعمیق معنویت شخصی حتی در افراد  -
 غیرمذهبی 

های چالش در انطباق تجربه با چارچوب -
 مذهبی رسمی یا اجتماعی رایج

 

 هاافتهی

شناختی های پدیدارها و تفاوتدهنده شباهتچهار طبقه اصلی با زیرطبقات مفهومی مشخص شد که بازتابها منجر به پدیدار شدن تحلیل داده
شناختی و ( پیامدهای روان3های آزاردهنده، ( تجربه2های پدیداری مشترک، ویژگی (1اند از: و پیامدی این تجربیات هستند. این طبقات عبارت

 تفصیل و با شرح تمام زیرطبقات توضیح داده شده است. ر تفسیر تجربه. در ادامه، این طبقات بهای د( عوامل مؤثر و واسطه4معنوی و 
 های پدیداری مشترکطبقه اول: ویژگی

نظر از زمینه فرهنگی، غالباً ساختاری مشترک دارند. این ساختار در قالب ، صرفNDE هایی مقالات مختلف نشان داد که تجربهمطالعه
 .اندبازتاب یافته هادادهصورت مکرر در ها بهقابل تفکیک است. این ویژگی هادادهشده در تحلیل خصشش زیرطبقه مش

 خروج از بدن: تجربه 1.1زیرطبقه 

ای گونهشامل ادراک آگاهی جداشده از بدن فیزیکی است، به های تجربیات نزدیک به مرگ وترین ویژگیاین تجربه یکی از نخستین و رایج
های د اقداماند و شاهاند که بدن خود را از بالا دیدهکنندگان گزارش کردهکند. بسیاری از تجربهای بیرونی مشاهده میفرد خود را از بالا یا نقطهکه 

( بر 13)( 2121و همکاران ) Charland-Verville مطالعه (.1، 13، 12اند )وگوهای اطرافیان در حین بیهوشی بودهپزشکی، پرستاری یا گفت
در بسیاری از موارد نخستین مرحله تجربه بود و با احساس آگاهی از محیط اطراف، بدون  تجربه خروج از بدن بازماندگان از کما، نیز نشان داد که

ه فرهنگی و نزمیها مشترک است، تعبیر آن ممکن است بسته به پیشحضور در بدن، همراه بود. اگرچه ساختار تجربه خروج از بدن در بین فرهنگ
ون علمی که در مترود، در حالیکار میگاه برای آن به "تجربه عالم برزخ"یا  "سیر روح"های اسلامی، تعابیری چون دینی متفاوت باشد. در فرهنگ

 .(12 و 1شود )عنوان حالت تغییریافته آگاهی یا تجربه نورولوژیک تلقی میسکولار به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             9 / 24

https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-243-fa.html


 01                                                                                                                                             رپوشیبه مرگ / آذر درو کینزد اتیبر تجرب یمرور

Caspian Journal of Health and Aging. 2026; 11 (1): 5-28 

 

Martial ( 24( )2112و همکاران) تحت هیپنوتیزم با  خروج از بدنتجربه  در پژوهش نوروفیزیولوژیک خود، نشان دادند که بازسازی
 توان از حیث ادراکی بازسازی کرد، گرچه با کیفیتی متفاوت نسبت بهمشاهده در امواج آلفای مغز همراه است و این تجربه را میتغییرات قابل

NDE واقعی. همچنین در مطالعه Thonnard  و  از نظر وضوح، بار احساسی تجربه خروج از بدن ی مربوط به(، حافظه12( )2113همکاران )و
مجموع،  اند. درتوصیف کرده« تر از واقعیتواقعی»کنندگان اغلب آن را تر ارزیابی شد. تجربهاطلاعات خودارجاعی، حتی از خاطرات واقعی نیز غنی

ه و باور ب ای با بار عاطفی بالا، احساس آگاهی فراگیرشود، تجربهعنوان نقطه آغاز تجربه مطرح میهب NDE تجربه خروج از بدن در اغلب روایات
 .مندی بالاتر از حالت عادی بیداریواقعیت

 عبور از تونل: 1.۱زیرطبقه 

رخشان سوی نوری دبه و تاریکتونل یا فضای باریک ، احساس عبور از یک های تجربیات نزدیک به مرگهای مکرر در گزارشیکی از ویژگی
ن هایی از ایدهد و با حس حرکت سریع یا مکش شدید همراه است. توصیفاست. این مرحله اغلب بلافاصله پس از تجربه خروج از بدن رخ می

 شودیتی دیگر درک میای بین مرگ فیزیکی و ورود به واقععنوان مرحلهشود و غالباً بهطور مکرر دیده میتجربه در بسیاری از مطالعات به
پس از خروج  NDE ( نیز نشان داد که عبور از تونل مفهومی پرتکرار در توالی روایات2( )2117و همکاران ) Martial (. مطالعه1 و 2 و 13) 

 شود.بخش گزارش میو مواجهه با نور آرامش تجربه خروج از بدن ی بین مرحلهاز بدن است. این تجربه معمولاً در فاصله

مراه است. ه های بدن فیزیکیو رهایی از محدودیت زمانیبا احساس سبکی، بیی بصری نیست، بلکه اغلب ور از تونل تنها یک تجربهعب
اند این تجربه (. برخی پژوهشگران تلاش کرده1) اندبین دنیاها توصیف کرده "کانال انتقالی"عنوان یک دروازه یا کنندگان تونل را بهبعضی از تجربه

اند که تونل ممکن است ناشی از کاهش اکسیژن در شبکیه پیشنهاد کرده (22( )2122و همکار ) Lin های نورولوژیک توضیح دهند.را با مکانیسم
 ی عبور از تونل،های غنی و چندحسی افراد از تجربهدهد. با این حال، توصیفچشم یا سیستم بینایی مرکزی باشد که در شرایط ایست قلبی رخ می

شود. در های مختلف با نمادهای متفاوت ظاهر میی تونل در فرهنگنکته مهم این است که تجربه .های زیستی قابل توضیح نیستصرفاً با تبیین
جای تونل استفاده شده است، ( تحلیل شده، مفاهیمی چون پل، رودخانه یا راهروی سنگی به2124()2) Shushan برخی متون باستانی که توسط

حرکت ها، های نمادین، احساس اصلی تجربه عبور از تونل در بیشتر گزارشرغم تفاوتمعنای انتقالی و سفر به دنیایی دیگر حفظ شده است. به اما
« اندترین حس صلحی که تاکنون تجربه کردهبزرگ»کنندگان بارها آن را است. مشارکت بخشسریع به سوی نوری با کیفیت مقدس و آرامش

 (.1 و 1اند )دهتوصیف کر

 بخشنور درخشان و آرامش: مشاهده 1.۱زیرطبقه 

های تجربیات نزدیک به مرگ، مواجهه با نوری بسیار درخشان، سفید یا شفاف است. این نور معمولاً پس از عبور از یکی از تأثیرگذارترین مؤلفه
را با خود به همراه دارد  شرط، آرامش کامل و درک معنوی ژرف قید وجاذبه مغناطیسی، حس محبت بیهایی چون شود و ویژگیتونل ظاهر می

ها با ها بود و در بسیاری از آن، دیدن نور درخشان یکی از مفاهیم پرتکرار در روایت(2( )2117و همکاران ) Martial یدر مطالعه (.1، 2، 21)
و توانند این دکنندگان نمیقدر قوی است که گاهی شرکتصلح آن ی دیدن نور و احساسطور خاص، رابطهاحساس آرامش و صلح همراه بود. به

( 21()2114) همکار و Ohkado ی(، این تجربه بارها گزارش شده است. مطالعه1و همکاران ) Hashemi را از هم تفکیک کنند. در پژوهش
های با ویژگی« رموجودی از نو»کنندگان نور را بسیاری از تجربه اند. در سنت غربی،رو شدهکنندگان ژاپنی نیز با این تجربه روبهنشان داد که شرکت
کاملاً در »کند و فرد اند که سرشار از عشق و بخشش است. این نور اغلب حس ارتباط و مقبولیت مطلق را در فرد ایجاد میشخصی تلقی کرده

 (.21گیرد )آغوش این حضور نوری قرار می

فی و معنوی حال، کیفیت عاطنسبت داده شده است. بااین سری مغز یا ایسکمی در شبکیهتغییرات در لوب پساز منظر علمی، این تجربه گاهی به 
های فیزیولوژیکی شود، تنها با مدلتوصیف می« تر از زندگیواقعی»یا « غیرقابل بیان»، «نظیربی»کنندگان با عبارات این تجربه که اغلب در شرکت

 (.1 و 2ت )پذیر نیسطور کامل توضیحبه
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 ملاقات با موجودات روحانی یا افراد درگذشته: 1.۱زیرطبقه 

غیرجسمانی  اند، یا موجوداتیتر درگذشتههای پررنگ در بسیاری از تجربیات نزدیک به مرگ، گزارش دیدار با افرادی است که یا پیشیکی از ویژگی
وداتی و گاه با موج شدههای دینی شناختهشده، گاه با چهرهها گاهی با بستگان فوتهای مقدس، نورانی یا معنوی هستند. این ملاقاتبا ویژگی

 .(1 و 2 و 4 و 1اند )ناشناخته ولی سرشار از حس مهربانی و آگاهی گزارش شده

 دیدار با اقوامی سخنکنندگان از و همکاران، این نوع تجربه در طبقه دوم تجربیات معنوی و دینی جای دارد. برخی تجربه Hashemi در مطالعه
اند که بعدها مشخص شده یکی ها از مرگشان خبر نداشتند. در برخی موارد حتی فردی را دیدهفوت کرده بودند، اما آن NDE اند که در زمانگفته

ی بسیار تأثیرگذار گزارش شده نیز روایت Kopel (1) یدر مطالعه (.1اش بوده که تا آن زمان هیچ تصویری از او ندیده بودند )شدهاز بستگان فوت
 ، مردی را دیده که بعدها مشخص شد پدر بیولوژیکی او بوده، شخصی که او هیچگاه در زندگی ندیده بود.NDE است که در آن فرد در

 (Yamatoots) اماتوسکنندگان از ملاقات با یهایی از تایلند، تجربهشود. در روایتهای ظریفی دیده میفرهنگی نیز، تفاوتهای بیندر نمونه
به ها در بسترهای دینی مختلف، نیز تأکید شده که این تجربه Shushan (2)پژوهش (. در 1اند ))فرستادگان مرگ در باور هندو( سخن گفته

ت و یار شایع اسهای بومی و ابتدایی نیز بسشوند. با این حال، تم دیدار با مردگان و موجودات روحانی، حتی در سنتخاصی ظاهر می یهاشکل
و  Melloul ای جالب در مطالعهی بازگشت به زندگی است. نکتههایی دربارهاغلب همراه با نوعی شناخت متقابل، آرامش، یا حتی انتقال پیام

 لق، موجودیکند که در تاریکی مطکنندگان بیان میاست. یکی از شرکت آزاردهنده یها NDE ی چنین دیدارهایی حتی در(، مشاهده4همکاران )
لهی هایی اکنندگان در این مطالعات، چهرهو سپس از آن فضا بیرون آمد. برخی از شرکت« زمانت هنوز نرسیده»نورانی را دیده که به او گفت 

رداندن یا ازگاند و مسئول بکردهعمل می« راهنمایان معنوی»عنوان اند که اغلب بههمچون مسیح، امامان شیعه، یا فرشتگان را نیز توصیف کرده
 (.1اند )ها در دنیای دیگر بودهراهنمایی آن

 مرور زندگی: 1.۱زیرطبقه 

گر زندگی خود است. در این مرحله، فرد تجربه شده در تجربیات نزدیک به مرگگیرترین و تأثیرگذارترین عناصر گزارشمرور زندگی یکی از چشم
لی صورت دیداری، بلکه همراه با احساسات اخلاقی، همدکند. این بازبینی معمولاً نه فقط بهمیصورت سریع، جامع و اغلب پانورامیک بازبینی را به

(، مرور زندگی 12و همکاران ) Salariyan ی(. در مطالعه2 و 1 و 12 و 21شود )و درک عمیق از پیامدهای اعمال خود تجربه می با دیگران
نیز  (1همکار ) و Kopel یها بر دیگران، توصیف شده است. در مطالعهمال اخلاقی و تأثیر آنعنوان بازنمایی کل حیات گذشته، با تمرکز بر اعبه

(، مشخص شد که مرور زندگی در 21) همکار و Ohkado ی تطبیقیای فراگیرتر توصیف شده است. در مطالعهای بسیار مشابه اما از زاویهتجربه
دانند، در یسندگان این تفاوت را ناشی از باور فرهنگی به داوری پس از مرگ در جوامع غربی میشود. نوکنندگان غربی بیشتر دیده میمیان تجربه

و  Hashemi یشود. در مطالعهکه چنین باورهایی کمتر رواج دارد، مرور زندگی نیز کمتر گزارش می هایی مانند ژاپنحالی که در فرهنگ
(. از منظر پدیدارشناختی، این تجربه اغلب همراه با 1بندی شده است )طبقه NDE شناختی هایعنوان بخشی از مؤلفههمکاران، مرور زندگی به

تواند مشخص کند که مرور زندگی چقدر طول کشیده، چراکه آن را خارج از چارچوب زمان گر نمیمندی عادی است؛ تجربهگسیختگی زمانهماز
 (.1نگر درک کرده است )زمان و کلصورت همعادی و به

 ادراک واقعیتی متفاوت یا آسمانی: 1.۱زیرطبقه 

هایی چون زیبایی اند؛ جهانی که ویژگیاز ورود به جهانی دیگر یا واقعیتی متفاوت از جهان مادی گزارش داده NDE کنندگانبسیاری از تجربه
تر از دنیای واقعی»این جهان اغلب به عنوان کننده، نورهای درخشان، طبیعت غیرزمینی و حس عمیق آرامش، وحدت و آگاهی معنوی دارد. خیره
 یدر مطالعه (.1و  2 و 1 و 12کنند )عنوان نگاهی اجمالی به زندگی پس از مرگ تلقی میکنندگان آن را بهشود و تجربهتوصیف می« فعلی

Hashemi ( مشاهده1و همکاران ،) های پرتکرار بود. در پژوهشیکی از تجربه« محیط غیرزمینی»ی یک Salariyan  نیز به تأکید بر ادراک
و  معنا هستند، مفاهیمی مانند گذشته و آینده بیNDE اند که در دنیایکنندگان بیان کردهاز واقعیتی ورای زمان و مکان اشاره شده است. تجربه

 ای از ورودوضوح نشانهوجود دارد که بههایی از احساس یگانگی با محیط، نور یا کائنات دارد. همچنین، گزارش "حالِ جاودانه"هر لحظه، نوعی 
 (.12به واقعیتی غیرمادی است )

Shushan های دیگر درهای مشاهده جهانکند که گزارشفرهنگی، تأکید میگیری از تحلیل تطبیقی میانبا بهره NDE  در بسیاری از
ر ذهنی اما طودهند که این واقعیت دیگر، ممکن است بها نشان میهاو، این شباهت به باورهایی بنیادین دارند. های دینی و عرفانی شباهتسنت

صورت وحدت با کل هستی یا احساس بودن کنندگان، این قلمرو غیرمادی را بههمکار نیز اشاره دارد که تجربه و Kopel(. 2مشترک تجربه شود )
 (.1) و نوعی آرامش غیرقابل وصف است یر، فقدان زمان و مکاننظکنند. این احساسات شامل درک زیبایی بیدر مرکز حقیقت نهایی توصیف می
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ی هایی از نور، یا مرزهایهای نورانی، رودخانهتواند شامل درک نواحی خاص مانند باغاند که این واقعیت غیرمادی میها نیز نشان دادهبرخی پژوهش
د، یاد شده گیرگیری برای بازگشت در آن صورت میای که تصمیمیدن به نقطهها، از گذر از دروازه یا رسبین زندگی و مرگ باشد. در برخی روایت

 (.2است )

 
 

 های پدیداری مشترکها برای طبقه اول: ویژگی. تحلیل داده۱جدول 

 واحدهای معنایی هیاول یکدها ات طبقه اولزیرطبق

 خروج از بدن: 1.1زیرطبقه 

 ییاحساس جدا رون؛یمشاهده جسم از ب

 یرعادیغ یراک بصراز بدن؛ اد

کردم احساس می"؛ بوداز بالا بدنم را دیدم که روی تخت افتاده "

 (1) "دیدم، حتی دکترهارا از بالا می زیچهمه؛ "روحم جدا شده

آگاهی از محیط بدون جسم؛ احساس 

 تعلق به وضعیت غیرجسمانی

توانستم حرکت پرستاران را ببینم در حالی که بدنم روی تخت می"

 (1)"خواستم آنجا بمانممی" ؛"بود

 ادراک خود؛–تجربه گسست بدن

 فراجسمانی
 (2)"همه چیز را از بالا دیدم"؛ "از بدنم جدا شدم"

 عبور از تونل: 1.۱زیرطبقه 

سوی حرکت در فضای انتقالی؛ کشش به

 مقصد نورانی

؛ "از درون یک تونل تاریک رد شدم که در انتهای آن نوری بود"

 (1)"شومسوی نوری کشیده می احساس کردم به"

نماد انتقال آگاهانه؛ ارتباط فضایی با 

 رهایی روانی

عبور از فضای مارپیچ و روشنایی انتهایی آن احساس رهایی عمیقی "

 (12)"به من داد

مواجهه با نور : 1.۱زیرطبقه 
 درخشان

مثابه موجود آگاه؛ ادراک نور به

 بخش از نورآرامش

در آن نور "؛ "آزردهایم را نمیبود ولی چشمکننده نوری که خیره"

 (21)"حس آرامش کامل داشتم

عنوان منبع عشق؛ تجلی معنا در نور به

 نور

حضور در نوری که »؛ «شدت درخشان بوددر پایان تونل، نوری به"

 (1)"حس عشق مطلق داشت

احساس آرامش : 1.۱زیرطبقه 
 و رهایی

آرامش شدید هیجانی؛ تجربه عشق 

 ییگانگ
 (2)"احساس آرامش، شادی، خوشی و عشق غیرمشروط"

 از خود فرا رفتنتجربه وحدت هستی؛ 
توان با آرامش مطلقی که نمی"؛ "زیچهمهاحساس یکی بودن با "

 (12)"کلمات توصیف کرد

فقدان جسمانیت؛ رهایی حسی از درد و 

 ماده

وزن سبک و بی"؛ "فقط حس خوشی داشتم"؛ "هیچ دردی نبود"

 (1)"بودم

مواجهه با : 1.۱زیرطبقه 
 موجودات معنوی یا افراد متوفی

 ارتباط با متوفیان
مردی را دیدم که »؛ «با پدربزرگم که فوت کرده بود صحبت کردم"

 (1)"ام بودهبعدها فهمیدم پدر بیولوژیکی

ارتباط با موجودات معنوی؛ درک عشق 

 بدون کلام

با عزیزان "؛ "و شدمتاباند روبربا موجود نورانی که عشق می"

 (1)"ام در باغی ملاقات کردمشدهفوت
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 های آزاردهنده: تجربهدومطبقه 

 های اخیراند، پژوهششده در مطالعات پیشین ماهیتی مثبت و معنوی داشتهتوصیف (NDEs) در حالی که بیشتر تجربیات نزدیک به مرگ
اند. این تجربیات اگرچه کمتر گزارش اتی آزاردهنده، ترسناک و حتی جهنمی را تجربه کردهاز افراد، تجربی یتوجهقابلاند که تعداد نشان داده

 ی عمیقی به همراه دارندشناختی و معنایی بالایی دارند و پیامدهای پس از تجربهشوند، اما اهمیت روانمی

 احساسات آزاردهنده: ۱.1زیرطبقه 

 NDE هستند. برخلاف (Distressing NDEs) در تجربیات نزدیک به مرگ آزاردهنده های بنیادینآور، از ویژگیاحساسات منفی و رنج
ترس، های شدید منفی مانند منفی معمولاً با طوفانی از هیجانات و ادراک یها NDE گراناند، تجربهمثبت که با صلح و آرامش همراه یها

کنندگان ، تمامی مشارکتو همکاران Melloul در مطالعه .ندشومواجه می پناهیو بی وحشت، شوک، اضطراب، سردرگمی، احساس گناه
نیز نشان داد که در میان  Thonnard مطالعه(. 4)و احساس تنهایی شدید را گزارش کردند  هایی از وحشت، اضطراب، ترس مرگتجربه

 در مقاله(. 12) سقوط و تاریکی باقی مانده استای ساختارمند، خاطرات هیجانی قوی از اضطراب، حس بازماندگان از کما، حتی در غیاب حافظه
Salariyanها، برخیگران از احساس گناه و داوری شدید نسبت به اعمال گذشته خود خبر دادند. در این روایت، تجربه NDE با حس عمیق  ها

ها هایی را مستند کرده است که در آنز تجربهنی (1همکار ) و Kopel(. 12) اند که با باورهای دینی فرد تقویت شده استارزشی همراه بودهبی
هستند. ترس از ناشناخته، حس قطع ارتباط با جهان فیزیکی و تردید نسبت به واقعیت، « ناتوانی کامل»کنندگان احساس کردند در وضعیت شرکت

ز بود. در این پژوهش، صداهای مبهم، موجودات گرانی از شرق آسیا متمرکبر تجربه Lin (22)مطالعه  .شده بودهای عاطفی گزارشاز جمله ویژگی
هویتی، ، برخی افراد ابتدا با احساس بی(14همکار ) و Moore یدر مطالعه. شده بود وحشتی فراتر از زبانناشناخته و عدم درک موقعیت، موجب 

های را در تجربه NDE ناخت لحظات آغازینترس شدید و انکار مواجه شده بودند، حتی اگر تجربه بعداً مثبت شده بود. این یافته اهمیت ش
های منفی هستند و حتی در پناهی، عناصر اصلی تجربهنیز نشان داد که ترس، اضطراب و بی Charland-Verville. دهدآزاردهنده نشان می

 (.13) گذارندگر باقی میهای صریح جهنمی، تأثیر روانی عمیقی بر تجربهغیاب نشانه

 کی و جهنمتاری: ۱.۱زیرطبقه 

 یها NDE های نزدیک به مرگ آزاردهنده، ورود به فضایی تاریک، خالی یا جهنمی است. برخلافهای تجربهترین ویژگییکی از شاخص
شوند که هایی مواجه میگران با محیط، تجربهها NDE اند، در این دسته ازقید و شرط همراهی عشق بیمثبت که معمولاً با نور، آرامش و تجربه

کنندگان به فضایی اشاره کردند ، بسیاری از شرکتو همکاران Melloul در مطالعه .هایی از رنج و مجازات استو گاه نشانه سرشار از ترس، ابهام
 NDE هایی ازنیز گزارشهمکار  و Kopel(.4)همراه بوده است « حضور موجوداتی ناشناخته»و « سکوتی سنگین»، «تاریکی مطلق»که با 

 Martial(.1)اند های آتش، صداهای جیغ و تهدیدات موجودات سخن گفتهگران از ورود به فضایی با شعلهها تجربهاند که در آنا مستند کردهر ییها
اختی شنتیو ترس هس حرکتیزمانی، بیاند که با احساس بیمرز ثبت کردههایی از فضاهایی تاریک و بیدر مطالعه خود، توصیف( 2117)و همکاران 
 (.2)اند همراه بوده

عنوان خاطراتی با بار عاطفی شدید، ساختار منسجم و سطح بالایی از وضوح ذهنی گزارش ، این نوع تجربیات بهThonnard(12) در مطالعه
 Shushan. اندتهداش« کنترل گرفتار شدن در واقعیتی تلخ و غیرقابل»گران احساس اند. تجربهاند که مشابه یا حتی فراتر از خاطرات واقعی بودهشده

کند. ا اشاره میهفرهنگی ورود به قلمرو تاریکی یا جهنم در میانپوشانی تجربههای مدرن، به همدر مطالعه تطبیقی خود بر متون باستانی و تجربه
 NDE د، خواه در ادبیات باستانی مصری، یا درانای از بحران یا داوری تلقی شدهی مرحلهصورت جهانی، نشانهها بهدهد که این تجربهاو نشان می

سیر تف« ی گناهان دنیوینتیجه»یا « مجازات الهی»گران چنین فضاهایی را با مفهوم ، برخی تجربهSalariyan(12) در مطالعه(. 2) معاصر یها
شود، اما د ابتدا وارد محیطی تاریک و ترسناک میها فرکنند که در آنهایی اشاره میای دیگر، به تجربهدر مطالعه همکار و Mooreاند. کرده

گردد. این گذار از جهنم به نجات، بخش مهمی از روایت برخی تری منتقل میتر و مثبتسپس با ورود نور یا موجودات معنوی، به فضای آرام
 (.14) گران استتجربه

 تردید در ارزشمندی وجودی: ۱.۱زیرطبقه 

ارزشی و نالایق بودن برای نجات، ، احساس بی(Distressing NDEs) یات نزدیک به مرگ آزاردهندهیکی از مضامین کلیدی در تجرب
های نهتأثیر زمیشود و تحتآرامش یا ورود به قلمروی معنوی است. این تردید اغلب در قالب احساس گناه، شرم، یا ترس از داوری الهی تجربه می
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کردند گران گزارش کردند که احساس می، بسیاری از تجربهو همکاران Melloul یدر مطالعه .اردشناختی فرد قرار ددینی، اخلاقی یا روان
اه رشایستگی ورود به نور یا بهشت را ندارند. همین مطالعه نشان داد که این تردید اغلب با حس رهاشدگی از سوی خداوند یا موجودات معنوی هم

گران بر اساس چارچوب معرفتی دینی خود، ، تجربهSalariyan یدر مقاله(. 4) شد یطردشدگ کفایتی وبود که موجب بروز احساس عمیق بی
NDE یمطالعه (.12) را موقعیتی برای داوری درونی تلقی کردند Shushan با بررسی تطبیقی NDE  در متون باستانی مانند کتاب مردگان

در (. 2) فرهنگی است که با حس ترس از نجات نیافتن همراه استای میانیدهمصری و ادیان شرقی، نشان داد که مفهوم داوری وجودی، پد
 دربارهعنوان داور مردگان مواجه شده بودند و تردید به« دایو-یینما»گران ژاپنی با مفاهیمی مانند ، تجربه(21) همکار و Ohkado یمقاله

های نسبتاً مثبت، برخی نیز نشان داد که حتی در تجربه Charland-Vervilleاند.کرده گزارش را حیات بعدی مرحله به ورود شایستگی
های کند که در فرهنگنیز تأیید می Lin یمطالعه(. 13) گران احساس شرمندگی یا نالایق بودن نسبت به نور یا موجود معنوی داشتندتجربه

 Moore(. 22غربی ) دینی داوری ساختار غیاب در حتی اند،بوده خود دنیوی اعمال کفایت دربارهگران دچار تردید آسیای شرقی، بسیاری از تجربه
اند که حس ناتوانی در پذیرش تجربه یا ارزشمندی آن را داشتند و این تردید در ارزش خود، گرانی اشاره کردهای دیگر به تجربهدر مطالعه همکار و

 (.14) پس از بازگشت به زندگی نیز ادامه یافته است

 احساس طرد شدن: ۱.۱زیرطبقه 

رد نادیده گرفته یا حتی طکند که از سوی خداوند، نور، یا موجودات معنوی گر احساس میدر برخی تجربیات نزدیک به مرگ آزاردهنده، تجربه
 در مطالعه .ه باشدو آثار روانی پایدار بر فرد داشت ارزشی و انزوای معنوی شودتواند منجر به احساس عمیق شرم، بیاین تجربه می .شده است

Melloul  گران گزارش داد که گویی حضورش در قلمرو معنوی اشتباهی بوده و هیچ موجودی او را مورد خطاب ، یکی از تجربه(4همکاران )و
 نیز برخیCharland-Verville (13 ) در مطالعه. سازی شد و به احساس طرد تعبیر شدتوجهی به شکل قوی درونیقرار نداد. این بی

را نه  ها این وضعیتاند. آناند که از سوی آن پذیرفته نشدهاند که هنگام مواجهه با نور یا آگاهی برتر، احساس کردهکنندگان اشاره کردهشرکت
ند که گرانی وجود داشت، تجربه(1همکار ) و Kopelدر پژوهش . انددریافت کرده عدم واکنش، نگاه یا راهنماییصورت لفظی، بلکه از طریق به

خصوص برای کسانی که انتظار ارتباط یا حمایت معنوی اند. این احساس، بهها هیچ توجهی نکردهاند نور یا موجودات معنوی به آنبیان کرده
وری گران با احساس داهای مذهبی خاص، تجربهدهد که در زمینهنیز نشان می Salariyan (12) مطالعه. زا بوده استاند، بسیار آسیبداشته

دهد که در در تحلیل تطبیقی خود نشان میShushan (2 ). اندی طرد معنوی تلقی کردهمنزلهای از پذیرش را بهمواجه شده و عدم دریافت نشانه
الایق بودن نای، بازگشت یا نپذیرفته شدن در قلمرو مردگان، یا بازگردانده شدن به زمین، نوعی طرد معنوی یا های دینی و اسطورهبسیاری از سنت

اند گران ژاپنی گزارش کرده، تجربه(21) همکار و Ohkado در مقاله .وضوح منعکس استمعاصر نیز به یها NDE شود. این امر درتلقی می
ه مواجه شدند ک توجهیسکوت و بیای از سوی موجودات معنوی دریافت کنند، اما در عوض با ، انتظار داشتند دعوت یا نشانهNDE که در حین

ی و در قالب بحران معنوی، افسردگی، یا انزوای درون تواند پس از بازگشت به زندگی نیز ادامه یابداین احساس طرد می. اندآن را طرد تفسیری کرده
 و12) تباه بود؟اش آیا چیزی در من»یا « چرا پذیرفته نشدم؟»کنند که وپنجه نرم میها با این سؤال دستگران برای سالبروز کند. بسیاری از تجربه

 (.4 و 1

 یو معنو یشناختروان یامدهای: پسومطبقه 
ات ها حاکی از تحولگر شود. در حالی که برخی گزارشای در زندگی تجربهتواند موجب تغییرات عمیق و دوگانهی نزدیک به مرگ میتجربه

 .شوندماعی و معنوی روبرو میمدت روانی، اجتاند، بسیاری از افراد با اثرات منفی و گاه طولانیمثبت

 شناختی و معنوی مثبتپیامدهای روان: ۱.1زیرطبقه 

خی که بردهند اند، شواهد کیفی نشان میدر حالی که تجربیات نزدیک به مرگ آزاردهنده معمولاً با ترس، وحشت و احساس طرد شدن همراه
این تحولات شامل افزایش خودآگاهی، دگرگونی اخلاقی،  .اندو معنوی مثبتی شده شناختیگران پس از عبور از این بحران، دچار تحولات روانتجربه

خود را  NDE کننده تجربهو همکاران، چندین شرکت Melloul در مطالعه .تعمیق معنویت، کاهش ترس از مرگ و رشد وجودی هستند
 عنوان نوعی هشدار اخلاقیان، حس قضاوت معنوی را بهگرتوصیف کردند. در همین پژوهش، برخی تجربه« فرصتی برای بازنگری در زندگی»

کند نیز تأیید می Kaleem مطالعه (.4) اندداشته و بازسازی روابط شخصی تمایل بیشتری به اعمال نیک، مراقبهدرونی تعبیر کرده و پس از آن 
تر به گرایش بیشهای زندگی و آوری روانی، تغییر در اولویتمرور دچار افزایش در تاباند، بهای آزاردهنده داشتهکنندگانی که تجربهکه شرکت

-Charland (.2) اندو افزایش حس مسئولیت نسبت به دیگران سخن گفته« دگرگون شدن درونی»ها از احساس اند. آنشده مهربانی و همدلی

Verville های منفی، با گذشت زمان، منجر به کاهش وابستگی اند که حتی تجربهو همکاران در پژوهشی روی بازماندگان از کما گزارش داده
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نیز Martial (2124 )مقاله در (. 13) اندعنوان بخشی از چرخه زندگی شدهو پذیرش مرگ به قید و شرطبه امور مادی، تعمیق حس عشق بی
تری عنوینگرش فلسفی و مشت به زندگی، پناهی یا وحشت شدید روبرو بودند، پس از بازگگران که ابتدا با حس بیآمده است که برخی تجربه

 مطالعات(. 22) شان بودندی آرامش درونی و هدفمند شدن زندگیهای معنایی، تجربهها به دنبال پاسخاند. آناتخاذ کرده نسبت به حیات و مرگ

Lin و Hashemi گ، گران از کاهش ترس از مرالعات، تجربهاند. در این مطهای منفی در تحریک بازسازی معنوی اشاره کردهنیز به تأثیر تجربه
 (.1، 22) اندافزایش علاقه به معنویت و جستجوی معنای زندگی سخن گفته

ی فرد پس از تجربهخوانی دارند؛ جایی که هم (Post-Traumatic Growth) «رشد پس از تروما»ی ها با نظریهبه طور کلی، این یافته
و معنا دادن مجدد  این رشد شامل بازسازی هویت، تقویت روابط انسانی، افزایش آگاهی معنوی .یابددست می رنج عمیق، به دگرگونی روانی مثبت

توانند بارند، اما برای برخی افراد میآزاردهنده، اگرچه رنج یها NDE توان گفت کهها، میبا در نظر گرفتن این داده(. 4 و 2و  22) به زندگی است
 (.4و  2 و 13) ها فراهم شودمشروط بر آنکه حمایت روانی و اجتماعی مناسب برای ادغام این تجربهبت عمل کنند؛ عنوان آغازگر تحولات مثبه

 

 شناختی و اجتماعی منفیپیامدهای روان: ۱.۱زیرطبقه 

بر جای بگذارند.  شناختی و اجتماعی عمیق و گاه پایدارتوانند آثار روانمی (Distressing NDEs) تجربیات نزدیک به مرگ آزاردهنده
های آزاردهنده اغلب با احساسات منفی شدید و بحران یها NDE گراناند، تجربههای مثبت که معمولاً با رشد معنوی همراهبرخلاف تجربه

 .شوندوجودی مواجه می

اند. برخی از گران از اضطراب، افسردگی، اختلال خواب، احساس انزوا و شک معنوی سخن گفته، تجربه(4) و همکاران Melloul در مطالعه
همین مطالعه نشان داد که . اندتوصیف کرده« کابوسی زنده»شان را و تجربه شده بودند (PTSD) ها دچار اختلال استرس پس از سانحهآن

عنوان بیمار روانی بودند. این کردند، چرا که نگران قضاوت یا برچسب خوردن بهخود اجتناب می NDE یاز صحبت دربارهگران بسیاری از تجربه
گران پاکستانی ، تجربهKaleem یدر مطالعه(. 4) و سردرگمی معنوی در آنان شده بود کسیسکوت اجباری، موجب انزوای اجتماعی، احساس بی

خود را منشأ  یاند. برخی از آنان تجربهو احساس جدایی از دیگران گزارش داده ش تعارضات زناشوییاز تأثیر منفی تجربه بر روابط خانوادگی، افزای
ی آزاردهنده، دچار شک کند که برخی افراد پس از تجربهنیز اشاره می Charland-Verville .(2) اندطرد اجتماعی یا حتی بیکاری دانسته

ی روحانیون توجهدانستند و از بیها حتی حمایت معنوی را ناکافی میاند. آنز تکرار تجربه در خواب شدهو ترس ا شدید به ایمان، احساس گناه عمیق
ی احساس داوری معنوی یا مواجهه با تصاویر دهد که در برخی موارد، تجربهنیز نشان می Kopel یمطالعه(. 13) یا درمانگران گلایه داشتند

 گری مفرط و اضطراب وجودی شوندشرم عمیق را در فرد ایجاد کند. این افراد ممکن است دچار خودسرزنشو  تواند حس نالایق بودنجهنمی می

(1.) 

و  انگیزگیگران به وضوح به اختلال در عملکرد شغلی و تحصیلی، بی، تجربهLin (2022) و Martial (2024) مانند هادر برخی گزارش
، Salariyan در مطالعه. (22و  22) اندای یا اجتماعی، شدت یافتهیامدها گاه در غیاب هرگونه حمایت حرفهاند. این پمعنایی اشاره کردهاحساس بی

ها نشان این یافته (.12) اندارزش شمرده شده، احساس عمیق طرد و ناامیدی داشتهشان از سوی اطرافیان انکار یا بیگران از اینکه تجربهتجربه
 .ی وقوع بلکه در ادامه زندگی نیز ممکن است آثار فرساینده روانی و اجتماعی داشته باشندتنها در لحظهه نهآزاردهند یها NDE دهند کهمی

 .اختلالات روانی، فروپاشی هویت و حتی افکار خودکشی منجر شود تواند به تشدیدتوجهی به این پیامدها میبی
 به مرگ کینزد اتیای در تفسیر تجرب: عوامل مؤثر و واسطهچهارمطبقه 

ی، ای از عوامل شخصی، فرهنگتفسیر یک تجربه نزدیک به مرگ، صرفاً ناشی از ماهیت درونی تجربه نیست، بلکه تحت تأثیر مجموعه
 و حتی پیامدهای روانی و اجتماعی آن توانند در معنا دادن به تجربه، ادغام آن در زندگی روزمرهگیرد. این عوامل میاجتماعی و معنوی قرار می

 .ای داشته باشندکنندهنقش تعیین

 زمینه فرهنگی و دینیپیش .۱.1

طور شود. بهآورد که از طریق آن، تجربه ادراک و تفسیر میای را فراهم میگر، چارچوب معناییزمینه فرهنگی و باورهای دینی تجربهپیش
، در تعبیر کنند« قهر الهی»یا « جهنم»و تاریکی را « اهل بیت»یا « فرشتگان»، موجودات را «وجود الهی»مثال، افراد مذهبی ممکن است نور را 

 تجربیات نزدیک به مرگ .کنندتفسیر می« خود برتر»یا « هوشیاری جهانی»، «میدان انرژی»حالی که افراد سکولار همان تجربه را به عنوان 

(NDEs) طور که گر قرار دارند. همانختارهای فرهنگی و دینی تجربهشدت تحت تأثیر سابرخلاف ظاهر جهانی خود، در تفسیر و معنابخشی، به
ای کنند، به گونهرا از خلال مفاهیم آشنا در فرهنگ و مذهب خود بازشناسی و تفسیر می NDE اند، افراد محتوای ادراکیمطالعات متعدد نشان داده
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و همکاران  Hashemi برای مثال، در مطالعه .آن را معنا کنند ای مشابه ممکن است در دو نظام تفسیری کاملاً متفاوتکه دو فرد با تجربه
 «راهی به سوی دنیای دیگر»یا « برزخ»عنوان و تونل به« اللهوجه»یا « وجود خداوند»عنوان کنندگان ایرانی، نور درخشان به( بر شرکت2123)

یز ارواح متوفیان را به عنوان فرشتگان، شهدا یا اولیای الهی شناسایی ن Salariyan کنندگان در مطالعه(. در همین راستا، شرکت1تفسیر شده بود )
، Salariyan و Hashemi در مطالعاتی مانند(. 12) کرده بودند و تجربه را در چارچوب مفاهیم قرآنی مانند حساب و معاد معنا کرده بودند

و حقایق غیبی تفسیر  های چون برزخ، قضاوت الهیود را در قالبهای خهای شیعی، تجربهگران ایرانی بر اساس آموزهمشاهده شد که تجربه
 .زمینه همچنین در پذیرش یا انکار تجربه، بازتاب شدیدی دارداین پیش (.1، 12) اندکرده

و  رداای گلصورت باغ یا منظرهها نور را گاه بهمیان فرهنگ ژاپنی و غربی نیز نشان داد که ژاپنی (21) همکار و Ohkado مطالعه تطبیقی
در شرق  NDE نیز با تحلیل ساختار خاطرات Lin .کردندتعبیر می« فرشتگان»یا « نور خدا»، «عیسی مسیح»افراد غربی آن را با مفاهیمی مانند 

 و Kopelناسی دین، شاز منظر روان(. 22) کندکند که نظام اعتقادی و زبانی هر فرهنگ، ابزار معنابخشی به تجربه را فراهم میآسیا تأکید می
ازنده و گران با دینداری درونی، بیشتر تمایل به تفسیر سدهند که تجربهکنند و نشان میبر تمایز میان دینداری درونی و بیرونی تأکید می همکار
(. همین 1ید الهی تعبیر کنند )که افراد با دینداری بیرونی ممکن است تجربه را با احساس گناه، شرم یا تهددارند، در حالی NDE یافته ازتحول

گران پس از مواجهه با محتوایی که با نیز مشهود بود؛ جایی که برخی تجربهCharland-Verville (13 ) ( و22) Martial یافته در مطالعه
 .شان همخوان نبود، دچار بحران معنوی و بازسازی مجدد ایمان شدندباورهای پیشین

کنند. برای مثال، شوشان در را گزارش می NDE دین نیز، محتوای معنویاند که حتی افراد بیأکید کردهها تاز سوی دیگر، برخی پژوهش
توصیف  «نهایت آگاهانرژی بی»یا « هوشیاری کیهانی»، «آگاهی جهانی»عنوان گران غیرمذهبی، نور را بهای تطبیقی نشان داد که تجربهمطالعه

های معنوی حتی در غیاب مفاهیم دینی ساختاریافته، ذهن بشر تمایل به معنابخشی به تجربه از طریق استعارهدهد که (. این نشان می2اند )کرده
گرانی تواند منشأ بحران معنوی شود. تجربهزمان، باید توجه داشت که در برخی موارد، تضاد میان تجربه و باورهای پیشین میهم .یا فلسفی دارد

، 22) اندنی شدهبیشان بوده، دچار تردید، شک دینی یا حتی تغییر جهانهای پیشیناند که در تعارض با آموزهرو شدهوبهکه با تصاویر یا نمادهایی ر
جانی، کننده زبان توصیف تجربه است، بلکه بر ادراک، واکنش هیتنها تعیینزمینه دینی و فرهنگی نهتوان نتیجه گرفت که پیشدر مجموع، می (.2

گرا و ناقص را به سطحی تقلیل ها NDE توجهی به این بسترها، تحلیلگذارد. بیادغام تجربه در زندگی پس از آن تأثیر عمیق میمعنا دادن و 
 .فروخواهد کاست

 آوری روانینظام ارزشی و سطح تاب .۱.۱

ارزشی،  هایختارهای درونی فرد یعنی نظامتا حد زیادی به سا ویژه تجربیات آزاردهندهنحوه تفسیر و مواجهه با تجربیات نزدیک به مرگ، به
کنند که از خلال آن تجربه درک، تفسیر و شناختی بستگی دارد. این عوامل مانند لنزی عمل میآوری روانهای تابباورهای بنیادین و ظرفیت

های عمیق هنگام بازگشت، دچار تعارض آزاردهنده، NDE گراننشان داد که بسیاری از تجربه و همکاران، Melloul مطالعه .شودیکپارچه می
(. این 4اند )ارزشی یا حتی طرد الهی را تجربه کردهشوند؛ برخی تجربه را به مجازاتی برای گناهان تعبیر کرده و احساس شرم، بیدرونی می

و  Martialدر همین راستا،  .ه شده استمحور از خداوند دیدتر و تصویر قضاوتگیرانههای اعتقادی سختها معمولاً در افرادی با نظامواکنش
و پیامدهای آن، رابطه معناداری با ساختار ارزشی فرد دارد؛ افرادی که از قبل نظام  NDE نیز نشان دادند که درک معنا از (22) (2124همکاران )

 .ندعنوان سکوی رشد معنوی یاد کنو حتی از آن به اند تجربه را در زندگی خود ادغام کننداند، بهتر توانستهپذیر و معناگرا داشتهارزشی انعطاف

آوری روانی و سطح معناجویی پیشینی، عامل مهمی در تفاوت کند که قدرت تابتأکید می Charland-Verville (13)(2020) مطالعه
د و برخی اننگرش خود را تغییر داده ها وگران پس از بازگشت با شجاعت، سبک زندگی، اولویتها به تجربه آزاردهنده است؛ برخی تجربهواکنش

تند، پذیرتری داششناختی انعطافهای اگزیستانسیال و هستیگرانی که نگرشتجربه و همکار Lin در پژوهش .انددیگر در تجربه خود متوقف مانده
 مطالعه(. 22) خصیت خود پذیرفته بودندعنوان چالشی معنابخش تلقی کرده و آن را در تداوم شعنوان اختلال، بلکه بهی خود را نه بهتجربه

Hashemi ( نیز در بافت ایرانی نشان داد که افرادی که پیش2123و همکاران )ایل تری بودند، تمتر دارای نظام ارزشی دینی یا عرفانی فعال
 (. همین الگو در مطالعه1کردند )میای الهی، تذکر یا فرصت دوباره تلقی ها بازگشت از مرگ را نشانهبیشتری به ادغام تجربه داشتند. آن

Salariyan عنوان اختلال حسی، بلکه سفری ی خود را نه بههای حکمت متعالیه، تجربهگران با آگاهی از آموزهنیز دیده شد؛ جایی که تجربه
دریافتند که افراد با انسجام خانوادگی ای از بافت فرهنگی پاکستان در مطالعه( 2)( 2123و همکاران ) Kaleem (.12) روحانی تفسیر کرده بودند

و همکار نیز با بررسی معنویت  Kopel .های بعدی داشتندهای معنوی پایدار، توان بالاتری در پذیرش تجربه و کاهش پریشانیبالا و وابستگی
ری تاز محتوای تجربه، پیامدهای مثبت پذیرتر، فارغعنوان یک عامل حمایت روانی گزارش کردند که افراد دارای دینداری درونی و انعطافبه
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هایی که ساختارهای ای تطبیقی تأکید کرد که فرهنگدر مطالعه Shushan (.1) اندهمچون کاهش ترس از مرگ و افزایش همدلی را گزارش کرده
ا گیر یهای اعتقادی سختبا نظامکنند. برعکس، در جوامعی تری برای ادغام تجربه فراهم میهای مناسبتری دارند، زمینهمعنوی غیرجزمی

های ارزشی، معناجویی و ظرفیت روانی توان نتیجه گرفت که نظامدر مجموع، می (.2) شوندگران بیشتر دچار تضاد روانی میانگار، تجربهدوگانه
ن گران ممکیاب این عوامل، تجربهها و پیامدهای تجربیات نزدیک به مرگ دارند. در غدهی به واکنشبرای پذیرش ابهام، نقش مهمی در شکل

 .معنایی، بحران هویت یا انزوای معنوی شونداست دچار بی

 اعتنایی اجتماعیحمایت یا بی. ۱.۱ 

ه کنند. تجربیاتی کشناختی آن ایفا مینقش کلیدی در تفسیر، ادغام و پیامدهای روان (NDE) های اجتماعی به تجربه نزدیک به مرگپاسخ
شوند که با فضای پذیرش و حمایت مواجه اند، معمولاً در صورتی منجر به رشد و تحول مثبت میعمیق، اسرارآمیز یا آزاردهنده از نظر محتوایی

و  Melloul مطالعه .و بحران هویت شود تواند موجب انزوای اجتماعی، ترومای ثانویهگرفتن تجربه میگردند. برعکس، انکار، تحقیر یا نادیده
تر با کنند، زیرا پیشگذاری تجربه خود با دیگران اجتناب میآزاردهنده از به اشتراک یها NDE گراننشان داد که اغلب تجربه ،(4) همکاران
اینا »ا ی« ایکنند دیوانهها را بگویی مردم فکر میاگر این»اند؛ عباراتی مانند اعتمادی، یا حتی هشدار مواجه شدههایی چون تمسخر، بیواکنش
ازش های اجتماعی سرکوبگر باعث احساس تنهایی و ناتوانی در پردکنندگان پرتکرار بود. این پاسخهای شرکتدر میان گفته« وده، جدی نگیرخیال ب

 ویژه زنان، باگران، بهدر بافت فرهنگی پاکستان گزارش کردند که تجربه (2( )2123و همکاران ) Kaleemدر همین راستا،  .اندروانی تجربه شده
کنندگان دچار وگو درباره مسائل فرامادی، باعث شده بود که برخی از شرکتفشارهای اجتماعی بیشتری برای سکوت مواجه بودند. نبود فضای گفت

 نیز نشان دادند که عدم تطابق تجربه با (2122همکار ) و Lin .شان با نزدیکان کاهش یابداضطراب مزمن یا اختلال خواب شوند و حتی ارتباط
نتقال تجربه فردی برای اها تأکید کردند که فقدان زبان بینگر ایجاد کند. آنبرای تجربه« خلأ معنایی»تواند گفتمان علمی یا اجتماعی غالب، می

ی مختلف هابا مطالعه تطبیقی در فرهنگ Shushan(. 22) کندتوجهی خانواده و کادر درمان، نوعی گسست عاطفی در فرد ایجاد میزمان بیو هم
، مانع اصلی در به رسمیت شناختن تجربه از سوی NDE گرایانه نسبت به پدیدهدریافت که در جوامع سکولار، ناآگاهی عمومی و رویکردهای تقلیل

 تر بوده استشکه این روند خود منبع آسیب روانی بی گران ناچار بودند روایت خود را یا تحریف کنند یا به کلی پنهان نماینددیگران است. تجربه
(2.) 

گرانی که موفق شده بودند در محیطی همدلانه و ، تجربهCharland-Vervilleو  Martial (2024) از سوی دیگر، در مطالعات
ده و رشد معنوی ش اند که پذیرش اجتماعی موجب تقویت هویت جدید، کاهش اضطرابشان را بازگو کنند، گزارش دادهگرانه تجربهغیرقضاوت

پذیری و بازسازی معنایی گر همراه بودند، امکان روایتبا تجربه NDE ویژه در مواردی که درمانگران با ذهنیت باز و اطلاع از(. به13و  22است )
یری گلی جهتاص کنندهنیز تأکید دارند که شکاف میان تجربه زیسته و واکنش محیطی، در بسیاری از موارد تعیین همکار و Kopel .فراهم شده بود

 عنوان نقطه تولد دوباره یادگران که مورد پذیرش قرار گرفتند، از تجربه بهگر نسبت به خودش، خدا و جهان بوده است. برخی از تجربهتجربه
ای عی آن رابطهطور کلی، رابطه میان تجربه و زمینه اجتمابه (.1) انداعتمادی اجتماعی دانستهکه دیگران آن را منبع رنج و بیاند، در حالیکرده

ها گرانی که در بستری حمایتی قرار دارند، تمایل بیشتری به ادغام تجربه در زندگی و ساخت معنای مثبت از آن دارند. این یافتهتقابلی است؛ تجربه
های اجتماعی و ه زمینهتجربه تمرکز کنند، بلکه باید بنباید تنها بر محتوای  NDE درمانی و معنوی در حوزهدهد که مداخلات رواننشان می

 .کند نیز توجه داشته باشندها زندگی میگر در آنتعاملاتی که تجربه

 پذیری تجربهزبان و روایت .۱.۱

اند، ناتوانی در انتقال کامل تجربه به دیگران است. بسیاری از با آن مواجه (NDE) گران نزدیک به مرگای که تجربهیکی از موانع عمده
اند. این ویژگی، چالشی اساسی در فرآیند ادغام توصیف کرده« فراتر از درک بشری»یا « ورای زبان»، «غیرقابل توصیف»خود را  یها تجربهآن

 در مطالعه .شودوگو، پردازش و معنا دادن محدود میکند، زیرا در نبود واژگان مناسب، امکان گفتشناختی و اجتماعی تجربه ایجاد میروان

Melloul ها گفت: توان با واژگان انسانی بیان کرد. یکی از آنشان را نمیکنندگان تأکید داشتند که تجربه، بسیاری از شرکت(2124) رانو همکا
و گاه شک نسبت به مشروعیت  (. این وضعیت منجر به احساس تنهایی عمیق4« )از آن چیزی است که واقعاً بود گویم، فقط یک سایههرچه می»

گرانی که مهارت زبانی بالایی داشتند، قادر نبودند ترتیب (، مشخص شد که حتی تجربه2117و همکاران ) Martial در مطالعه .تجربه شده است
 کردنداستفاده می« ناپذیردرک»و « تجربه خالص»، «زمانبی»، «واقعیفوق»ها از اصطلاحاتی مانند دقیق اتفاقات را بازگو کنند. آن

(2.)Charland-Verville و همکاران نیز در تحلیلی زبانی از روایات NDE گران ناچار به استفاده از استعاره، ترکیب واژگان دریافتند که تجربه
ویژه در توصیف نور، خروج از بدن یا وحدت با کل هستی، زبان رایج ناتوان از به. یا ساخت جملات شکسته هستند تا احساس خود را منتقل کنند
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، «خالی»گران آسیایی نشان دادند که برخی واژگان مانند در پژوهشی بر تجربه نیز (2022) همکار و Lin(.13دلایه بود )های چنبیان تجربه
 است زبانیای پیشدهنده تلاش ذهن برای نمادسازی مفهومی تجربهها تکرار شده و نشانکرّات در روایتبه« مثل خواب نبود»یا « صداآرامِ بی»
(22.) Kopel های خود تجربه، بلکه ناشی از فاصله عمیق میان زبان فقط ناشی از ویژگیکنند که دشواری در توصیف، نهنیز بیان می همکار و

ناپذیری کنند درکیتلاش م« باشیمثل چیزی نیست که قبلاً دیده»یا « دانم چطور بگویمنمی»گران اغلب با بیان دینی، عرفی و زیسته است. تجربه
های زبانی، از ترکیب اصطلاحات گران پاکستانی ضمن مواجهه با محدودیتنیز، تجربهKaleem (2123 ) در مطالعه (.1) منتقل کنندتجربه را 

و بازگشت به زندگی استفاده کردند. نبود واژگان تخصصی در زبان مادری یکی از دلایل ضعف در انتقال  عرفانی و عامیانه برای توصیف نور، مرگ
 (.2) قیق بودمعنای د

( از منظر زبان عرفانی و فلسفی اسلامی نشان داد که در مواردی، تنها متون عرفانی یا روایات دینی 2122و همکاران ) Salariyan مطالعه
« روح به ملکوت سفر»یا « نشینی با حقهم»کنندگان تجربه را شان ارائه دهند. برخی از شرکتگران ابزاری برای بیان تجربهاند به تجربهتوانسته

یف توان توصای در تجربه دارند: آنچه را که میکند که ساختارهای زبانی فرهنگی نقش واسطهنیز تأکید می Craffert (.12) تعبیر کرده بودند
، Martial (2117)و همکار،  Lin مطالعه(. 2) شودتوان بیان کرد، بیشتر سرکوب یا تحریف میشود؛ و آنچه را که نمیکرد، بیشتر ادراک می

Hashemi ،Shushan و سایر مقالات نیز همگی به نوعی به این واقعیت اشاره دارند که ناتوانی در روایت NDE تنها یک محدودیت زبانی، نه
در (. 1 و 2 و 2 و 22) شودو گاه شک نسبت به واقعیت تجربه می شناختی و اجتماعی است؛ زیرا باعث بروز سکوت، انزوابلکه یک مسئله روان

دهند که زبان متعارف در برابر آن ناکافی است. این ناتوانی در های نزدیک به مرگ در سطحی از آگاهی روی میتوان گفت که تجربهمجموع، می
 .تواند شنیده شودذهنی و استعاری میکند که تنها در فضای همدلانه، میانتبدیل می« دانشی خاموش»بیان، تجربه را به 

 

 
 یریگجهیتنبحث و 
های دهد که تجربیات نزدیک به مرگ، علیرغم تفاوتنشان می( های پدیداری مشترکویژگیخصوص طبقه اول )در های این مطالعه یافته

سنین  ها،های مشترک در اکثر فرهنگاین ویژگی ثابت هستند. های پدیداری نسبتاًای از مؤلفهفرهنگی، زبانی و اعتقادی میان افراد، واجد مجموعه
ها معمولاً شامل خروج از بدن، عبور از تونل، مواجهه با نور درخشان، ملاقات با موجودات معنوی، مرور اند. این ویژگیهای دینی گزارش شدهو زمینه
 نیا (.1) است گرانترین عنصر پدیداری در میان تجربهشایع ی خروج از بدنتجربه(. 1 و 1 و 12) و ورود به قلمروهای غیرمادی هستند زندگی

ای پرتکرار و عبور از تونل نیز تجربه. شودیم انیب یو چندحس قیدق یفاتیدر بدن همراه است، غالباً با توص یابیتجربه که با گسست از حس مکان
این مرحله . دهد و با احساس حرکت سریع به سمت نوری درخشان همراه استرخ می OBE هاست که اغلب بلافاصله پس ازنمادین در گزارش

نور درخشان  (.3) های دینی استکند که مشابه الگوهای عرفانی در سنتعنوان نوعی ساختار روایی و تغییر در ادراک فضایی توصیف میرا به
ین نور در هر ا (.1) شودادراک می« پر از محبت»و « بخشنده»، «آگاه»شود بلکه اغلب تنها دیده میترین عناصر تجربه، نهعنوان یکی از عمیقبه

 (.21) قید و شرط توصیف شده استدو زمینه فرهنگی ژاپنی و غربی با حس آرامش و عشق بی

تنها بازبینی، بلکه از دیدگاه دیگران تجربه کنند که وقایع زندگی خود را نه. افراد گزارش میبود یکی دیگر از عناصر اساسی، مرور زندگی
ادراک ورود به جهانی غیرمادی نیز عنصر (. 1و  12) با بار اخلاقی و معنوی بالا تحلیل شده است مطالعاتی برخویژه در اند. این تجربه بهکرده

ی در آن اند که احساس یکی شدن با هستتر از زندگی روزمره سخن گفتهو عمیق ترکنندگان از واقعیتی زیباتر، روشنمشترک دیگر است. شرکت
ها با توصیفات متون دینی باستانی تطبیق داده شده و مفهومی فراتاریخی برای این ویژگی Shushan در مطالعه(. 1 و 12 و 13) برجسته است

گران ظاهر صورت ثابت در میان تجربهبه که اغلب (مرور زندگیو  خروج از بدن، نور) عناصر ساختاری(. این 2) این قلمرو پیشنهاد شده است
های نوروفیزیولوژیک مانند ایسکمی منظر تبیین علمی، اگرچه برخی نظریه (. از13) دهندرا بازتاب می ای از درک واقعیتشوند ساختار پیچیدهمی

 Martial (2117)مانند اند، اما مطالعات متعددی ها ارائه شدهگردان برای تفسیر این ویژگیمغزی، تحریک لوب تمپورال، یا تأثیر داروهای روان
حتی با خاطرات رویدادهای واقعی قابل مقایسه یا فراتر از  ها NDE ای، هیجانی و درونیهای حافظهژگیاند که وینشان داده Thonnard و

 (.12 و 2) آن هستند

 و Shushan های تطبیقی مانندهای فرهنگی مختلف است. در تحلیلها در زمینهنکته کلیدی دیگر، پایداری و ساختارمند بودن این ویژگی
Ohkado های زبانی و دینی، ساختار کلیکه با وجود تفاوت، روشن شده است NDE و خاورمیانه یکسان است، اما محتوای  در غرب، آسیا ها
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تحلیل دارند که ، ساختاری مشترک و قابلها NDE های پدیداری مشترک دربنابراین، ویژگی؛ (21، 2) شودهای فرهنگی سازگار میآن با زمینه
شناسی انشناسی، انسشناسی، عصبای است که روانها نیازمند رویکردهای چندرشتهمعنادارند. درک این تجربه و فرهنگی از نظر شناختی، معنوی

 یداریپد یبه مرگ از الگوها کینزد اتیکه تجرب دهدیها نشان ممؤلفه نیا یدر مجموع، اشتراک ساختار .و الهیات را در کنار هم قرار دهد
اب، است. از منظر علوم اعص دهیدر هم تن یو زبان یمذهب ،یفرهنگ یهانهیشدت با زمها بهآن تیو روا ریتعب یهبرخوردارند، اما نحو یفرهنگنیب

و تعامل  در آستانه مرگ، حدود ذهن/بدن یآگاه یتجربه یبررس یفرد برامنحصربه یفرصت NDE ،ینید یشناسو انسان یتحول یشناسروان
 اتیجربت یریدپذییتأ یحافظه، دشوار یریمانند سوگ ییهاتیحال، محدود نی. با اکندیمعنا فراهم م یریگدر شکل یشناسستیفرهنگ و ز

 .سازدیحوزه را برجسته م نیدر ا شتریب یانارشتهیو ب یبیترک یهاشها، ضرورت پژوهپژوهش یشناسو تنوع روش یشخص

ی تجربیات شده در حوزههای انجامای از پژوهشحالی که بخش عمده درداد  ( نشانهای آزاردهندهتجربهخصوص طبقه دوم )یافته ها در 
ای از وجود نوعی دیگر از این تجربیات با اند، شواهد فزایندهبخش این پدیده تمرکز داشتههای مثبت، معنوی و آرامشبر جنبه نزدیک به مرگ

اند، اما از حیث ه مرگ آزاردهنده، اگرچه از نظر آماری کمتر گزارش شدههای نزدیک بماهیتی منفی، آزاردهنده و گاه هولناک حکایت دارد. تجربه
های ساز بحرانتوانند زمینهاند و میها اغلب با تأثیرات عمیق پس از واقعه همراهشناختی، معنایی و فرهنگی، اهمیت بالایی دارند. این نوع تجربهروان

ردی هستند فشناختی و معنوی منحصربهرافی از الگوی غالب نیستند، بلکه واجد محتوای رواناین نوع تجربیات، صرفاً انح .وجودی یا معنوی شوند
(4 و 1 و 13) اندکه مستلزم بررسی مستقل و عمیق

گر را در مواجهه با احساساتی چون وحشت، اضطراب، آزاردهنده، بروز هیجانات منفی شدید است که تجربه یها NDE ویژگی بنیادین در
اند، در مثبت که غالباً با صلح درونی، عشق و وحدت همراه یها NDE دهد. برخلافپناهی و ناامیدی قرار میمی، احساس گناه، بیسردرگشوک، 

پناهی، احساسات شدیدی مانند ترس، وحشت، بی .گیردگر را دربرمیها، طوفانی از هیجانات منفی قالب حسی تجربهی این تجربهنوع آزاردهنده
ی شناخت روند و به حوزهوضوح از یک ساختار هیجانی اولیه صرف فراتر میاند، بهآزاردهنده گزارش شده یها NDEه که دراضطراب و گنا

هایی که با مواجهه با تاریکی، موجودات تهدیدآمیز یا ویژه در بافتاین احساسات، به(. 4 و 2 و 14) کنندوجودی فرد از خویش و هستی ورود می
(. 12 و 22) تنها با مرگ فیزیکی بلکه با مرگ روانی و معنوی نمادین نیز مواجه شده استدهند که فرد نهاند، نشان میدهطرد معنوی همراه ش

ی تاریکی، جهنم، طرد شدن یا داوری معنوی، صرفاً متعلق به دهد که تجربههای مختلف نیز نشان میها در فرهنگبررسی تطبیقی داده
این پدیده ممکن  (.2 و 12 و 21) یست، بلکه در میان افراد غیرمذهبی یا پیروان ادیان شرقی نیز مشاهده شده استهای دینی خاص نبینیجهان

(.3) شودی وجود یک ساختار ناخودآگاه فرهنگی یا حتی زیستی باشد که در مرزهای مرگ فعال میدهندهاست نشان

رش گر از پذیتنها تضاد عمیقی با انتظار تجربهها مشاهده شد، نهبرخی گزارش که در همچنین، احساس طرد از سوی موجودات معنوی یا نور
 تریتواند پیامدهای روانی عمیقکه در صورت مخدوش شدن، می ی نوعی بحران اعتماد بنیادی است؛ اعتمادیدهندهمعنوی دارد، بلکه نشان

عمل کنند؛ بازتابی از « آیینه درونی»توانند همچون هایی میچنین تجربهشناختی، از نظر روان(. 4 و 2 و 1) نسبت به خود تجربه داشته باشد
این (. 2 و 11 و 13) شوندی مرگ به شکل نمادین بازآفرینی میآور گذشته که در آستانهنشده، یا خاطرات شرمهای حلتضادهای اخلاقی، ترس

ردهنده، گاه این تجربه را فرصتی برای توبه، اصلاح یا بازاندیشی اخلاقی آزا یها NDEگرانمورد تأکید قرار گرفته که تجربهدیدگاه در مقالاتی 
ها را ین تجربهگران ادهند، اکثر تجربهرویکردها که چنین تجربیاتی را به اختلالات نورولوژیکی یا توهم نسبت میبرخی برخلاف (. 2 و 27) دانندمی

تنها از نظر شدت هیجانی، آزاردهنده نه یها NDEدهند خاطراتها نشان میین یافتها(. 22 و 21) اندتر از واقعیت روزمره توصیف کردهواقعی
(.1 و 22) اندای نیز بالاتر از خاطرات واقعی روزمرهبلکه از نظر وضوح حافظه

و کاهش  دگیرش به زنانتظار، برخی از این تجربیات، پیامدهایی مثبت مانند بیداری معنوی، تغییر نگ برخلاف کهی مهم دیگر آن است نکته
زا نیستند، بلکه هایی بیمارگون یا آسیبآزاردهنده الزماً تجربه یها NDE این مسئله حاکی از آن است که(. 4 و 22) وابستگی مادی در پی دارند

یم ای داررشتهچارچوبی میاندر نهایت، برای تفسیر جامع این تجربیات، نیاز به  تری باشندمعنوی پیچیده-ممکن است بخشی از روند تحولی روانی
تر کی ژرفتوان به درشناسی وجودی، نوروساینس، الهیات تطبیقی، و پدیدارشناسی را در کنار هم قرار دهد. تنها در این صورت است که میکه روان
« هنجار مثبت»از  یمثابه انحرافا بهتنهها نهNDEآزاردهنده در  یها، تجربهبطور کلی ی انسان در مواجهه با مرگ و معنا دست یافتاز تجربه

 یهاو تنش یفرهنگ یهاپنهان روان، ارزش یهاهیدر نظر گرفت که لا ییهانهیعنوان آها را بهآن توانیبلکه م شوند،ینم یمرگ تلق یتجربه
 یهالیحلاست که بتواند از ت یارشتهانیو م انهدارشناسیپد ،یقیتلف ینگاه ازمندیها نتجربه نیا. مواجهه با دهندیانسان مدرن را بازتاب م یوجود
.ابدیتجربه دست  یحدها نیترییدر مواجهه با نها یانسان تیاز وضع ترقیعم یفراتر رفته و به فهم یپزشکستیزصرفاً 
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 11                                                                                                                                             رپوشیبه مرگ / آذر درو کینزد اتیبر تجرب یمرور
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ی وقوع خود در لحظهتنها نه (NDEs) تجربیات نزدیک به مرگی( نشان داد و معنو یشناختروان یامدهایپدر خصوص طبقه سوم ) هاافتهی
بلندمدت  و گران نقشی عمیق، گاه متناقضنیز در زندگی تجربه هاشناختی و معنوی آنآفرین هستند، بلکه پیامدهای روانای شگرف و تحولپدیده

ها، ، زندگی، ارزشنسبت به مرگ توانند منجر به تغییراتی بنیادین در نگرش فرداند که این تجربیات میهای متعددی نشان دادهکنند. پژوهشایفا می
اند که شامل افزایش حس همدلی، شفقت، معناگرایی و گران از تحولی درونی سخن گفتهبرخی از تجربه(. 11 و 12) و هویت شخصی شوند روابط
هشان به هستی نگا و یافته کاهش چشمگیری به طرز هاآن در مرگ از ترس که اندکرده بیان آنان از بسیاری(. 1، 2) مندی در زندگی استهدف

 انسجام و روان سلامت بر تجربیات این یرشددهنده تأثیر بر تأکیدی هایافته این (.14، 21) با آرامش، پذیرش و صلح درونی همراه شده است
اند، ، یا هستی کلی پیدا کردهتر با مفاهیم روح، خدااحساس ارتباطی تازه یا ژرف NDE گراناز منظر معنوی، بسیاری از تجربه .دارد افراد هویتی

 معنای درک جدید سفر آغاز یا «بیداری» نوعی احساس با اغلب معنوی دگرگونی این (.2 و 1) اندی دینی قوی نداشتهتر باور یا زمینهحتی اگر پیش
 (.4 و 22) است بوده همراه زندگی

مکن است دچار اند، مویژه کسانی که تجربیات آزاردهنده یا مبهم داشتههگران، ببا این حال، تمامی پیامدهای روانی مثبت نیستند. برخی تجربه
 احساس موارد، برخی در (.4 و 27) های هویتی، اضطراب، افسردگی، احساس جدایی از دیگران، یا نوعی گسست روانی با زندگی روزمره شوندبحران
 13) امل تجربه و ادغام آن در زندگی فردی شده استک پردازش مانع اسانه،شنآسیب هایبرچسب یا اجتماعی طرد از ترس تجربه، بیان در ناتوانی

ل گر شکهای محیطی تجربههای فرهنگی، بافت اجتماعی، باورهای دینی و حمایتزمینهدر تعامل با پیش ها NDE علاوه بر این، پیامدهای(. 2 و
فردی و فضای بین بینی شود، بلکه تفسیر، پذیرشماهیت پدیدارشناختی آن پیش تواند صرفاً بر اساسعبارت دیگر، پیامد یک تجربه نمیگیرند. بهمی

گران پس از بازگشت به زندگی عادی، دچار دهد که برخی تجربهنتایج مطالعات نیز نشان می(. 3 و 22) ای دارندکنندهپیرامون تجربه نقش تعیین
 شان هماهنگ نبوده و این گسستهای اعتقادی یا انتظارات محیطی پیرامونا با نظامهی آناند؛ به این معنا که تجربهشده« ناسازگاری معنوی»

ها، لازم است متخصصان سلامت روان، درمانگران معنوی با توجه به این پیچیدگی(. 22 و 33) منجر به نوعی انزوا، رنج یا سکوت تحمیلی شده است
ار گرانی که دچگر و فراگیر اتخاذ کنند. حمایت از تجربهردی حساس به بافت، غیرقضاوت، رویکNDE گرانو مشاوران بالینی، در برخورد با تجربه

تواند نقشی کلیدی در بازیابی سلامت روانی و ادغام تجربیاتشان در زندگی ایفا های وجودی یا سردرگمی در تفسیر تجربه خود هستند، میبحران
 .(1 و 11) کند

ر ای در تفسیعوامل مؤثر و واسطه( نشان داد به مرگ کینزد اتیتجرب ریدر تفس یامؤثر و واسطه عوامل)چهارم خصوص طبقه در  هاافتهی
وابسته  شدتبخشی بهشان، در فرآیند تفسیر و معناهای پدیدارشناختی، برخلاف ماهیت جهانی و شباهت(NDEs) تجربه تجربیات نزدیک به مرگ

احد ممکن ی وگر هستند. تحلیل این طبقه نشان داد که ادراک و پیامد نهایی یک تجربهی تجربههای فرهنگی، اجتماعی، روانی و ارزشبه زمینه
 .فرد، معانی کاملاً متفاوتی به خود بگیرد« لنز تفسیری»است، بسته به 

ای کن است تجربهممدین کند. افراد مسلمان، مسیحی یا بیزمینه فرهنگی و دینی نقش اساسی در تفسیر عناصر تجربه ایفا مینخست، پیش
 ایران، (. در2 و 4 و 13) تفسیر کنند« آگاهی جهانی»یا « عیسی مسیح»، «نور خدا»صورت مشابه از نور یا خروج از بدن را داشته باشند، اما آن را به

این امر نشان  (.1 و 12) انداستفاده کرده« نشینی با ارواح مؤمنهم»و « حساب اعمال»، «نور الهی»، «برزخ» چون واژگانی از اغلب گرانتجربه
 .شودادراک می ینیاز خلال ساختارهای فرهنگی و د ودهد که معنا، مستقل از محتوا نیست می

نایی گرانی که دارای نظام معکند. تجربهشناختی نقش میانجی مؤثری در ادغام یا انکار تجربه ایفا میآوری رواندوم، نظام ارزشی و سطح تاب
نند اند تجربه را معنا دهند، پیامدهای رشد فردی یا معنوی گزارش کاند، بهتر توانستههای اگزیستانسیال بودهنداری درونی یا دیدگاهپذیر، دیانعطاف

تری داشتند یا به خودنگری گرانی که ساختارهای ارزشی خشکبهتجر (. برعکس،1و  13) و حتی تغییرات مثبتی در سبک زندگی خود ایجاد کنند
پس از بازگشت،  اعتنایی اجتماعیسوم، حمایت یا بی (.4 و 2) اندیش داشتند، تجربه را با احساس شرم، طرد الهی، یا مجازات تفسیر کردهمنفی گرا

ا یا وگر دارد. هنگامی که روایت تجربه با تمسخر، انکار یا هشدار مواجه شود، فرد دچار سکوت اجباری، انزکننده بر مسیر روانی تجربهتأثیری تعیین
 موجب حتی و کرده تسهیل را تجربه ادغام همدلی، و قضاوت بدون دادن گوش پذیرش، مقابل، (. در3 و 4 و 21) شودتردید نسبت به تجربه می

ز ا ی معنا است. بسیاریتنها ابزار انتقال، بلکه یکی از عوامل سازندهپذیری تجربه نهچهارم، زبان و روایت (.4 و 22است ) شده هویت بازسازی
دشواری در  و . ناتوانی در بیان تجربه منجر به سکوت، سردرگمیشان نیستاند که زبان معمولی قادر به توصیف تجربهگران اذعان داشتهتجربه

کمک  گرانو فضای شنونده، به تجربه ویژه با استفاده از استعاره، ساخت روایت منسجمپذیری، بهروایت(. 2 و 13 و 22) فردی شده استارتباط بین
ای در خلأ رخ دهد که هیچ تجربه، نشان میها NDE مندیها با تأکید بر بافتنهایتاً، این یافته .کرده تا تجربه خود را بهتر درک و هضم کنند

ت. درک سو فرهنگی فرد ا های ذهنی، اجتماعیی تجربه با لایه، محصول مستقیم تجربه نیست، بلکه حاصل تعامل پیچیدهNDE ریتفسدهد. نمی
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 ینیتبی هایمدل تا کند کمک پژوهشگران به و سازد هموار را تریمناسب معنوی–های روانیتواند مسیر ارائه مراقبتتر از این عوامل میعمیق
 .ارائه دهند ها NDE برای تریچندلایه

ت که در بلکه فرایندی پیچیده و پویا اسطبقه نشان داد که تجربه نزدیک به مرگ، صرفاً یک پدیده ادراکی یا زیستی نیست، این تحلیل 
پذیری آوری روانی، روایتزمینه فرهنگی و دینی، نظام ارزشی فرد، تابیابد. پیشگیرد و معنا میهای درونی و بیرونی شکل میچارچوب زمینه

توانند این عوامل می .کننده دارندیننقش تعی NDE تجربه و کیفیت تعاملات اجتماعی پس از تجربه، همگی در تعیین مسیر تفسیر و پیامدهای
بنابراین،  ؛معنایی و انزوای روانیای مشابه را به دو مسیر متفاوت سوق دهند: یکی رشد، معنا، آرامش و تحول؛ دیگری سردرگمی، ترس، بیتجربه
های انسانی تفاوت گرفتنسازی تجربه و نادیدهسادهای باشد. غفلت از این ابعاد تفسیرگرانه، به رشتهمند و بینباید چندسطحی، زمینه NDE نگاه به

 .منجر خواهد شد

تنها در سطح پدیدارشناختی دارای شناختی هستند که نهروان-هایی پیچیده، چندوجهی و فرهنگیپدیده (NDEs) تجربیات نزدیک به مرگ
های حاصل از همراه دارند. یافتهگران خود بهو اجتماعی برای تجربهاند، بلکه پیامدهای عمیق روانی، معنوی ساختاری نسبتاً پایدار و قابل شناسایی

هایی ادراک های مختلف فرهنگی با تفاوتدر بافت ها NDE ی مورد بررسی در این مطالعه نشان داد که اگرچهمقاله 21تحلیل محتوای کیفی 
مواجهه با نور، احساس آرامش یا رهایی و تماس با موجودات یا افراد شوند، اما عناصر مشترکی چون خروج از بدن، عبور از تونل، و معناگذاری می

 .اندصورت مکرر گزارش شدهمتوفی به

هایی هگران نیز از تجربافزا، گروهی از تجربهلزوماً خوشایند نیستند. در کنار تجربیات مثبت و روح ها NDE ها همچنین آشکار ساختند کهتحلیل
ها اند که این بخش کمتر در مطالعات گذشته مورد توجه قرار گرفته است. بررسی پیامدهای این تجربهناک سخن گفتهآزاردهنده، مبهم یا حتی وحشت

ای که موجب تحول در باورها، هویت، نگرش به مرگ، افزایش معنویت، گونهی عطفی در زندگی فرد باشد، بهتواند نقطهمی NDE نشان داد که
ی ا درک فرهنگی اجتماعی حمایت فقدان صورت در ویژهبه—روانی نظیر اضطراب، سردرگمی و انزوای اجتماعی شودهای یا در مواردی بروز چالش

 .شدهی گزارشاز تجربه

های دینی و فرهنگی، زمینهای نظیر پیششدت تحت تأثیر عوامل واسطهبه NDE از سوی دیگر، این مطالعه نشان داد که تفسیر و پیامدهای
مندی پدیده را در تبیین علمی آن و واکنش اطرافیان قرار دارد. این امر ضرورت توجه به بافت و زمینه پذیری زبانروانی، روایتآوری سطح تاب

ین شناختی و چه معنوی( به تنهایی قادر به تبیین جامع اکند. همچنین، روشن شد که هیچ رویکرد منفردی )چه فیزیولوژیکی، چه روانبرجسته می
 .ای ضروری استرشتهست و تحلیل چندسطحی و میانپدیده نی

تنها از اهمیت نظری در فهم مرزهای آگاهی و دهد که تجربیات نزدیک به مرگ نهمند مقالات اخیر نشان میدر مجموع، مرور و تحلیل نظام
 مداخلات حمایتی مبتنی بر فرهنگ و حساس به تجربه،اند. طراحی درمانی نیز حائز توجهخودآگاهی برخوردارند، بلکه از منظر بالینی، معنوی و روان

ها، از جمله راهکارهای ضروری در ارتقاء کیفیت مراقبت از افراد و ایجاد بسترهای امن برای بیان این تجربه ای به کادر درمانآموزش حرفه
 .شودتلقی می NDE گرتجربه

 هامحدودیت

علمی تلاش کرده است تصویری جامع از تجربیات نزدیک به مرگ ارائه  مقالاتای از فی گستردهو تحلیل کیمطالعات پژوهش حاضر اگرچه با مرور 
ص( زبان و منتشرشده در بازه مشخی زمانی و زبانی انتخاب مقالات )فقط مقالات انگلیسیهایی همراه بوده است. نخست، دامنهدهد، اما با محدودیت

های دیگر شده باشد. دوم، برخی از مقالات مورد بررسی دارای ها یا زبانمهم از فرهنگ ممکن است منجر به کنار گذاشتن برخی منابع
دست را تا حدی کاهش داده است. سوم، تنوع فرهنگی اند که امکان مقایسه دقیق و یکهای ناهمگون )کیفی، کمی، یا موردی( بودهشناسیروش

ه معنا سازد؛ چرا کها را دشوار میپذیری یافتهشود، اما تعمیمرچند نقطه قوت محسوب میکننده در مقالات مورد بررسی، ههای شرکتبالای نمونه
ی پیامدهای های دینی و اجتماعی باشد. همچنین، در برخی از مطالعات، جزئیات کافی دربارهزمینهتأثیر پیششدت تحتتواند بهو تفسیر تجربه می

تر این ابعاد را محدود ساخت. افزون بر این، به زندگی روزمره گزارش نشده بود که تحلیل عمیقیا نحوه ادغام تجربه در  ها NDE مدتطولانی
های نویسندگان اولیه بود و امکان ها(، تحلیل ثانویه محتوای تجربیات محدود به گزارشدلیل نبود اطلاعات خام )مانند متن کامل مصاحبه

میلی ها تفسیر شوند و انجام مطالعات تکهای این مرور باید با در نظر گرفتن این محدودیتهبنابراین، یافت؛ بازکدگذاری تفصیلی وجود نداشت
 .شودپیشنهاد می

 پیشنهادهایی برای مطالعات آینده
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 هاییشناسای و روشرشتهشود که مطالعات آینده با رویکردهای میانهای پیشین، پیشنهاد میهای پژوهشها و محدودیتبا توجه به یافته
شناختی، معنوی، شناختی، عصبرا از منظرهای روان (NDE) ترکیبی انجام شوند تا ابعاد پیچیده، چندلایه و متنوع تجربیات نزدیک به مرگ

ضرورت دارد؛ چرا که بیشتر  NDE یهای منفی یا آزاردهندهی تجربهتری دربارههای عمیقویژه، بررسیاجتماعی و فرهنگی پوشش دهند. به
فته برانگیز آن کمتر مورد واکاوی قرار گرشناختی یا چالشهای آسیباند و جنبههای خوشایند و رشدآفرین تمرکز داشتهموجود بر تجربه مطالعات

اعی پذیری زبانی، پاسخ اجتمهای دینی، روایتزمینهای مانند پیشهای آینده به نقش عوامل واسطهشود که پژوهشاست. همچنین، پیشنهاد می
از عناصر مشترک  تواند به درک بهترفرهنگی نیز میای فرد در تفسیر و پیامدهای تجربه بپردازند. مطالعات تطبیقی بینهای مقابلهو سبک فیاناطرا

ود های موجسازی مقیاستر و بومیهای اجتماعی و دینی گوناگون کمک کند. علاوه بر این، توسعه ابزارهای سنجش دقیقدر بافت NDE و متمایز
 شود. توجه به مداخلات بالینی مؤثر برایهای پژوهشی محسوب میبرای ارزیابی ابعاد پدیدارشناختی و روانی این تجربه در جوامع نیز از اولویت

 NDE هایو آموزش کارکنان سلامت برای مواجهه صحیح با گزارش گرانهای حمایتی برای تجربهادغام تجربه در زندگی روزمره، طراحی برنامه

گیری رهشناختی، معنوی و هویتی این تجربیات با بهتواند از اهداف کاربردی مطالعات آتی باشد. نهایتاً، تحلیل طولی پیامدهای بلندمدت رواننیز می
جتماعی در زندگی فردی و ا NDE تری از ماهیت و نقشتواند مسیر شناخت عمیقهای کیفی و کمی ترکیبی، میتر و روشهای بزرگاز نمونه

 .فراهم سازد
 
 

 تقدیر و تشکر
  شود.نشریه سلامت و سالمندی خزر که فرصت ارائه و چاپ این مقاله را فراهم کردند صمیمانه تشکر و قدردانی میاز  لهیوسنیبد
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