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دریچه‌ای به
زیست‌شناسی آرامش و شادی 

اشاره
کتاب مباني علوم عصبي1 کتابی بی‌همتاس��ت. همة دانش��جویان پزشکی ایالات متحده باید همة 1760 صفحۀ آن را سطر به سطر 
بخوانند. این کتاب که در عین سادگی به مبانی همة مباحث علوم اعصاب می‌پردازد، نام اریک کندل برندۀ جایزۀ نوبل پزشکی را به‌عنوان 
یکی از پنج ویراستار اصلی بر خود دارد و اگرچه هر فصل آن توسط برجسته‌ترین متخصصان آن زمینه نگاشته شده است ولي کتاب عملًا 
حدود 50 نفر نویسنده دارد و از این رو کتابی یگانه است. زیست‌ عصب‌شناسی رفتار، زیست‌شناسی سلولی مولکولی نورون‌ها، برهم‌کنش 
نورون‌ها و انتقال سیناپس��ی، مبانی عصب شناخت، حرکت، ادراک، احساس��ات، دستگاه‌های عصبی، زبان، یادگیری و حافظه از مباحث 
متعددی است كه در اين كتاب به آن‌ها پرداخته شده است. ويراست پنجم اين كتاب در اكتبر 2012با 990 عكس تمام رنگي به چاپ 

رسيده است.

دربارة اریک ریچارد کندل
کندل در 7 نوامبر 1929 در وین ‌زاده شد. مادرش متولد اکراین 
و پدرش از منطقۀ امپراطوری اتریش- مجارستان بود. پس از اشغال 
اتریش در مارس 1938 به وس��یلة رژیم آلمان نازی، آن‌ها نخست به 
بلژیک و سپس در ماه مه سال 1939 به ایالات متحده گریختند و در 
بروکلین ساکن شدند. علایق نخستین کندل به تاریخ بود و تحصیلات 

گفت‌و‌گو

ترجمه: محمدرضا خوش‌بین‌خوش‌نظر

گفت‌وگو با اریک ریچارد کندل، برندة جایزة نوبل پزشکی

کلیدواژه‌ه�ا: نوروبیول��وژی، ترس اکتس��ابی، روانشناس��ی، 
روان‌درمانی. 

روان‌پزشکی، روان‌کاوی و زیست‌شناسی نوین ذهن، 
نوش��تۀ اریک کندل، انتشارات روان‌پزشکی آمریکا، 

2005 میلادی

مقدماتی او در دانشگاه هاروارد تاریخ و ادبیات  را دربرمی‌گرفت. پس 
از آن کندل به مباحث یادگیری و حافظه علاقه پیدا کرد و به گونه‌ای 
اتفاق��ی با نظ��رات زیگموند فروید و اهمیت ناخ��ودآگاه در حافظه و 
رفتار آش��نا شد. او در سال 1952 وارد مدرسۀ عالی پزشکی دانشگاه 
نیویورک ش��د و در اوایل دهۀ 60 به‌عنوان رزیدنت روان‌پزش��کی در 
انس��تیتوی ملّی سلامت2 مشغول به کار ش��د. از آن پس تاکنون او 
یکی از اعضای هیئت علمی مدرس��ۀ عالی پزشکی دانشگاه نیویورک 
بوده اس��ت. او در همة این سال‌ها فعالیت خود را روی نوروبیولوژی و 
مبانی زیستی فعالیت‌های عصبی و ذهن متمرکز کرده است. کندل 

در س��ال 2000 جایزۀ نوبل پزش��کی را برای تحقیق��ات خود دربارۀ 
مبانی فیزیولوژیکی ذخیرۀ حافظه در نورون‌ها به‌دس��ت آورد )آروید 
کارلس��ون3 و پاول گرینگارد4 در این جایزه با وی سهیم بودند(. از او 
کت��اب دیگری نیز تحت عنوان در جس��ت‌وجوی حافظه: ظهور علم 
جدید ذهن5 در سال 2006 به چاپ رسیده است که در آن به شرح 
تاریخ زندگی و تحقیقات خود می‌پردازد. این کتاب در همان سال از 
سوی لس‌آنجلس تایمز به دریافت جایزۀ بهترین کتاب سال در زمینۀ 
علم و فناوری نائل آمد. این کتاب در سال 2008 مبنای ساخت فیلم 

م�ا چند ژن را در موش تش�خیص دادیم ک�ه هم برای 
ترس اکتسابی و هم برای ترس غریزی مهم‌اند و نشان 
دادی�م که ب�ا از کار انداختن ژن اس�تاتمین  می‌توانیم 
موش�ی ایجاد کنی�م که تقریباً احس�اس ت�رس ندارد 
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ای�ن ژن می‌توان�د هدف ت�ازه‌ای ب�رای عامل‌های ضد 
اضطراب  باشد. ما همچنین با نشان دادن این که می‌توان 
جانوری را ایجاد کرد که نسبت به حالت طبیعی آرام‌تر 
اس�ت، دریچه‌ای بر زیست‌شناسی شادی گشوده‌ایم و 
این جان تازه‌ای به فعالیت در مسیرهایی می‌دهد که به 

پاداش مثبت  مربوط‌اند

مستند »در جس��ت‌وجوی حافظه« به کارگردانی مستندساز آلمانی 
پترا زیگر6 بوده است.

کن��دل، افزون ب��ر جایزۀ نوبل، به دریاف��ت جوایز علمی دیگری 
نیز نائل شده اس��ت7. وی همچنین عضو کمیتۀ علوم اعصاب جایزۀ 
علمی کاولی8 اس��ت. این جایزه از س��ال 2008 میلادی هر ساله، از 
س��وی فرهنگس��تان علوم و ادب9 و وزارت آموزش و پژوهش نروژ و 
بنیاد کاولی10 در س��ه رش��تۀ علوم اعصاب، عل��وم نانو و اخترفیزیک 
اعطا می‌ش��ود. ترجمة گفت‌‌وگوی س��وزان کراگلینسکی را با کندل 

می‌خوانید11.
• کار آزمایشگاهی جدید شما دربارۀ احساسِ ترسِ شدید 

است. به چه نتایجی رسیدید؟ 

- م��ا چند ژن را در موش تش��خیص دادیم ک��ه هم برای ترس 
اکتس��ابی و هم برای ترس غریزی مهم‌اند و نشان دادیم که با از کار 
انداختن ژن اس��تاتمین12 می‌توانیم موش��ی ایج��اد کنیم که تقریباً 

احساس ترس ندارد.  

• این موش چگونه رفتار می‌کند؟
- طبیعتاً وقتی موش را در اتاقکی سربسته قرار می‌دهید، موش 

در کناره‌های اتاق��ک، جایی که دیوارها قرار دارند، راه می‌رود، زیرا از 
هجوم یک مزاحم می‌ترسد و هر از گاهی در پی یک شریک جنسی 
و یا برای اطمینان از اینکه غذایی را از دست نداده، خیلی به سرعت 
به مرکز اتاق می‌رود و برمی‌گردد. اگر شما این ژن را از کار بیندازید، 

موش مدت زیادی را در مرکز اتاق سپری خواهد کرد و دیگر نخواهد 
ترسید.

• آی�ا از کار انداختن این ژن، ترس غریزی موش را از بین 
می‌برد؟

- بله، ولی روی ترس اکتسابی هم تأثیر می‌گذارد.

• آیا فکر می‌کنید استفاده از این پژوهش سودی به حال 
انسان‌ها داشته باشد؟

- این ژن می‌تواند هدف ت��ازه‌ای برای عامل‌های ضداضطراب13 
باش��د. ما همچنین با نشان دادن اینکه می‌توان جانوری را ایجاد کرد 
که نس��بت به حالت طبیعی آرام‌تر است، دریچه‌ای بر زیست‌شناسی 
شادی گشوده‌ایم و این جان تازه‌ای به فعالیت در مسیرهایی می‌دهد 
که به پاداش مثبت14 مربوط‌اند. همچنین ممکن اس��ت دریچه‌ای به 

زیست‌شناسی آسایش و آرامش بگشاید. 

• شادی را چگونه مطالعه می‌کنید؟
- برای ایجاد ترس اکتس��ابی، شما همراه با یک محرک خنثی، 
مثلًا یک صدا، به جانور شوک الکتريکی می‌دهید. صدا، شوک. صدا، 
ش��وک. بنابراین جان��ور می‌آموزد که آن صدا، خبر بدی اس��ت. ولی 
همچنین می‌توانید به جانور ضد آن شوک را هم بدهید، اما یقیناً نه 
در زمان‌هایی که آن صدا می‌آید. تحت این ش��رایط، آن صدا ایمنی 
و امنیت را نش��ان می‌دهد. درمی‌یابیم جانور طوری رفتار می‌کند که 
گویی در رضامندی و امنیت خاطر اس��ت، حتی بیش��تر از وقتی که 
هیچ شوکی وجود ندارد. وقتی به مغز جانور نگاه کردیم، دریافتیم که 
نه فقط مسیرهایی که میانجی15 ترس هستند از فعالیت بازایستادند 
بلکه مس��یرهای میانجی شادی فعال ش��ده‌اند. در اين فرايند هستۀ 
دُمدار16، یعنی بخشی از مغز که واسطۀ اثر بخشی داروهایی است که 

برانگیزانندۀ شادی‌اند، فعال می‌شود.

• بنابراین ترس و شادی بخشی از یک سیستم هستند؟
- درست است، اما می‌خواهم روشن کنم که طرز عمل فرایندهای 
ایجاد ترس و شادی یکسان نیست. آنها تجربيات متفاوتی هستند. ما 
نشان دادیم که ترس ناشی از مدار عصبی مشخصي است و ژن‌هایی 
وج��ود دارد که این مدار عصبی را کنترل می‌کنند و ش��ما می‌توانید 
با ژن‌های مش��خصي این مدار را روش��ن یا خاموش کنید. در دستة 
مطالع��ات دیگری در پی آن بوده‌ایم که در‌یابیم آیا می‌ش��ود به‌طور 
رفتاری – بدون دس��تکاری ژن‌ها - احس��اس متضادی را که همان 
شادی است، ایجاد کرد و از آنجا به این پارادایم رسیدیم. آن‌ها ممکن 

ف�رض کنید ش�ما ی�ک تجربۀ روان�ی ب�د در کودکی 
داش�ته‌اید. ش�ما ممکن اس�ت جزئیات ش�ناختی آن 
را به‌خاطر داش�ته باش�ید، ی�ا اصلاً به ی�اد نیاورید. اما 
هم�راه با این تجربه، مجموعه‌ای تغیی�رات غیرارادی و 
احساسی هم وجود دارد، که همان ترس اکتسابی است
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است به هم ربط داشته باشند. ممکن است ژن‌های یکسانی ترس را 
خاموش و شادی را روشن کنند، ولی ما هنوز نمی‌دانیم.

• پژوهش‌ه�ای ش�ما در زمینۀ حافظه چگون�ه به ترس و 
شادی مربوط می‌شود؟

- »فرض کنید یک تجربۀ روانی بد در کودکی داش��ته‌اید. ش��ما 
ممکن اس��ت جزئیات ش��ناختی آن را به‌خاطر داشته باشید، یا اصلًا 
به یاد نیاورید. اما همراه با این تجربه، مجموعه‌ای تغییرات غیرارادی 
و احساس��ی هم وجود دارد، که همان ترس اکتس��ابی است. بنابراین 
ممکن است دیدن یک شخص ناشناس در شما احساسی را برانگیزد 
که می‌تواند کاملًا بی‌مورد باشد. این غریبه ممکن است هیچ ربطی به 
آن حادثه نداشته باشد، ولی به نحوی مشابهت‌هایی وجود دارد که در 
شما همان حس را برمی‌انگیزد. شما تجربیات حسی را به همان اندازۀ 
تجربیات شناختی کس��ب کرده‌اید، با این تفاوت که آن‌ها ناخودآگاه 
هس��تند. برخی اوقات می‌توان جزئیات شناختی را سرکوب کرد، اما 

اغلب فرونشاندن جزئیات احساسی دشوار است. 

• در جایی نوش�ته‌اید که تعلیم ش�ما در روان‌درمانی، در 
کارهای نوروبیولوژی شما تأثیر گذاشته است، آیا شکافی بین 
روان‌شناسان و زیست‌شناس�ان عصبی )نوروبیولوژیست‌ها( 

وجود دارد؟
- بله، ولی به گمانم این موقتی و اتفاقاً غيرضروری است. من یکی 
از اعضای مشورتی بنیاد پزشکی الیسون17 هستم که در پی آن است 
ک��ه آیا می‌توان با تصویر برداری ام‌.‌آر.‌آی18 مغز، نتایج روان‌درمانی را 

مورد ارزیابی قرار داد.

• آیاهيچ در مورد اعتبار روان‌کاوی مردد شده‌اید؟
- بله. در اوای��ل دوران کاری‌ام، از اینکه روان‌کاوی جنبۀ تجربی 
بیش��تری پیدا نمی‌کرد و علمی‌تر نمی‌ش��د، ناامید شده بودم. و این 
عمدتاً مربوط به بیماران مجزا می‌ش��د. هیچ تلاشی برای جمع‌آوری 
داده‌ها از جمعیت‌های بزرگ مردمی که روان‌کاوی می‌شدند، به عمل 

نمی‌آمد.

• آیا پروژۀ الیسون به این مشکل خواهد پرداخت؟
- آنچه گروه مطالعاتی ما می‌گوید این اس��ت که آیا زمان آن فرا 
نرسیده اس��ت که از تصویربرداری مغز برای ارزیابی نتایج روان‌کاوی 
اس��تفاده شود؟ اکنون دو ش��کل از روان‌کاوی وجود دارد که از لحاظ 
پزشکی ثابت شده است که هر دو مؤثرند. یکی رفتاردرمانیِ شناختی 
اس��ت که آرون بک19 در دانش��گاه پنس��یلوانیا20 آن را توسعه داده و 

دیگری روان‌درمانیِ میان‌فردی21 اس��ت که آن را میرنا وایسمن22 در 
همین‌جا در دانش��گاه کلمبیا پيش برده است. این‌ها دو شکل معتبر 
علم��ی از درمان‌های کوتاه‌مدت هس��تند. در 20 جلس��ه می‌توانید 
پیش��رفت‌هایی را در بیمارانی با افس��ردگی ملایم مش��اهده کنید و 
چند مطالعۀ مقدماتی در مورد بیماران روان‌پریش وجود دارد که در 
تصویربرداری از مغز آن‌ها می‌توانید یک ناهنجاری متابولیسمی را در 
هستۀ دُمدار مش��اهده کنید. اگر شما بیماران را با روان‌کاوی درمان 
کنید و آن‌ها بهتر شوند، این ناهنجاری برطرف می‌شود، که این همان 
چیزی اس��ت که با مصرف داروهایی مثل پروزاک23 نیز رخ می‌دهد. 
پس این دلگرم کننده اس��ت. ما می‌خواهیم دریابیم که آیا علمی در 
اینجا وجود دارد؟ و کسانی مانند تام اینسل24 رئیس انستیتوی ملی 

سلامت ذهن25 نیز می‌خواهند در آن سهیم باشند. 
• آی�ا تا کن�ون هیچ‌کس چنین مطالعات�ی را انجام نداده 

است؟
- به‌ط��ور قاعده‌مند، خیر. ما می‌خواهیم این مطالعات را در ابعاد 
بزرگ‌تری انجام دهیم، ش��اید با بررس��ی بیماران چندین دانشگاه با 
تش��خیص‌های طب��ی متفاوت دریابی��م که چگونه ی��ک روان‌کاوی 
کنترل شده به تغییراتی فیزیکی در مغز، به‌عنوان نتیجه‌ای از درمان، 

می‌انجامد.

• چرا پی�ش از این هیچ‌کس از روش‌ه�ای تصویربرداری 
برای مطالعۀ روان‌کاوی استفاده نکرده است؟

- این موضوعی بس��یار جدید است. فقط در سال‌های اخیر است 
که روان‌پزشكان مطمئن شده‌اند روان‌درمانی تحت این شرایط مؤثر 
اس��ت. اصول این روش تصویربرداری نس��بتاً جدید است. ما به یک 
نشانگر زیستی26 نیاز داریم تا دریابیم که آیا این نشانگر می‌تواند تغییر 
کند یا خیر. بنابراین مس��ائل تکنیکی فراوان��ی وجود دارد. می‌دانید، 
ش��ناخت ما از مغز بسیار ابتدایی است. این‌ها مشکل‌ترین مسائل در 

زیست‌شناسی هستند.

• چ�ه بیماری‌هایی ممکن اس�ت در این مطالعه بررس�ی 
شوند؟

- نخست روان‌پریشی و اختلالات اضطرابی، مانند تنش‌های پس 
از آسیب‌های روانی.

• اولین تردیدهای ش�ما دربارۀ روان‌درمانی از کی شروع 
شد؟

- فک��ر کنم در اوای��ل دهۀ 60، وقتی رزیدنت روان‌پزش��کی در 
انس��تیتو ملی س�المت بودم، 30 س��الم بود. داش��تم برای تخصص 
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روان‌پزش��کی تعلیم می‌دیدم. به‌عنوان بخش��ی از تعلی��م خود، باید 
بیم��اران را روان‌کاوی می‌ک��ردم. اما ای��ن روان‌کاوی نبود که موجب 
تردیدم ش��د. من واقعاً از آن بهره‌های وافر بردم. حقیقت این بود که 

روان‌کاوی به‌عنوان یک رشته، علمی نشده بود.

• نظرتان راجع به این روزهای روان درمانی چیست؟
- خب، کمی آشفته است، زیرا درمان‌های رقیب متعددی وجود 
دارد. ش��اید بخواهیم روش‌های درمانی را مقایسه کنیم. منظورم این 
است چه کسی می‌داند کدام بهترین است؟ ممکن است شما از یکی 
سود ببرید و من از یکی دیگر. انواع متفاوت بیماری‌ها و انواع مختلف 
اختلالات روانی ممکن است به‌وس��یلة نوعی روان‌کاوی درمان شود 
که در مقابل روش��ي دیگر است. به گمان من به معیار مستقلی برای 

ارزیاب��ی نیاز داریم و فکر می‌کنم تصویرب��رداری یکی از ابزارها برای 
تحقق چنین امری باشد.

• آیا شکاف بین روان‌شناس�ی و نوروبیولوژی به بیماران 
لطمه زده است؟ 

- به گمان من درمان‌های مبتنی بر دارو انقلابی در روان‌پزشکی 
ایجاد کرده ‌است. از طرف دیگر، بر این گمانم هر کسی که درمان‌های 
روان‌پزشکی را انجام داده است اذعان دارد که دارودرمانی بسیار مؤثر 
است، ولی کامل نیس��ت. بیمارانی بوده‌اند که سودی از آن نبرده‌اند، 
بیمارانی بوده‌اند که از دارو همراه با روان‌کاوی سود برده‌اند و در بعضی 

اوقات روان‌کاوی به تنهایی مؤثر بوده اس��ت. زمانی بود که روان‌کاوان 
می‌خواستند کاری به زیست‌شناسی نداشته باشند و زیست شناسان 
نمی‌خواستند در تماس با روان‌کاوان باشند. اکنون اوضاع عوض شده 
است. اکنون به روش قاعده‌مندي نیاز داريم تا بخش روان‌کاوی درمان 
را ب��ه جنبه‌های دارو- درمانی آن نزدیک کنیم. کاری که هنوز انجام 

نشده است. آنچه که بنیاد الیس��ون و من امیدواریم در روان‌پزشکی 
پیش بگیریم روش »همه‌جانبه‌گرا« اس��ت ک��ه در آن روان‌کاوی به 

همان اندازۀ دارو- درمانی مؤثر است.

• یک روان‌شناس باید از چه چیزهایی مطلع باشد؟
- نخس��ت اینکه به گمان من کس��انی که در روان‌پزش��کی کار 
می‌کنن��د بای��د دارای پس زمین��ه‌ای در علوم اعصاب باش��ند، زیرا 
روان‌پزشکی در واقع ش��کلی از علوم اعصاب بالینی است. دوم اینکه 
باید تا آنجایی که ممکن اس��ت به بیمار نش��ان دهند که روش‌های 
درمانی آن‌ها مؤثر است. من یک معیار الزامی را پیشنهاد می‌کنم: با 
روش‌های تصویر برداری از مغز، هم‌چون FMRI ]که جریان خون در 
مغز را اندازه می‌گیرد[ می‌توان ناهنجاری را درمغز بیماران آشکار کرد 
و سپس از تصویربردای به این منظور استفاده کرد که آیا با پیشرفت 
درمان تغییری در نش��ان‌گرهای زیس��تی آن بیماري رخ داده است 
یا خیر. روان‌پزش��کان لازم نیس��ت از دانش زیست‌شناسی در درمان 
استفاده کنند، بلکه باید از اینکه آن نشان‌گر‌ها چیستند، مطلع باشند 

و بتوانند به نتیجۀ آن پی ببرند.

• آیا هیچ پژوهش تازه‌ای در علوم اعصاب هست که شما 
را شگفت‌زده کرده باشد؟

- معل��وم اس��ت؛ خیلی چیزه��ا هس��تند. مثلًا مطالع��ۀ نحوۀ 
تصمیم‌گیری در مغز توسط کسانی چون پاول گلیمچر27 بسیار جالب 
است. کار ویلیام نیوسام28 روی اهمیت ارج و قرب در تصمیم‌گیری. 
کار جاکومو ریتسولاتی29 روی انتقال فکر و این‌که چگونه میمون‌ها 
از هم تقلید می‌کنند بس��یار مهم اس��ت. کاری که ریچارد اکسل30 
و لین�دا ب�اک31 روی بوییدن انجام داده‌اند، بی‌نهایت جالب اس��ت. 
به گمان��م کار روی مبانی مولکولی رفتارهای اجتماعی توس��ط تام 
اینس�ل و کوری بارگمن32 بسیار جالب است و کار تام جسل33 با 
شبکه‌های عصبی فوق‌العاده مهم است. کار اشتن گریلنر34 روی طرز 
کار مدارهای عصبی پیچیده نیز بی‌نهایت مهم است. باید تأکید کنم 
که پیشرفت در درک سیستم‌های حرکتی پیشرفتی شگرف است و 
در درک ما از چگونگی عملکرد دس��تگاه عصبی تحولی عظیم ایجاد 

می‌کند.

• آیا این پژوهش‌ها به تدریج وارد روان‌درمانی می‌شوند؟
- بله. بی‌گمان رزیدنت‌های روان‌پزشکی بايد هم‌چون رزیدنت‌های 
نورولوژی، آموزش��ی در علوم اعصاب ببینن��د و این در حال رخ دادن 
اس��ت. درواقع، من آن‌ها را به‌عنوان رشته‌هایی می‌بینیم که تقریباً با 
یکدیگر مرتبط‌اند. منظورم این اس��ت، گرچه روش‌های روان‌درمانی 

زمان�ی ب�ود ک�ه روان‌کاوان می‌خواس�تند کاری ب�ه 
زیست‌شناس�ی نداش�ته باش�ند و زیس�ت شناس�ان 
باش�ند روان‌کاوان  ب�ا  تم�اس  در  نمی‌خواس�تند 

به گمان من کس�انی که در روان‌پزش�کی کار می‌کنند 
باید دارای پس زمینه‌ای در علوم اعصاب باش�ند، زیرا 
روان‌پزشکی در واقع شکلی از علوم اعصاب بالینی است
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آن‌ها و ماهیت‌ش��ان متفاوت اس��ت، ولی در هر دو علم مغز به‌عنوان 
عضوی که هدف بیماری است، معالجه می‌شود.

• ول�ی در واق�ع چنین چی�زی رخ نداده اس�ت، این‌طور 
نیست؟

- فکر نکنم این حرف منصفانه باشد. آن‌ها دارند به آرامی به هم 
نزدیک می‌ش��وند. این در حال رخ دادن است. البته نه به آن سرعتی 
که من می‌خواهم. همان‌طور که »دیس��کاور« هم چیزها را به همان 

سرعتی که من می‌خواهم چاپ نمی‌کند ]می‌خندد[.

• بزرگ‌تری�ن پرس�ش‌های بی‌پاس�خ در عل�وم اعصاب 
کدامند؟

- به گمانم ما باید دریابیم که اطلاعات حس��ی چگونه به کُنش 
منتهی می‌شوند. باید دریابیم که چگونه فرایندهای ذهنی ناخودآگاه 
ایج��اد می‌ش��وند.  آن‌ها در کجا رخ می‌دهن��د؟ مرحله‌های پردازش 
چیس��ت؟ سرشت تصمیم‌گیری چیست؟ سرشت ارادۀ آزاد چیست؟ 

آیا می‌توانیم به نقطۀ توقفی در درك خودآگاهی برسیم؟ 

چقدر به درک خودآگاهی نزدیک شده‌ایم؟ 
- فکر کنم پیشرفت تجربی زیادی انجام نداده‌ایم. ولی به گمانم 
پیشرفت‌های نظری نسبتاً خوبی انجام شده است. کار جرالد ادلمن35 
و آنتونیو داماسیو36 و کار کریستوف کچ37 و فرانسیس کریک38 
از این جهت که به ما می‌آموزند به این مسائل در مسیر درستی فکر 

کنیم، تأثیر بسزایی دارند.

• به گمان شما، آیا پژوهشگران به سرشت خودآگاهی پی 
خواهند برد؟

- من هیچ حدس��ی ندارم. به گمانم این مسئله‌ای بسیار عمیق 
است و من هیچ فکر بدیعی راجع به آن ندارم.
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