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دریچه ای به
زیست شناسی آرامش و شادی 

اشاره
کتاب مباني علوم عصبي1 کتابی بی همتاس��ت. همة دانش��جویان پزشکی ایالات متحده باید همة 1760 صفحة آن را سطر به سطر 
بخوانند. این کتاب که در عین سادگی به مبانی همة مباحث علوم اعصاب می پردازد، نام اریک کندل برندة جایزة نوبل پزشکی را به عنوان 
یکی از پنج ویراستار اصلی بر خود دارد و اگرچه هر فصل آن توسط برجسته ترین متخصصان آن زمینه نگاشته شده است ولي کتاب عملًا 
حدود 50 نفر نویسنده دارد و از این رو کتابی یگانه است. زیست  عصب شناسی رفتار، زیست شناسی سلولی مولکولی نورون ها، برهم کنش 
نورون ها و انتقال سیناپس��ی، مبانی عصب شناخت، حرکت، ادراک، احساس��ات، دستگاه های عصبی، زبان، یادگیری و حافظه از مباحث 
متعددی است که در این کتاب به آن ها پرداخته شده است. ویراست پنجم این کتاب در اکتبر 2012با 990 عکس تمام رنگي به چاپ 

رسیده است.

دربارة اریك ریچارد کندل
کندل در 7 نوامبر 1929 در وین  زاده شد. مادرش متولد اکراین 
و پدرش از منطقة امپراطوری اتریش- مجارستان بود. پس از اشغال 
اتریش در مارس 1938 به وس��یلة رژیم آلمان نازی، آن ها 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 

گفت و گو

ترجمه: محمدرضا خوش بین خوش نظر

گفت وگو با اریك ریچارد کندل، برندة جایزة نوبل پزشکی

کلیدواژه ه�ا: نوروبیول��وژی، ترس اکتس��ابی، روانشناس��ی، 
روان درمانی. 

روان پزشکی، روان کاوی و زیست شناسی نوین ذهن، 
نوش��تة اریک کندل، انتشارات روان پزشکی آمریکا، 

2005 میلادی

مقدماتی او در دانشگاه هاروارد تاریخ و ادبیات  را دربرمی گرفت. پس 
از آن کندل به مباحث یادگیری و حافظه علاقه پیدا کرد و به گونه ای 
اتفاق��ی با نظ��رات زیگموند فروید و اهمیت ناخ��ودآگاه در حافظه و 
رفتار آش��نا شد. او در سال 1952 وارد مدرسة عالی پزشکی دانشگاه 
نیویورک ش��د و در اوایل دهة 60 به عنوان رزیدنت روان پزش��کی در 
انس��تیتوی ملّی سلامت2 مشغول به کار ش��د. از آن پس تاکنون او 
یکی از اعضای هیئت علمی مدرس��ة عالی پزشکی دانشگاه نیویورک 
بوده اس��ت. او در همة این سال ها فعالیت خود را روی نوروبیولوژی و 
مبانی زیستی فعالیت های عصبی و ذهن متمرکز کرده است. کندل 

در س��ال 2000 جایزة نوبل پزش��کی را برای تحقیق��ات خود دربارة 
مبانی فیزیولوژیکی ذخیرة حافظه در نورون ها به دس��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��ت وجوی حافظه: ظهور علم 
جدید ذهن5 در سال 2006 به چاپ رسیده است که در آن به شرح 
تاریخ زندگی و تحقیقات خود می پردازد. این کتاب در همان سال از 
سوی لس آنجلس تایمز به دریافت جایزة بهترین کتاب سال در زمینة 
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 مهم اند و نشان 
دادی�م که ب�ا از کار انداختن ژن اس�تاتمین  می توانیم 
موش�ی ایجاد کنی�م که تقریباً احس�اس ت�رس ندارد 
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ای�ن ژن می توان�د هدف ت�ازه ای ب�رای عامل های ضد 
اضطراب  باشد. ما همچنین با نشان دادن این که می توان 
جانوری را ایجاد کرد که نسبت به حالت طبیعی آرام تر 
اس�ت، دریچه ای بر زیست شناسی شادی گشوده ایم و 
این جان تازه ای به فعالیت در مسیرهایی می دهد که به 

پاداش مثبت  مربوط اند

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

کن��دل، افزون ب��ر جایزة نوبل، به دریاف��ت جوایز علمی دیگری 
نیز نائل شده اس��ت7. وی همچنین عضو کمیتة علوم اعصاب جایزة 
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��تة علوم اعصاب، عل��وم نانو و اخترفیزیک 
اعطا می ش��ود. ترجمة گفت  وگوی س��وزان کراگلینسکی را با کندل 

می خوانید11.
• کار آزمایشگاهی جدید شما دربارة 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 مهم اند و نشان دادیم که با از کار 
انداختن ژن اس��تاتمین12 می توانیم موش��ی ایج��اد کنیم که تقریباً 

احساس ترس ندارد.  

• این موش چگونه رفتار می کند؟
- طبیعتاً وقتی موش را در اتاقکی سربسته قرار می دهید، موش 

در کناره های اتاق��ک، جایی که دیوارها قرار دارند، راه می رود، زیرا از 
هجوم یک مزاحم می ترسد 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 می رود و برمی گردد. 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 
می برد؟

- بله، ولی روی ترس اکتسابی هم تأثیر می گذارد.

• آیا فکر می کنید استفاده از این پژوهش سودی به حال 
انسان ها داشته باشد؟

- این ژن می تواند هدف ت��ازه ای برای عامل های ضداضطراب13 
باش��د. ما همچنین با نشان دادن اینکه می توان جانوری را ایجاد کرد 
که نس��بت به حالت طبیعی آرام تر است، دریچه ای بر زیست شناسی 
شادی گشوده ایم و این جان تازه ای به فعالیت در مسیرهایی می دهد 
که به پاداش مثبت14 مربوط اند. همچنین ممکن اس��ت دریچه ای به 

زیست شناسی آسایش و آرامش بگشاید. 

• شادی را چگونه مطالعه می کنید؟
- برای ایجاد ترس اکتس��ابی، شما همراه با یک محرک خنثی، 
مثلًا یک صدا، به جانور شوک الکتریکی می دهید. صدا، شوک. صدا، 
ش��وک. بنابراین جان��ور می آموزد که آن صدا، خبر بدی اس��ت. ولی 
همچنین می توانید به جانور ضد آن شوک را هم بدهید، اما یقیناً نه 
در زمان هایی که آن صدا می آید. تحت این ش��رایط، آن صدا ایمنی 
و امنیت را نش��ان می دهد. درمی یابیم جانور طوری رفتار می کند 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��ده اند. در این فرایند هستة 
دُمدار16، یعنی بخشی از مغز که واسطة اثر بخشی داروهایی است که 

برانگیزانندة شادی اند، فعال می شود.

• بنابراین ترس و شادی بخشی از یك سیستم هستند؟
- درست است، اما می خواهم روشن کنم که طرز عمل فرایندهای 
ایجاد ترس و شادی یکسان نیست. آنها تجربیات متفاوتی هستند. ما 
نشان دادیم که ترس ناشی از مدار عصبی مشخصي است و ژن هایی 
وج��ود دارد که این مدار عصبی را کنترل می کنند و ش��ما می توانید 
با ژن های مش��خصي این مدار را روش��ن یا خاموش کنید. در دستة 
مطالع��ات دیگری در پی آن بوده ایم که در یابیم آیا می ش��ود به طور 
رفتاری – بدون دس��تکاری ژن ها - احس��اس متضادی را که همان 
شادی است، ایجاد کرد و از آنجا به این پارادایم رسیدیم. آن ها ممکن 

ف�رض کنید ش�ما ی�ك تجربة روان�ی ب�د در کودکی 
داش�ته اید. ش�ما ممکن اس�ت جزئیات ش�ناختی آن 
را به خاطر داش�ته باش�ید، ی�ا اصلاً به ی�اد نیاورید. اما 
هم�راه با این تجربه، مجموعه ای 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 ژن های یکسانی ترس را 
خاموش و شادی را روشن کنند، ولی ما هنوز نمی دانیم.

• پژوهش ه�ای ش�ما در زمینة حافظه چگون�ه به ترس و 
شادی مربوط می شود؟

- »فرض کنید یک تجربة روانی بد در کودکی داش��ته اید. ش��ما 
ممکن اس��ت جزئیات ش��ناختی آن را به خاطر داشته باشید، یا اصلًا 
به یاد نیاورید. اما همراه با این تجربه، مجموعه ای 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 می تواند کاملًا بی مورد باشد. این غریبه ممکن است هیچ ربطی به 
آن حادثه نداشته باشد، ولی به نحوی مشابهت هایی وجود دارد که در 
شما همان حس را برمی انگیزد. شما تجربیات حسی را به همان اندازة 
تجربیات شناختی کس��ب کرده اید، با این تفاوت که آن ها ناخودآگاه 
هس��تند. برخی اوقات می توان جزئیات شناختی را سرکوب کرد، اما 

اغلب فرونشاندن جزئیات احساسی دشوار است. 

• در جایی نوش�ته اید که تعلیم ش�ما در روان درمانی، در 
کارهای نوروبیولوژی شما تأثیر گذاشته است، آیا شکافی بین 
روان شناسان و زیست شناس�ان عصبی )نوروبیولوژیست ها( 

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

مورد ارزیابی قرار داد.

• آیاهیچ در مورد اعتبار روان کاوی مردد شده اید؟
- بله. در اوای��ل دوران کاری ام، از اینکه روان کاوی جنبة تجربی 
بیش��تری پیدا نمی کرد و علمی تر نمی ش��د، ناامید شده بودم. و این 
عمدتاً مربوط به بیماران مجزا می ش��د. هیچ تلاشی برای جمع آوری 
داده ها از جمعیت های بزرگ مردمی که روان کاوی می شدند، به عمل 

نمی آمد.

• آیا پروژة الیسون به این مشکل خواهد پرداخت؟
- آنچه گروه مطالعاتی ما می گوید این اس��ت که آیا زمان آن فرا 
نرسیده اس��ت که از تصویربرداری مغز برای ارزیابی نتایج روان کاوی 
اس��تفاده شود؟ اکنون دو ش��کل از روان کاوی 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 روان درمانیِ میان فردی21 اس��ت که آن را میرنا وایسمن22 در 
همین جا در دانش��گاه کلمبیا پیش برده است. این ها دو شکل معتبر 
علم��ی از درمان های کوتاه مدت هس��تند. در 20 جلس��ه می توانید 
پیش��رفت هایی را در بیمارانی با افس��ردگی ملایم مش��اهده کنید و 
چند مطالعة مقدماتی در مورد بیماران روان پریش وجود دارد که در 
تصویربرداری از مغز آن ها می توانید یک ناهنجاری متابولیسمی را در 
هستة دُمدار مش��اهده کنید. اگر شما بیماران را با روان کاوی درمان 
کنید و آن ها بهتر شوند، این ناهنجاری برطرف می شود، که این همان 
چیزی اس��ت که با مصرف داروهایی مثل پروزاک23 نیز رخ می دهد. 
پس این دلگرم کننده اس��ت. ما می خواهیم دریابیم که آیا علمی در 
اینجا وجود دارد؟ و کسانی مانند تام اینسل24 رئیس انستیتوی ملی 

سلامت ذهن25 نیز می خواهند در آن سهیم باشند. 
• آی�ا تا کن�ون هیچ کس چنین مطالعات�ی را انجام نداده 

است؟
- به ط��ور قاعده مند، خیر. ما می خواهیم این مطالعات را در ابعاد 
بزرگ تری انجام دهیم، ش��اید با بررس��ی بیماران چندین دانشگاه با 
تش��خیص های طب��ی متفاوت دریابی��م که چگونه ی��ک روان کاوی 
کنترل شده به تغییراتی فیزیکی در مغز، به عنوان نتیجه ای از درمان، 

می انجامد.

• چرا پی�ش از این هیچ کس از روش ه�ای تصویربرداری 
برای مطالعة روان کاوی استفاده نکرده است؟

- این موضوعی بس��یار جدید است. فقط در سال های اخیر است 
که روان پزشکان مطمئن شده اند روان درمانی 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 می تواند تغییر 
کند یا خیر. بنابراین مس��ائل تکنیکی فراوان��ی وجود دارد. می دانید، 
ش��ناخت ما از مغز بسیار ابتدایی است. این ها مشکل ترین مسائل در 

زیست شناسی هستند.

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

- نخست روان پریشی و اختلالات اضطرابی، مانند تنش های پس 
از آسیب های روانی.

• اولین تردیدهای ش�ما دربارة روان درمانی از کی شروع 
شد؟

- فک��ر کنم در اوای��ل دهة 60، وقتی رزیدنت روان پزش��کی در 
انس��تیتو ملی س��لامت بودم، 30 س��الم بود. داش��تم برای تخصص 
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روان پزش��کی تعلیم می دیدم. به عنوان بخش��ی از تعلی��م خود، باید 
بیم��اران را روان کاوی می ک��ردم. اما ای��ن روان کاوی نبود که موجب 
تردیدم ش��د. من واقعاً از آن بهره های وافر بردم. حقیقت این بود که 

روان کاوی به عنوان یک رشته، علمی نشده بود.

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

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

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

- به گمان من درمان های مبتنی بر دارو انقلابی در روان پزشکی 
ایجاد کرده  است. از طرف دیگر، بر این گمانم هر کسی که درمان های 
روان پزشکی را انجام داده است اذعان دارد که دارودرمانی بسیار مؤثر 
است، ولی کامل نیس��ت. بیمارانی بوده اند که سودی از آن نبرده اند، 
بیمارانی بوده اند که از دارو همراه با روان کاوی سود برده اند و در بعضی 

اوقات روان کاوی به تنهایی مؤثر بوده اس��ت. زمانی بود که روان کاوان 
می خواستند کاری به زیست شناسی نداشته باشند و زیست شناسان 
نمی خواستند در تماس با روان کاوان باشند. اکنون اوضاع عوض شده 
است. اکنون به روش قاعده مندي نیاز داریم تا بخش روان کاوی درمان 
را ب��ه جنبه های دارو- درمانی آن نزدیک کنیم. کاری که هنوز انجام 

نشده است. آنچه که بنیاد الیس��ون و من امیدواریم در روان پزشکی 
پیش بگیریم روش »همه جانبه گرا« اس��ت ک��ه در آن روان کاوی به 

همان اندازة دارو- درمانی مؤثر است.

• یك روان شناس باید از چه چیزهایی مطلع باشد؟
- نخس��ت اینکه به گمان من کس��انی که در روان پزش��کی کار 
می کنن��د بای��د دارای پس زمین��ه ای در علوم اعصاب باش��ند، زیرا 
روان پزشکی در واقع ش��کلی از علوم اعصاب بالینی است. دوم اینکه 
باید تا آنجایی که ممکن اس��ت به بیمار نش��ان دهند که روش های 
درمانی آن ها مؤثر است. من یک معیار الزامی را پیشنهاد می کنم: با 
روش های تصویر برداری از مغز، هم چون FMRI ]که جریان خون در 
مغز را اندازه می گیرد[ می توان ناهنجاری را درمغز بیماران آشکار کرد 
و سپس از تصویربردای به این منظور استفاده کرد که آیا با پیشرفت 
درمان تغییری در نش��ان گرهای زیس��تی آن بیماري رخ داده است 
یا خیر. روان پزش��کان لازم نیس��ت از دانش زیست شناسی در درمان 
استفاده کنند، بلکه باید از اینکه آن نشان گر ها چیستند، مطلع باشند 

و بتوانند به نتیجة آن پی ببرند.

• آیا هیچ پژوهش تازه ای در علوم اعصاب هست که شما 
را شگفت زده کرده باشد؟

- معل��وم اس��ت؛ خیلی چیزه��ا هس��تند. مثلًا مطالع��ة نحوة 
تصمیم گیری در مغز توسط کسانی چون پاول گلیمچر27 بسیار جالب 
است. کار ویلیام نیوسام28 روی اهمیت ارج و قرب در تصمیم گیری. 
کار جاکومو ریتسولاتی29 روی انتقال فکر و این که چگونه میمون ها 
از هم تقلید می کنند بس��یار مهم اس��ت. کاری که ریچارد اکسل30 
و لین�دا ب�اک31 روی بوییدن انجام داده اند، بی نهایت 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 
شبکه های عصبی فوق العاده مهم است. کار اشتن گریلنر34 روی طرز 
کار مدارهای عصبی پیچیده نیز بی نهایت مهم است. باید تأکید کنم 
که پیشرفت در درک سیستم های حرکتی پیشرفتی شگرف است و 
در درک ما از چگونگی عملکرد دس��تگاه عصبی تحولی عظیم ایجاد 

می کند.

• آیا این پژوهش ها به تدریج وارد روان درمانی می شوند؟
- بله. بی گمان رزیدنت های روان پزشکی باید هم چون رزیدنت های 
نورولوژی، آموزش��ی در علوم اعصاب ببینن��د و این در حال رخ دادن 
اس��ت. درواقع، من آن ها را به عنوان رشته هایی می بینیم که تقریباً با 
یکدیگر مرتبط اند. منظورم این اس��ت، گرچه روش های روان درمانی 

زمان�ی ب�ود ک�ه روان کاوان می خواس�تند کاری ب�ه 
زیست شناس�ی نداش�ته باش�ند و زیس�ت شناس�ان 
باش�ند روان کاوان  ب�ا  تم�اس  در  نمی خواس�تند 

به گمان من کس�انی که در روان پزش�کی کار می کنند 
باید دارای پس زمینه ای در علوم اعصاب باش�ند، زیرا 
روان پزشکی در واقع شکلی از علوم اعصاب بالینی است
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آن ها و ماهیت ش��ان متفاوت اس��ت، ولی در هر دو علم مغز به عنوان 
عضوی که هدف بیماری است، معالجه می شود.

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

- فکر نکنم این حرف منصفانه باشد. آن ها دارند به آرامی به هم 
نزدیک می ش��وند. این در حال رخ دادن است. البته نه به آن سرعتی 
که من می خواهم. همان طور که »دیس��کاور« هم چیزها را به همان 

سرعتی که من می خواهم چاپ نمی کند ]می خندد[.

• بزرگ تری�ن پرس�ش های بی پاس�خ در عل�وم اعصاب 
کدامند؟

- به گمانم ما باید دریابیم که اطلاعات حس��ی چگونه به کُنش 
منتهی می شوند. باید دریابیم که چگونه فرایندهای ذهنی ناخودآگاه 
ایج��اد می ش��وند.  آن ها در کجا رخ می دهن��د؟ مرحله های پردازش 
چیس��ت؟ سرشت تصمیم گیری چیست؟ سرشت ارادة آزاد چیست؟ 

آیا می توانیم به نقطة توقفی در درک خودآگاهی برسیم؟ 

چقدر به درک خودآگاهی نزدیك شده ایم؟ 
- فکر کنم پیشرفت تجربی زیادی انجام نداده ایم. ولی به گمانم 
پیشرفت های نظری نسبتاً خوبی انجام شده است. کار جرالد ادلمن35 
و آنتونیو داماسیو36 و کار کریستوف کچ37 و فرانسیس کریك38 
از این جهت که به ما می آموزند 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 مسئله ای بسیار عمیق 
است و من هیچ فکر بدیعی راجع به آن ندارم.

پی نوشت ها  

1. Eric Kandel, James Schwartz ,  Thomas Jessell, 
Steven A.Siegelbaum, A.J.Hudspeth. Principles of  
Neural Science, McGraw-Hill, 5th  Edition, 2012.
2. National Institutes of Health (NIH)
3. Arvid Carlsson
4. Paul Greengard
5. In Search of Memory: The Emergence of a New 
Science of Mind, W.W.Norton Co., 2006 (Reprints: 
2007, 2008) 
6. Petra Seeger

7.  عنوان و سال دریافت جوایز علمی معتبر توسط کندل بدین 
قرار است:

Albert Lasker Award for Basic Medical Research 
(1983)
Gairdner Foundation International Award (1987)
NAS Award for Scientific Reviewing of the National 
Academy of Sciences (1988)[11]
National Medal of Science (1988)
Harvey Prize (1993)
Wolf Prize in Medicine (1999)
Nobel Prize in Physiology or Medicine (2000)
Charles A Dana Award for Pioneering Achievement 
in Health (1997)
Austrian Decoration for Science and Art (2005)
Viktor Frankl Award of the City of Vienna (2008)
8. Kavli Prize
9. Norwegian Academy of Science and Letters
10. Kavli Foundation

11. این مصاحبه ترجمه ای اس��ت از مصاحبة مجلة دیسکاور با 
اریک کندل که مشخصات آن بدین قرار است:

“Does psychotherapy work? We’d be a lot more 
certain if we slapped a little science on it.”(Interview: 
Nobel Laureate Eric Kandel), Discover, April 2006, 
by Susan Kruglinski, Photography by Eric McNatt
12. stathmin gene
13. antianxiety agent
14. Positive reinforcement
15. mediate
16. caudate
17. Ellison Medical Foundation
18. MRI
19. Aaron Beck
20. Pennsylvania university
21. Interpersonal therapy
22. Myrna Weissman
23. Prozac
24. Thomas R. Insel
25. National Institute of Mental Health
26. biological marker
27. Paul Glimcher
28. William Newsom
29. Giacomo Rizzolatti
30. Richard Axel
31. Lind Buck
32. Cori Bargman
33. Thomas M. Jessell
34. Sten Grillner
35. Gerald Edleman
36. Antonio Damasio
37. Christof Koch
38. Francis Crick

41

ش
موز

آ
  1

39
ر3

بها
 3

ره 
شما

م 
فت

 ه
ت و

س
 بي

ره
دو

41

ش
موز

آ

41

ش
موز

آ


