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مقدمه مترجم

مغز و رفتار، دو مؤلفه جدایی‌ناپذیر هستند و این‌که فرایندهای ذهنی و پردازش‌های مغزی، یکی هستند، 
پایه‌های نظری حوزه عصب‌روان‌پزشکی را شکل می‌دهند. آنچه به‌عنوان رفتار مشاهده می‌کنیم، محصول 
عملکـرد مغـز اسـت. مغز، هم در بعد سـاختار و هم به لحاظ کارکردی، محصول تأثیـرات متقابل عوامل 
ژنتیکی و محیطی است لذا وقتی رفتار دچار اختلال می‌گردد، در اصل مغز دچار نقص‌هایی شده که این 

نقص‌ها، خود را در قالب مشکلات رفتاری بروز می‌دهند.
اریـک کنـدل، به‌عنوان یکی از دانشـمندان پیشـرو در حـوزه علوم اعصاب، جزو متخصصینی اسـت 
که تمایل دارد ذهن را از دریچه زیست‌شناسـی مورد کاوش قرار دهد و بر همین اسـاس خود را محقق 
حوزه »زیست‌شناسـی ذهن« معرفی می‌کند. در این‌رویکرد علمی، اعتقاد بر این اسـت که مغز و ذهن از 
همدیگر قابل‌تفکیک نیسـتند، بر همین اسـاس مغز اندام زیسـتی پیچیده‌ای اسـت که مجموعه وسیعی از 
هیجانـات، تجربه‌هـا و رفتارهای ما را سـازمان‌دهی می‌کند. لذا ذهن مجموعه فعالیت‌هایی اسـت که مغز 
با اسـتفاده از ظرفیت‌های محاسـباتی پیچیده خود، آن‌ها را مدیریت می‌کند. عملیات و فعالیت‌های مغزی 
محصول تعامل پیچیده مدارهای نورونی هستند که ابــزار ارتباطی این مدارهای نورونی، به‌وسیله ترشح 
انتقال‌دهنده عصبی شیمیایی اختصاصی است. نکته مهم این‌که چنین الگـوی تعاملی پیچیده مغز، محصول 
میلیون‌ها سـال تکامل موجودات زنده اسـت. لذا دانش زیست‌شناسـی ذهن، نه‌تنها علم مطالعه ذهن فرد 

بلکه مرور تاریخ تکاملی وی است.
در ایـن میان کندل تلاش می‌کند زیست‌شناسـی ذهـن را مبتنی بر دانش ژنتیک پیش ببرد و برای این 
منظور، در جای‌جای مباحث وقتی به دنبال خاستگاه‌های عصب‌شناختی کارکردهای ذهن می گردد، منشأ 
ژنـی و جایگاه‌هـای ژنومی این کارکردهـا را نیز همواره مدنظر قرار می‌دهد. نکته جالب‌توجه که در تمام 
آثار کندل به‌صورت مشترک خودنمایی می‌کند، تعلق‌خاطر عمیق ذهنی وی به رویکرد روانکاوی و فروید 
می باشد. کندل در طی تحصیل در رشته تاریخ و ادبیات، به روانکاوی علاقه‌مند شد و ازآن جایی‌که برای 
روانکاو شـدن بایسـتی پزشـک می‌شد، تغییر رشته داده و به پزشـکی روی آورد؛ اما مطالعه در علم طب، 
علاقه‌مندی‌های شـدید وی به علوم زیسـتی را چند برابر سـاخت و همین باعث شد کندل، در جستجوی 
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علاقه‌مندی خود به حوزه روانکاوی، ذهن را با رویکرد زیست‌شناسی مورد کنکاش قرار دهد. مهم‌ترین 
علاقه‌منـدی وی پیـدا کردن جایگاه‌های زیست‌شـناختی و عصب‌شـناختی برای مفاهیـم فرویدی همانند 
آگاهـی و ناخودآگاهـی بود و در این میان ،چراغ راه وی برای فعالیت در مسـیر کنجکاوی‌های ذهنی‌اش 
در خصوص تبیین زیسـتی ذهن، جمله بسـیار مهم اسـتاد وی، هری گروندفسـت اسـت که در پاسـخ به 

علاقه‌مندی‌های کندل گفته بود: » در یک سلول به دنبال ذهن باش!«.
در این کتاب نیز، کندل تلاش می‌کند تا خواننده‌ها را به زبانی بسـیار سـاده و علمی، با دنیای پیچیده 
مغـز و آسـیب‌های آن آشـنا کنـد. بـر همین اسـاس در هر فصل می‌کوشـد تـا نقش آسـیب‌های مغزی و 
بدکارکـردی هـای عصب‌شـناختی را در بروز علائم مختلف آسـیب‌های روانی تبیین کند. در این مسـیر، 
تمـام همـت خود را بـه کار می‌گیرد تا با بهره‌گیـری از جدیدترین یافته‌های عصر حاضر، مکانیسـم‌های 
عصب‌شـناختی علائم و بیماری‌های روانی را توضیح دهد. در انتهای کتاب، وی کنجکاوی اصلی ذهنی 

خود یعنی مفهوم آگاهی و ناخودآگاهی را با خواننده‌ها به اشتراک می‌گذارد.
مطالعـه کتـاب حاضـر را بـه تمـام علاقه‌مندان علـوم رفتاری به‌ویـژه روان‌پزشـکان، روانشناسـان و 
متخصصان علوم اعصاب توصیه می‌نمایم. در ترجمه اثر حاضر تلاش شـد تا شـیوایی و ساده‌نویسی قلم 
مؤلف در انتقال مفاهیم، حفظ گردد. در مواردی که نیاز به توضیحات بیشتر بود )به‌ویژه در مباحث فصل 
ششـم یعنی موضوع خلاقیت( تلاش شـد با کمترین دخل و تصرف، مطالبی برای تبیین بیشتر مفاهیم در 
داخل متن گنجانده شـود. قطعاً ترجمه این اثر با نواقص و کاسـتی‌های همراه اسـت، از کلیه خوانندگان 
و متخصصان علاقه‌مند درخواسـت می‌کنیم با نظرات سـازنده و پیشنهاد‌های خود، ما را در رفع کاستی‌ها 
و بهبـود کیفیـت ترجمـه یاری نمایند. امید که مطالعه این اثر، بخشـی از چالش‌هـای ذهنی خوانندگان و 

علاقه‌مندان محترم را پاسخ دهد.

دکتر غلامرضا چلبیانلو
الناز جعفری
بهار 1401
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ذهن مانند کوه یخ است که تنها با یک‏هفتم از قسمت عمده وجود خود، بالای سطح آب شناور است.

ــ زیگموند فروید

مقدمه مؤلف

من سراسـر زندگی خود را در تلاش برای فهم نحوۀ فعالیت درونی مغز و انگیزۀ رفتار انسـان گذرانده‏ام. 
پس از اشـغال وین توسـط هیتلر، وقتی‏ که پسـر جوانی بودم از وین فرار کردم. در آن دوران اسرار بزرگ 
وجود بشر، ذهنم را به خود مشغول کرده بود: چگونه یکی از پیشرفته‏ترین و فرهیخته‏ترین جوامع روی 
زمین، به این سرعت می‏تواند تلاش خود را به ‏سوی مقاصد شوم هدایت کند؟ وقتی انسان‏ها )این جوامع 
پیشرفته( با معضلی اخلاقی مواجه می‏شوند، چگونه دست به انتخاب و تصمیم‏گیری می‏زنند؟ آیا می‏توان 
هویت و خودِ متلاشی‏شده را به واسطۀ تعاملات انسانی شفاء داد؟ به این امید که بتوانم این مسائل دشوار 

را درک نموده و برای آن‏ها کاری انجام دهم، تصمیم گرفتم روان‏پزشک شوم.
از آن هنگام جسـتجو در باب مشـکلات و مسـائل مرتبط با مغز را آغاز نمودم، به همین منظور نیز، 
به حل و بررسـی سـؤالاتی پرداختم که به‏صورت صریح توسـط تحقیقات علمی قابل پاسخگویی بودند. 
روی سـلول‏های عصبی حیواناتی که از نظر عصبی بسـیار سـاده بودند، متمرکز شدم و درنهایت برخی از 
فرایندهـای بنیادینی را کشـف کردم که زیربنای انواع سـاده و ابتدایی از یادگیـری و حافظه بودند. در آن 
دوران از کاری کـه انجـام می‏دادم، بی‏نهایت لذت می‏بردم و تحقیقاتم به‏وفور، توسـط دیگران موردتوجه 
و قدردانـی قـرار می‏گرفت؛ اما این را می‏دانسـتم که یافته‏های من، پیشـرفتی کوچک در تلاش برای فهم 

پیچیده‏ترین نهاد در جهانِ مغزِ بشر به شمار می‏آید.
این حرفه، فیلسوفان، شاعران، فیزیکدانان و همۀ نوع بشر را به تکاپو واداشته بود. بر سر در ورودی 
معبد آپولو1 در دلفی، این جمله حکاکی شـده بود: »خودت را بشـناس«. درهرصورت از زمان سـقراط و 
افلاطون برای اولین بار تأمل در باب ماهیت ذهن انسـان آغاز شـد. متفکران همۀ نسـل‏ها در جسـتجوی 
ادراک، تفکر، هیجانات، رفتار، حافظه و قدرت خلاقیتی بوده‏اند که ما را به چیزی که اکنون هستیم، مبدل 

1. Apdlo
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ساخته است. برای نسل‏های اولیه، این تلاش در چارچوب عقلانیِ فلسفه محصورشده بود، همان‏طور که 
می‏دانید در قرن ۱۷ دانشـمند فرانسـوی، رنه دکارت گفت: »می‏اندیشم، پس هستم«. ایدۀ دکارت این بود 

که ذهن ما مجزا و مستقل از بدن ما کار می‏کند.
یکی از گام‏های بزرگِ روبه‏جلو در ادوار مدرن، درک این مسـئله بوده اسـت که دکارت جملۀ خود 
را به‏صورت وارونه مطرح کرده اسـت، در عمل اگر جمله به این صورت بیان می‏شـد، درسـت بود: »من 
هستم، پس من فکر می‏کنم«. این واژگونی در تعبیر جمله دکارت، در اواخر قرن بیستم اتفاق افتاد؛ درست 
هنگامی‏که مکتبی فلسفی به مباحث مرتبط با ذهن پیوند خورده بود و توسط افراد مهمی چون جان سرل 
و پاتریشیا چرچلند رهبری می‏شد که منجر به ظهور روان‏شناسی شناختی به‏عنوان علم مطالعه ذهن شد و 
هر دو، با علوم اعصاب یعنی علم مطالعه مغز آمیخته شدند. نتیجه این تلاش‏ها، بروز حوزه جدیدی بود 
به‏صورت رویکرد زیسـتی به مطالعه ذهن. این تحقیقات علمیِ بی‏سـابقه دربارۀ ذهن، مبتنی بر این اصل 
بود که ذهن بشر مجموعه‏ای از پردازش‏های صورت گرفته توسط مغز او است. مغز ما وسیلۀ محاسباتی 
پیچیده‏ای اسـت که فهم و ادراک ما از دنیای خارج از خود را سـاخته و تجربه‏های درونی را تولید کرده 

و فعالیت‏های ما را کنترل می‏کند.
رویکرد زیسـتی به ذهن، آخرین پیشـرفت هوشـمندانه‏ای است که در سـال ۱۸۵۹ بافراست و بینش 
داروین در باب تکامل جسـمانی آغاز شـد. داروین در کتاب کلاسـیک خود با عنوان »منشـأ گونه‏ها« این 
ایده را مطرح نمود که ما موجودات منحصربه‏فردی نیسـتیم که توسـط خالقی توانا خلق‏شـده باشیم، بلکه 
انسان‏ها مخلوقاتی زیست‏شناختی هستند که از اجداد حیوانی ساده‏تر تکامل‏یافته‏اند و ترکیبی از طبیعت و 
تربیت هستند. داروین در کتاب خود در سال ۱۸۷۲ با عنوان »بیان عواطف در انسان و حیوانات« ایده‏ای 
را شرح داد که در دل آن، اندیشه‏ای ریشه‏دارتر و عمیق‏تری وجود داشت »فرایندهای ذهنی ما در بسیاری 
از ویژگی‏های ریخت‏شناسـی خود، از اجداد حیوانی‏شـان نشـأت گرفته اسـت«. به این معنا که ذهن ما نه 

یک پدیده غیرمادی، بلکه برحسب قوانین فیزیکی قابل تبیین است.
دانشـمندان حـوزه مغز که من را نیز شـامل می‏شـود، به‏تازگی پـی برده‏اند که اگر حیوانات سـاده‏تر، 
احساساتی شبیه انسان‏ها مانند ترس و اضطرابِ ناشی از آسیب‏های جسمی یا نزول جایگاه اجتماعی را 
داشته باشند، پس باید بتوانیم جنبه‏هایی از حالات مختلف هیجانی خود را در این حیوانات مطالعه کنیم. 
بعدها، پس از مطالعۀ مدل‏های حیوانی مشـخص شـد که همان‏طور که داروین پیش‏بینی کرده بود، حتی 
فرایندهای شـناختی ما نیز ازجمله شـکل‏های بدوی و ابتدایی آگاهی، از اجداد حیوانی به انسـان به ارث 

رسیده است.
این‏کـه انسـان‏ها ازنظـر فرایندهـای شـناختی و ذهنـی بـا حیوانـات اشـتراکاتی دارند، یـک واقعیت 
اجتناب‏ناپذیـر اسـت؛ بنابرایـن بخت با ما یار اسـت که می‏توانیم عملکرد ذهن را در سـطحی ابتدایی در 
حیوانـات مطالعـه نماییم، هرچند که مغز انسـان به شـکل حیرت‏آوری پیچیده‏تر اسـت. این پیچیدگی به 

آشکارترین و اسرارآمیزترین شکل ممکن، همان آگاهی از خودمان است.
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این خودآگاهی ما را به‏سـوی این سـؤال سـوق می‏دهد که: »ما کیسـتیم و چرا وجود داریم؟«. خلق 
هزاران اسطوره و داستان‏هایی که هر جامعه‏ای در مورد منشأ و خاستگاه‏های خود بیان می‏کند، از نیاز به 
تبیین جهان و جایگاه انسان در آن ناشی می‏شود. جستجوی پاسخ به این سؤالات وجودی، بخش مهمی 
از آن چیزی اسـت که ما را به‏عنوان انسـان تعریف می‏کند؛ اما کاوش برای پاسـخ به این سؤال که چگونه 
تعاملات پیچیدۀ سلول‏های مغزی، باعث آگاهی شده و ما را از هوشیاری خویش آگاه می‏سازند، همچنان 

در حوزه علوم اعصاب معمایی بزرگ باقی‏مانده است.
چگونـه ذات و طبیعـتِ انسـان )که ماهیتی غیرمـادی دارد( از مغزی که ماهیت فیزیکی دارد، نشـأت 
می‏گیرد؟ مغز قادر اسـت خودآگاهی داشـته باشـد و این کار را به‏سـرعت و دقیق محاسبه می‏کند، چراکه 
مغز دارای 86 میلیون سلول عصبی به نام نورون است و این نورون‏ها به واسطۀ اتصالات دقیق با یکدیگر 
در ارتباط هستند. من و همکارانم در طول زندگی حرفه‏ای خود، توانستیم در یک جانور دریاییِ بی‏مهرۀ 
سـاده به نام آپلازیا نشـان دهیم این ارتباطاتی که به‏عنوان سـیناپس شـناخته‏ شـده‏اند، از طریق تجربه و 
یادگیـری )آزمون‏وخطا( تغییر می‏کنند. این درسـت همان چیزی اسـت که باعـث یادگیری ما و همچنین 
سازگاری با تغییرات محیطی می‏شود؛ اما این ارتباطاتِ بین نورونی با صدمه یا بیماری نیز تغییر می‏کنند. 
علاوه بر این، شاید برخی اتصالات نورونی در طول دوران رشد، به‏صورت بهنجار شکل نگیرند یا این‏که 

اصلاً تشکیل نشوند. چنین مواردی منجر به اختلالات مغزی می‏شوند.
امـروزه، همانند گذشـته، مطالعۀ اختلالات مغزی، بینش جدیـدی را در مورد عملکرد طبیعی ذهن ما 
ایجاد می‏کنند. به‏عنوان‏مثال، آنچه ما دربارۀ اوتیسم، اسکیزوفرنی، افسردگی و بیماری آلزایمر می‏آموزیم، 
بـه درک مدارهـای عصبیِ درگیر در تعاملات اجتماعی، تفکـر، هیجانات، رفتار، حافظه و خلاقیت، دقیقاً 
بـه همـان دقت مطالعات مدارهای نورونی درگیر در بیماری‏هـای مغزی، کمک می‏کنند. از منظری دیگر، 
وقتی‏که رایانه یا لپ‏تاپ شخصی خراب می‏شود، اجزاء رایانه عملکردهای واقعی خود را نشان می‏دهند، 
بنابر این بنابراین وقتی مدارهای عصبی مغز هم دچار فرسایش شده یا به‌صورت صحیح شکل نمی‌گیرند، 

عملکردشان اطلاعات خوبی را در اختیار محققان قرار می‌دهد.
در کتـاب حاضر به بررسـی این موضوع خواهیـم پرداخت: تعامل فرایندهای مغزی که منجر به پدید 
آمدن ذهن ما شـده‏اند، چگونه و تحت چه شـرایطی دچار اختلال می‌شـوند که باعث بروز بیماری‏های 
ویرانگری می‏شـوند که دلیل اذیت نوع بشـر می‏شـوند؛ بیماری‏هایی مانند اوتیسـم، افسـردگی، دوقطبی، 
اسـکیزوفرنی، آلزایمر، پارکینسـون و اختلال اسـترس پس از سـانحه. این موضوع باعث می‏شود دریابیم 
کـه اطلاعـات مـا در مورد ایـن بیماری‏ها، بـرای ارتقاء فهم مـا از کارکرد بهنجار مغز و همچنین کشـف 
درمان‏هـای نویـن بـرای این بیماری‏ها، اهمیت دارد. همچنین، این موضوع باعث می‏شـود که بتوانیم فهم 
خود از چگونگی فعالیت مغز را به‏واسطه تغییرات بهنجار آن غنی‏تر نماییم؛ به‏عنوان‏مثال درک چگونگی 
تمایز مغز در طول رشد و تعیین جنسیت و هویت جنسی ما، از اهمیت ویژه‏ای برخوردار است. درنهایت، 
کتاب حاضر، نشـان می‏دهد که چگونه نگاه زیسـتی به ذهن، می‏تواند نقطه آغاز کشـف اسـرار مربوط به 
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خلاقیت و آگاهی باشـد. موارد برجسـته‏ای از بروز خلاقیت در بیماران مبتلابه اسـکیزوفرنی و اختلالات 
دوقطبـی را بیـان خواهیم کـرد و خواهیم دید که خلاقیت آن‏ها از همان ارتبـاط بین مغز، ذهن و رفتاری 
نشـأت می‏گیرد که در هر فردی قابل‏مشـاهده اسـت. مطالعات نوین حوزه آگاهی و اختلالات مربوط به 
آن، عنوان می‏کنند که آگاهی، محصول فعالیت صرف و یکنواخت مغز نیست، بلکه حالات مختلف ذهن 
در زمینه‏ها و بسـترهای متعدد باعث ایجاد آگاهی می‏شـوند؛ بنابراین، همان‏گونه که دانشـمندان پیشـین 
دریافتـه بودنـد و زیگمونـد فروید بدان تأکیـد کرده بود، ادراکات، افـکار و فعالیت‏های آگاهانه ما، تحت 

تأثیر فرایندهای ذهنی ناهشیار قرار دارند.
به‏بیان‏دیگر، مطالعه زیسـتی ذهن بسـیار فراتر از یک وارسـی علمی است، چراکه این امکان را فراهم 
می‏سازد تا فهم خود از مغز و طراحی درمان‏های نوین برای افراد مبتلابه بیماری‏های مغزی را بسط دهیم. 
پیشـرفت‏های مربوط به زیست‏شناسـی ذهن، امکان پیدایش نگاه انسان گرایانه جدیدی را فراهم می‏سازد 
تا علومی را که با دنیای طبیعی سـروکار دارند تحت تأثیر قرار داده و بامعنای جدیدی از تجربه انسـانی 
آشنا نماید. این نگاه انسان گرایانه علمی جدید، به بهترین شکل ممکن مبتنی بر نگاهی زیست‏شناختی به 
تفاوت‏های موجود در کارکردهای مغزی بوده و باعث خواهد شـد، دیدگاه ما نسـبت به خود و دیگران، 
به‏صـورت بنیادیـن تغییـر یابد. هر یک از ما، احسـاس منحصربه‏فردی از خودداریـم و به خودآگاهی‏مان 
می‏نازیم، اما هر یک از ما نسـخه زیست‏شـناختی خاصی داریم. این موضوع، باعث خواهد شـد تا نگاه 
جدیدی به ماهیت انسان داشته و نسبت به آنچه اشتراکات و یا فردیت انسانی ما را تشکیل می‏دهد، فهم 

و اندریافت عمیقی داشته باشیم.
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بزرگ‏ترین چالش در همۀ علوم این اسـت که بدانیم چگونه اسـرار سرشـت بشر که در تجربه‏های فردی 
ما از دنیای پیرامون منعکس‏شـده اسـت، ناشی از مغز فیزیکی ما است. اطلاعات چگونه رمزگذاری شده، 
به واسطۀ میلیاردها سلول عصبی مغز انسان به خارج از آن ارسال‏شده و باعث ایجاد آگاهی، عشق، زبان 
و خلق آثار هنری می‏شـوند؟ یک شـبکۀ ارتباطی پیچیده، چگونه باعث می‏شود به‏صورت خارق‏العاده‏ای 
حس هویت انسان شکل بگیرد و این احساس از خود، علی‏رغم این که رشد کرده و بالغ می‏شود اما در 
خالل تجربیـات زندگی فـراوان زندگی، همچنان ثابت باقی می‏ماند؟ این رمز و رازهای مربوط به مفهوم 

»خود« در طول نسل‏ها، ذهن فلاسفه را به خود مشغول کرده است.
یک رویکرد نسـبت به حل این معما، پرسـیدن این سـؤال اسـت که: وقتی مغز انسان دچار سانحه یا 
تروما شـده یا تحت تأثیر بیماری قرار می‏گیرد و نمی‏تواند به‏درسـتی کار کند، چه اتفاقی برای احسـاس 
»خود« می‏افتد؟ چه بلایی بر سر احساس من انسان می‏آید؟ تکه‏تکه شدن1 و از دست دادن احساس »خود« 
توسـط پزشـکان توصیف‏شده و شاعران نیز در اشعار خود به سـوگواری این فقدان پرداخته‏اند. به‏تازگی 
دانشمندان علوم اعصاب تحقیقاتی انجام داده‏اند مبنی بر این که چگونه آسیب‏های مغزی می‏توانند باعث 
اختلال در مفهوم »خود« شوند؟ فینئاس گیج، کارگر راه‏آهن که در قرن نوزدهم می‏زیست، به دنبال وارد 
شـدن میله آهنی در قسـمت قدامی مغزش دچار تغییرات شـخصیتی برجسته‏ای شد، وی نمونۀ مشهوری 
بـود کـه توجـه پزشـکان را به خود جلب کرد. کسـانی که از قبلِ حادثه، گیج را می‏شـناختند، به‏سـادگی 

می‏گفتند: »گیج دیگر همان فرد سابق نیست«.
این رویکرد به مجموعه‏ای از رفتارهای بهنجار هم برای یک فرد و هم مجموعه‏ای از افراد اشاره دارد. 
در طول تاریخ، همواره جوامع مختلف بین رفتار »بهنجار« و »نابهنجار« تمایز قائل شده‏اند. افرادی که از 
نظر ذهنی متفاوت از سایرین بودند گاهی اوقات به‏عنوان »استعداد درخشان«2 یا »مقدس«3 یاد شده‌اند، اما 
1. fragmentation
2. gifted
3. holy
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اغلب با آن‏ها همانند افراد منحرف1 یا تسخیرشده2 رفتار شده و مورد ظلم و تحقیر وحشتناکی قرارگرفته 
و انگ خورده‌اند. روان‏پزشـکی مدرن تلاش کرده اسـت تا اختلالات روانی را توصیف و طبقه‏بندی کند، 
امـا تغییـر رفتار افراد به‏مـوازات مرزبندی‏هایی که بیـن رفتارهای بهنجار و رفتارهـای بیمارگونه صورت 

گرفته است، گواه بر این واقعیت است که این مرز نامشخص و قابل‏تغییر است.
همۀ این تغییرات رفتاری، از آنچه بهنجار تا آنچه نابهنجار درنظرگرفته‏شده، از تغییرات فردی در مغزِ 
ما ناشی می‏شود. در حقیقت هر فعالیتی که درگیر آن هستیم، هر احساس و اندیشه‏ای که احساس فردیت 
مـا را شـکل می‏دهـد، از مغز ما سرچشـمه می‏گیرد. وقتی هلـو را مزه می‏کنید، وقتی تصمیم‏های سـختی 
می‏گیرید، وقتی احساس غم می‏کنید یا با دیدن یک نقاشی لحظه‏ای احساس شادی را تجربه می‏کنید، در 
تمام این حالات، کاملاً به سـاختمان زیست‏شـناختی مغز خود متکی هسـتید. مغزتان باعث می‌شـود شما 

کسی باشید که هستید.
شاید شما مطمئن هستید که دنیا را آن‏گونه که هست، تجربه می‏کنید. آن هلویی که می‏بینید، بو مزه آن 
دقیقاً همان‏ گونه‌ای اسـت که درک می‏کنید. شـما به حواس خود تکیه می‏کنید تا اطلاعات دقیقی به شـما 
ارائه دهند و درک و عملکرد شـما در یک موقعیت واقعی پایه‏گذاری شـود؛ اما تنها بخشـی از این مطلب 
صادق است. حواس انسان اطلاعات موردنیاز برای عملکردهای وی را در اختیارش قرار می‏دهند، اما در 
اصل، حواس موقعیتی واقعی را در اختیار مغز انسـان قرار نمی‏دهند. در مقابل، حواس اطلاعات لازم را 
برای ساختن واقعیت بر اساس دروندادهای حاصله را )و نه خود واقعیت( در اختیار مغز قرار می‏دهند.

هریـک از حـواس مـا از یک نظام متفاوت مغزی پدیدار گشـته و هر نظام مغزی نیز، برای تشـخیص 
و تفسـیر جنبۀ خاصی از دنیای بیرونی تنظیم‏شـده اسـت. اطلاعات مربوط به هریک از حواس، توسـط 
سـلول‏هایی دریافت می‏شـوند که ضعیف‏ترین صدا، کوچ‏کترین لمس یا حرکات را انتخاب کرده و این 
اطلاعات در طول یک مسیر اختصاصی به ناحیه‏ای از مغز منتقل می‏شود که در آن حس خاص، تخصص 
دارد. سپس مغز اطلاعات حسی رسیده را تفسیر کرده و هیجانات و خاطرات مربوط به تجربۀ گذشته را 
درگیر می‏کند تا بتواند بازنمایی درونی از جهان خارج را بسـازد. این واقعیت خودسـاخته- که بخشـی از 

آن هشیار و بخشی از آن نیز ناهشیار است - افکار و رفتار ما را هدایت می‏کنند.
به‏طورمعمـول، بازنمایی‏هـای درونی ما از دنیای پیرامون تا حد زیادی با سـایر افراد همپوشـانی دارد 
زیرا مغزِ همسـایۀ ما هم برای مسـیرهای عملکردی، مشـابه با مغز ما نمو پیداکرده اسـت؛ به این معنی که 
مدارهای نورونی زیربنایی درگیر در پردازش‏های ذهنی مشـابه در افراد مختلف، مشـابه هم هستند. برای 
مثـال زبـان را در نظـر بگیرید: مدارهای عصبی کـه در تولید کلام نقش دارند، در یـک ناحیه از مغز قرار 
دارند، درحالی‏که مدارهای مسئول درک زبان در ناحیۀ دیگری قرار دارند. اگر در طول رشد، این مدارها 
بـه صـورت طبیعی شـکل نگیرند یا اصلًا شـکل نگیرند و مختل شـوند، دچار اختالل در پردازش زبان 

1. deviant
2. possessed



17 فصل ففصاختلالات مغزی دربارۀ ما چه می‏گوین	 		

می‏شـویم و دنیا را به‏گونه‏ای متفاوت از سـایر مردم درک می‏کنیم و حتی به‏طوری متفاوت از آن‏ها عمل 
خواهیم کرد.

اختاللات مغـزی می‏توانند وحشـتناک و غم‏انگیز باشـند، این تراژدی را تنها کسـی درک می‏کند که 
شـاهد حملۀ ناگهانی صرع یا غمِ ناشـی از افسـردگی عمیق بوده باشـد. اثرات بیماری‏های شـدید روانی 
می‏توانند برای افراد و خانواده‏های آن‏ها ویران‏کننده باشد و رنج جهانی ناشی از این بیماری‏ها حدومرزی 
ندارد؛ اما برخی از اختلالاتِ مربوط به انواع مدارهای مغزی می‏توانند مزایایی به همراه داشـته باشـند و 
فردیت شـخص مبتلا را تأیید کنند. در حقیقت، تعداد غافلگیرکننده‏ای از افراد هسـتند که ازآنچه ممکن 
است یک اختلال تلقی شود، رنج می‏برند، بااین‏حال تصمیم می‏گیرند آن جنبه از مشکل خود را ریشه‏کن 
نکرده و آن‏ها را برای همیشه با خود داشته باشند. احساس ما از »خود« می‏تواند چنان قدرتمند و واقعی 
باشـد که حتی مایل به کنار گذاشـتن جنبه‏هایی از »خود« هم نباشـیم که باعث رنج و آزار ما می‏شـوند. 
اغلب در این شـرایط، درمان می‏تواند برای احسـاسِ »خود« بسیار خطرناک باشد. داروها می‏توانند اراده، 

گوش‏به‏زنگی و فرایندهای فکری ما را به خطر بیندازد.
اختلالات مغزی برای ما، پنجره‏ای رو به مغز سالم باز کرده‏اند. هرچه بیشتر دانشمندان و پزشکان در 
مورد اختلالات مغزی اطلاعات بیشـتری کسـب کنند- از مشاهدۀ بیماران و از تحقیقات علمی و ژنتیکی 
انجام شده در اروپا- درصورتی‏که برخی از مدارهای مغزی دچار مشکل شوند، بهتر می‏توانند تأثیر درمان 
را بر روی این مدارها توسعه بخشند. هر چه ما در مورد ذهن‏های نابهنجار بیشتر بدانیم، احتمال بیشتری 
دارد بتوانیم افراد واجد چنین ذهن‏هایی را هم به‏عنوان یک فرد و هم به‏عنوان یک جامعه، درک کنیم و با 
آن‏هایی که متفاوت از ما فکر می‏کنند، همدلی نماییم و درنتیجه با احتمال ضعیف‏تری، به آ‏ن‏ها برچسب 

زده و طردشان خواهیم کرد.

پیشگامان عصب‏شناسی و روان‏پزشکی
تا حدود سـال ۱۸۰۰، تنها اختلالات ناشـی از آسـیب‏دیدگی‏های قابل‏رؤیت، آن‏گونه که در کالبدشناسـی 
قابـل مشـاهده بودند، به‏عنوان اختلالات پزشـکی در نظر گرفته‏شـده و این بیماری‏هـا به‏عنوان اختلالات 
عصب‏شـناختی شـناخته می‏شـدند. به‏نظر نمی‏رسـید که اختلالات تفکر، احسـاس، خلق و اعتیاد به مواد 
مخدر، با آسـیب‏های مغزی قابل‏رؤیت و قابل‏ردیابی در ارتباط باشـند و درنتیجه، این اختلالات به منزلۀ 
نقص در شخصیت اخلاقی افراد به‏حساب می‏آمدند. برای درمان افراد کند ذهن1 آن‏ها را در تیمارستان‏ها 
ایزولـه می‏کردنـد، آن‏هـا را به دیوار بسـته یا در معرض محرومیت و حتی شـکنجه قـرار می‏دادند. جای 

تعجب نیست که این رویکرد از نظر پزشکی بی‏ثمر و از منظر روان‏شناختی مخرب بوده است.
 در سـال ۱۷۹۰، پزشـک فرانسوی فیلیپ پینلِ رشتۀ روان‏پزشکی را رسماً پایه‏گذاری کرد. پینل تائید 

1. weak-minded
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کرد که اختلالات روان‏پزشـکی، اختلالات اخلاقی نیسـتند بلکه بخشـی از بیماری‏های پزشکی به‏حساب 
می‏آیند. بنابر این باید روان‏پزشـکی را زیرمجموعۀ پزشـکی دانسـت. در سـلپتریه، بیمارستان بزرگ روانِ 
پاریس، پینل بیماران روانی را از زنجیر خود رهایی داد و اصول انسـانی و روان محوری1 را معرفی کرد 

که پیشرو روان‏درمانی امروزی است.
پینل تصریح کرد: 

اختلالات روان‏پزشکی در افرادی بیشتر بروز می‏کند که زمینۀ ارثی داشته و در معرض فشارهای شدید اجتماعی 
و روانی قرار می‏گیرند. این دیدگاه به طرز چشمگیری به دیدگاه بیماری‏های روانی که امروزه وجود دارد، نزدیک 

است.

اگرچه عقاید پینل با انسانی نمودن جنبه‏های درمان بیماران، اثر اخلاقی بزرگی بر زمینۀ روان‏پزشکی 
داشت، اما هیچ پیشرفتی بر درک اختلالات روان‏پزشکی به‏جای نگذاشت. تا این که در اوایل قرن بیستم، 
روان‏پزشـک بـزرگ آلمانی امیل کراپلین، روان‏پزشـکی علمیِ مدرن را پایه‏گذاری کـرد. تأثیرات کراپلین 
بر حوزه روان‏پزشـکی، به‏هیچ‏وجه بزرگ‏نمایی نشـده اسـت و من داسـتان اثرگذاری‏های وی را با مرور 

تاریخچه عصب‏شناختی و روان‏پزشکی، در سرتاسر کتاب مرور خواهم کرد.
کراپلین هم‏عصر زیگموند فروید بود، اما فروید معتقد بود که بیماری‏های روانی، گرچه منشأ مغزی دارند 
با این حال از تجربه‏های زندگی مبتلایان حاصل می‏شـوند-که اغلب یک تجربۀ آسـیب‏زا در اوایل دوران 
کودکی داشـته‏اند؛ اما کراپلین دیدگاه بسـیار متفاوتی داشـت، او معتقد بود که همۀ بیماری‏های روانی، منشأ 
زیست‏شناختی و مبنای ژنتیکی دارند؛ درنتیجه وی استدلال کرد، همانند سایر بیماری‏ها، می‏توان بیماری‏های 
روان‏پزشکی مختلف را نیز به این شیوه‏ها از یکدیگر متمایز نمود: مشاهدۀ اولین دوره ظهور بیماری‏ها، سیر 
بالینی علائم بیماری‏ها در طول زمان و پیامدهای طولانی‏مدت آن‏ها. این نظریه باعث شـد تا کراپلین برای 

طبقه‏بندی بیماری‏های روانی، نظام نوینی ایجاد کند، نظامی که تا به امروز در حال استفاده است.
کراپلین از پیر پاول بروکا و کارل ورنیکه الهام گرفته بود تا همانند این دو پزشک که برای اولین بار 
نشـان دادند می‏توانیم با مطالعۀ اختلالات مغز، بینش قابل‏توجهی نسـبت به خود حاصل کنیم، دیدگاهی 
زیست‏شـناختی نسـبت به بیماری‏های روانی را اتخاذ کرده بود. بروکا ورنیکه متوجه شـدند که می‏توان 
اختاللات عصبـی خـاص را در مناطـق ویژه‏ای از مغز ردیابی کرد. پیشـرفت آن‏ها به ایـن واقعیت منجر 
شـد که کارکردهای ذهنی که بنیان رفتارهای طبیعی را شـکل می‏دهند، می‏توانند برحسـب مناطق خاص 
مغزی موضع یابی شوند و این مجموعه‌های مناطق ویژۀ مغز، زمینه را برای بروز علم نوینی از مغز فراهم 

ساخت.
در اویـل دهـه ۱۸۶۰، بـروکا متوجه شـد که یکـی از بیماران وی، مردی به نـام لبورگن که از بیماری 
سفلیس رنج می‏برد، نقایص زبانی عجیب‏وغریبی دارد. لبورگن زبان را به‏خوبی درک می‏کرد، اما دیگران 
1. psychology-oriented
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قـادر بـه درک گفته‏هـای او نبودند )گفتار نا سلیسـی داشـت(. چیزهایـی که دیگران بـه وی می‏گفتند را 
می‏فهمید. این موضوع از توانایی وی برای پیروی از دستوراتی که به وی داده می‏شد، قابل‏درک بود؛ اما 
وقتی‏که شروع به صحبت می‏کرد، تنها آوای نامفهومی از سخنانش شنیده می‏شد. تارهای صوتی این مرد 
فلج نشده بود، او به‏راحتی می‏توانست از خودصدایی مانند زمزمه تولید کند، اما نمی‏توانست منظور خود 

را در قالب کلمات بیان کند یا حتی منظور خود را در قالب جمله‏های نوشتاری شرح دهد.
بروکا، پس از مرگ لبورن، مغز وی را برای یافتن سرنخی از مشکلی که او را رنج می‏داد، کالبدشکافی 
کـرد. وی منطقـه‏ای را در قسـمتِ قدامی نیمکرۀ چپ لبورن پیدا کرد که به‏نظر می‏رسـید براثر بیماری یا 
جراحت، آسیب‏دیده1 بود. درنهایت، بروکا با هشت بیمار مشابه دیگر که از مشکل دشواری در تولید زبان 
رنج می‏بردند، مواجه شـد و پی برد که همۀ هشـت بیمار، در ناحیۀ مشـابهی روی نیمکرۀ چپِ مغز خود، 
ناحیه‏ای که امروزه به‏عنوان منطقۀ بروکا شـناخته می‏شـود )شـکل ۱-۱(، دچار آسـیب‏دیدگی بودند. این 
یافته‏ها او را به این نتیجه سوق دادند که توانایی صحبت کردن در نیمکرۀ چپ مغز، کانونی و موضع‌یابی 

شده است یا همان‏طور که گفت: »ما با نیمکرۀ چپ صحبت می‏کنیم«.
در سال ۱۸۷۵، ورنیکه نقطۀ مقابلِ نقص لبورن را در یک بیمار گزارش کرد. ورنیکه با بیماری مواجه 
شـد که می‏توانسـت به‏راحتی و آزادانه کلمات را بیان کند، اما مفهوم و منظور زبان را درک نمی‏کرد. اگر 
ورنیکـه به او می‏گفت: جسـم )الف( را بالای جسـم )ب( قرار بده، آن مـرد هیچ تصوری ازآنچه ورنیکه 
از او خواسته بود، نداشت. ورنیکه این نقص و اختلال در درک زبان را به آسیب در پشتِ نیمکرۀ چپ، 

ناحیه‏ای که به منطقۀ ورنیکه شهرت یافته است، نسبت داد )شکل ۱-۱(.
ورنیکه بینش بسیار خوبی برای درک این موضوع داشت که عملکردهای ذهنی پیچیده مانند زبان در یک 
منطقۀ واحد از مغز موضع یابی و کانونی نشده‏اند، بلکه در عوض مناطق چندگانه و متصل به همِ مغز در این 
عملکردها نقش دارند. این مدارها، سیم‏کشی مغز ما را شکل می‏دهند. ورنیکه نشان داد نه‏تنها پردازش‏های 
مربوط به درک و بیان زبان به‏طور جداگانه انجام می‏شـوند، بلکه این مناطق به واسـطۀ مسـیر عصبی به نام 
قوس کمانی2 باهم مرتبط می‏شـوند. اطلاعاتی که از مطالعۀ یک کتاب )نوشـته( به دست می‏آوریم از طریق 
چشم‌ها به قشر بینایی فرستاده می‏شوند و اطلاعات شنوایی از گوش به قشر شنوایی ارسال می‏شوند. سپس 
اطلاعات از این دو ناحیۀ قشر )قشر بینایی و قشر شنوایی( در منطقۀ ورنیکه، جایی که اطلاعات برای درک 
زبـان بـه صورت کدهای عصبی درمی‏آیند، همگرا می‏شـوند. صرفاً پس‏ازاین منطقه اسـت که اطلاعات در 

منطقۀ بروکا پردازش‏شده و ما را قادر می‏سازند تا بتوانیم منظور خود را بیان کنیم )شکل ۱.۱(.
ورنیکـه پیش‏بینـی کرد ممکن اسـت روزی شـخصی، بتوانـد نقصی از زبان را گزارش کند که ناشـی 
از قطعِ ارتباطِ بین دو ناحیۀ ورنیکه و بروکا باشـد. این مورد بعدها به اثبات رسـید؛ افرادی با آسـیب در 
مسـیر کمانـی می‏تواننـد زبـان را درک و همچنیـن صحبت کنند، امـا این دو منطقه به‏طور مسـتقل از هم 

1. blighted
2. the arcuate fasciculus




