
 دکتر رودْز استادیار  گروه روان شناسی دانشگاه سیدنی  و 
خوردن،  اختلالات  زمینه ی  در  خانواده درمانی  متخصص 
احیامحور   رویکردهای  و  پیچیده  مشکلات  خانواده درمانی 

برای اختلالات خوردن است.   

پُل رودْز 
روان شناس

علیرضا عباسی 
مترجم

چرا روان شناسان بالینی باید فلسفه بخوانند؟

نیاز به نظریه ی معرفتی
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بالینــی  روان  شناســی  اصلــی  گی هــای  ویژ جملــه  از 
و   )۱۹۹۶، )ویتمــر علــم  بــه  آن  پارادایمــی  وابســتگی 
تمرکــز آن بــر آمــوزش دقیــق و پایــش ســازمان یافته ی 
بیان شــده  مــورد  ســه  از  یــک  هــر  اســت.  شایســتگی 
حرفــه ی مــا را به خوبــی حفــظ می کننــد، اولــی مــا را در 
برابــر شــارلاتان گرایی و حقّه بــازی محافظــت می کنــد، 
کــه در برابــر شــواهد  دومــی و ســومی باعــث می شــود 
علمی و نهادهای حرفه ای پاســخ گو باشیم. همچنین، 
اســت.  تعیین کننــده ای  گــی  ویژ نیــز  ضابطه منــدی۱ 
شــواهد و پاســخ گویی، رشــته ی روان شناســی بالینی را 

محافظت می کنند.
ضابطه مندی زمینه ی تناسب داشتن 
فراهم  را  فردی  نیازهای  با  ما  رشته ی 
می آورد؛ این مولفه ها با هم محور عمل 
مبتنی بر شواهد هستند )نورکراس، ۲۰۱۱؛ 
ریچارد  و   ، هاینز گری،  روزبنرگ،  کت،  سا
که  می کنند  کمک  این ها   .)۱۹۹۶ سون، 
کاهش گرایی۲ تشخیص حفظ  ما در برابر 
پُرمایه  درهم آمیختن  باعث  و  شویم 
درمانی  روش های  جانبه ی  چند  و 

می شوند. 
خطری  نقاط قوت،  این  وجود  با 

است  این  می کند  تهدید  را  بالینی  روان شناسی  که 
چارچوب  در  سخت  را  خود  محافظه کارانه،  که 
اثبات گرایی  نگه دارد.  اثبات گرایی  پسا  و  اثبات گرایی۳ 
که روان شناسی  در بنیانی ترین شکلش اظهار می دارد 
صادق  ادعاهای  و  شود  تجربی  دانستنی  باید  بالینی 
امکان پذیر است. هدف  تجربی  بر مبنای دانش  تنها 
کردار  و  عملکرد  کلّی  قوانین  یافتن  و  جست وجو  آن 
پسا  است.  اندازه گیری  و  مشاهده  طریق  از  انسان 
1. formulation
2. reductionism
3. positivism

اثبات گرایی بر وجود واقعیت های عینی اذعان می کند 
که ما تنها می توانیم آن ها را  اما در عین حال می پذیرد 
به طور ناقص یا احتمالی ببینیم و خود پژوهشگران به 
بررسی شان هستند  که مشغول  بر پدیده هایی  گزیر  نا
ساخت گرایی  مکتب   ، دیگر سوی  از  می گذارند.  تأثیر 
واقعیت های  وجود  نیز  آن  که  دارد  قرار  اجتماعی 
می کند  استدلال  همان حال  در  اما  می پذیرد  را  عینی 
طریق  از  واقعیت  به  انسان  دسترسی  چگونگی  که 
بافت  در  که  است  گفتمان هایی  یا  زبانی  صورت های 
و  چرخش   این  محور  دارد.  قرار  فرهنگی  و  اجتماعی 
تغییر موضع این است که »هیچ واقعیتِ 
 ، پاتر و  )وِترِل  بدون تفسیر وجود ندارد« 
واقعیت های  و همچنین  ۱۹۹۲، ص.۶۲( 
معنا  زبان  رهگذر  از  انسانی  اجتماعی 
می شوند  پرداخته  و  ساخته  و  می یابند 
یا  واقعیت  هر  بدین سان   .)۱۹۹۲، )پارکر
گیرد  کُنشی می تواند بارها مورد فهم قرار 
کید  تأ  )۱۹۸۰( فوکو  میشل  چنان که  و 
کرده است این که نسخه یا تفسیر خاصی 
گفتمان  از  برآمده  برگزینیم  را  واقعیت  از 

قدرت است. 
بر  بالینی  روان شناسی  حرفه ی 
گفتمان علمی از عینیت در تعبیر و معنای اختلال های 
روانی استوار است و هنگامی مهر تأیید بر درمان های 
در  آن ها،  بیرونی  اعتبار  از  صرف نظر  که  می زند  خاص 
باشد.  گرفته  قرار  اِعمال  مورد  گسترده  به طور  جامعه 
این امر به کسانی که )حتی ناخواسته( از گفتمان علمی 
واقعیت  حقیقی  چیستی  درباره ی  سخن گفتن  برای 
استفاده  زبان  از  مستقل  به گونه ای  انسانی،  شرایط 

می کنند قدرت می بخشد )سمپسون، ۱۹۹۳(.
استرالیایی  نامور  اخلاق گرای  و  جراح  لیتل،  مایلز 
گفتمانی«  »جوامع  عملی،  جوامع  که  می دارد  اظهار 

اگر قرار باشد که 
روان شناسی بالینی 
تعامل بیشتری با 
فلسفه داشته باشد 
به نظریه ای معرفتی 
نیاز داریم که برای 

شناخت بیشتر 
اندیشه ی فلسفی در 

کنار پاسخ گویی علمی 
بتواند هم ارزش ها و 
هم شواهد را تأمین 

کند.

معرفتی نظریه ی  به  نیاز 
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و  می توان  آن چه  راجع به  نانوشته  قوانین  با  هستند 
از  گفتمانی  جامعه ی  یک  به  »تعهد  گفت:  نمی توان 
گر قرار باشد پذیرش جامعه  انسان حمایت می کند اما ا
و  سازگاری  از  خاصی  درجه ی  به  نیاز  شود  تضمین 
 ،۲۰۰۳ ، ، و سایرز هم رنگی با جامعه دارد. )لیتل، جورونز

ص.7۶(.
در این صورت بسیاری از شکل های معرفت و دانش 
که  تفسیری  کیفی  پژوهش های  مانند  ما  رشته ی  در 
به نظر و فهم مشخص  تجربه کننده اهمیت می دهد، 
مقاله ی  در  آن چه  و  تأمل  درمانگران،  زندگی  روایت 
نادیده  فلسفی  بررسی های  یعنی  است،  موردنظر  ما 
این  بالینی  روان شناسی  مسئله ی  می شود.  گرفته 
فلسفی  بررسی های  از  ویژه ای  نوع  به  تنها  که  است 
و پسا  اثبات گرایی  گفتمان  به  که محدود  بها می دهد 
یکپارچگی  نباید  گفتمان ها  این  است.  اثبات گرایی 
را  ما  باید ظرفیت  بلکه  به چالش بکشند،  را  ما  علمی 

برای انسان سازی و درمان گسترش دهند. 

نگاه به گذشته: پزشکان روان
روان شناســی بالینی، هم یک علم ]تجربی[ اســت، هم 
یــک فلســفه ی کاربــردی. برجســته ترین روش درمانــی 
در روان شناســی بالینــی، یعنــی رفتاردرمانی  شــناختی۱ 
)CBT( برآمــده از ســنّت رواقــی یونانــی و رومــی اســت 
)رابرتســون،۲۰۱۰(. در نوشــته های مارکــوس اورلیــوس، 
اپیکتتــوس، سیســرون و دیگــران، آموزه هــای بنیــادی 
ایــن درمــان نهفته اســت. مارکــوس اورلیــوس می گوید: 
گــر از یــک چیــز خارجــی ناراحــت هســتی، آن چیــز  »ا
کــرده، بلکــه به خاطــر داوری  کــه تــو را ناراحــت  نیســت 
خــود توســت، و تــو قــدرت لغــو ایــن داوری را داری«. 
شــناختی-رفتاری  رویکــرد  نــوآوری  الیــس،  به گفتــه ی 
کــه  اســت  روان درمانــی  در  دیدگاه هایــی  »به کاربــردن 
1. cognitive behavior therapy 

برای نخستین بار در زمینه های سراسر متفاوتی مطرح 
شده اند.« )الیس،۱۹۶۲، ص.۳۵(.

نیز   )CBT( شناختی  رفتاردرمانی   سوم  موج 
گرفته  شکل  فسلفی  اصلی  آثار  تأثیر  به واسطه ی 
خود  نام   )DBT(۲دیالکتیکی رفتاردرمانی  است. 
چیز  دو  حل  به معنای  هگل،  دیالکتیک  وام دار  را 
است  متضاد  مواضع  هم نهاد  یا  سنتز  طریق  از  ضد 
گرچه رفتاردرمانی دیالکتیکی به معنای  ،۱۹۵۸(؛ ا )مولر
در  هم نهاد  یا  سنتز  نمی کند  عمل  هگلی  دقیق 
رفتاردرمانی دیالکتیکی، چیزی بین جهت گیری تغییر 
در  پذیرش  جهت گیری  و  شناختی  رفتاردرمانی  در 
تعهد۳  و  پذیرش  مبتنی بر  درمان  است.  بودیسم  ذن 
بافت گرایی  از  هرچند  است،  ذن  پایه ی  بر  نیز   )ACT(
عمل گرایانه هم که ریشه در اندیشه های دیویی و جیمز 
ایده ی  رایزلی،۱۹۶۸(.  و  ولف   ، )بائر می برد  بهره  دارد 
رویدادها  که  است  این  بیانگر  عمل گرایانه  بافت گرایی 
تاریخی  زمینه های  یا  انسان  کلّ  از  غ  فار نمی توان  را 
گرفت. قصد  آن وجود دارند درنظر  که در  و موقعیتی 
رفتاردرمانی  مکانیکی  استعاره ی  که  است  این  آنان 
کراسک،۲۰۰۸(، البته  شناختی را تعدیل نمایند )آرچ و 

هنوز شواهدی بر این ادعا وجود ندارد.
روش های  توسعه ی  برای  بالینی  روان شناسی 
اما  است،  فلسفه  مبتنی بر  خود  نوآورانه ی  درمانی 
شواهد  مبتنی بر  شیوه های  به  عینیت بخشیدن 
زمینه های  در  درمانی  مداخله ی  راه  تنها  به مثابه 
و  تاریخی  سرچشمه های  از  آن را  می تواند  گون  گونا
در  آیا  کند.  جدا  اجتماعی-فرهنگی شان  زمینه های 
این فرایند چیزی گم می شود؟ آیا مواد فلسفی کارایی را 
کنیم  گر از سواد فلسفی استفاده  افزایش می دهد؟ آیا ا
به خودمان آسیب وارد می کنیم؟ فرضیه ی ما این است 

2. dialectical behavior therapy
3. acceptance and commitment therapy
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که درمانگران در  که سواد فلسفی می تواند سبب شود 
مدل  با  مرتبط  اخلاقی  و  ارزشی  نظام  با  آموزش  حال 
ژرف تر  پیچیده  فرایندهای  از  آنان  درک  شوند.  آشنا 
یادگیری مبتنی بر شایستگی  از  فراتر  را  آموزش  و  شود 
قرار دهد. برخورداری از سواد فلسفی به ما می فهماند 
که روان شناسان، با تاریخ اندیشه ی فلسفی، دست کم 
مستقیم  تأثیر  ما  روش های  بر  که  اندیشمندانی  آن 
آشنا هستند. در هر حال، سواد فلسفی باعث  دارند، 
، هم در سطح وجودی و هم  که ما قاطعانه تر می شود 

راجع به  گفت وگو  به  اجتماعی  سطح  در 
ایده ها بپردازیم. 

نگاه به آینده؟ نقد
نیــز  و  علــم  یــک  همچــون  ســربرآوردن 
به عنــوان یک فلســفه ی کاربــردی امکان 
گسترده ای از گفت وشنودها و شیوه های 
نمونــه،  بــرای  می کنــد.  فراهــم  را  جدیــد 
اخــلاق هــم تعهداتی مــدوّن اســت و هم 
از جریان هــای اصلی اندیشــه ی فلســفی 
است. ضوابط اخلاقی ما بر موضوع هایی 
چــون رضایــت، شایســتگی، و مرزها تمرکز 
اخلاقــی  ضوابــط  این حــال،  بــا  دارنــد. 
مقــام  در  مــا  پیچیــده ی  نقــش  درک  از 

ســازندگان معنا و این واقعیت که ممکن است ارزش ها 
و باورهای خود را به دیگران تحمیل کنیم ناتوانند. یکی 
از خطرات در جبرگرایی نهفته اســت. آیا ما رویکردهای 
بالینــی خود را چون دریچه های ســودمندی می دانیم 
کــه از طریــق آن به واقعیت دســت می یابیم یا به عنوان 
بازنمایــی و نمایش آن چه در واقــع وجود دارد به آن ها 
گــر مــا دل بســته ی بــه الگوهــا و مدل های  می نگریــم؟ ا
خود باشیم )سیچین، لین و ری،۱۹۹۲( این خطر وجود 
دارد که چه بسا فرهنگ مراجعان خود را استعمار کنیم 

و در عیــن رفــع نشــانه های آنان، اما همچنــان به نظام 
آنــان، بــرای مثــال از طریــق نابهنجارانــگاری  معنایــی 
رنــج آنان، آســیب بزنیــم. چگونه می توانیم بــه ارزش ها 
و باورهــای مراجعــان خــود احتــرام بگذاریــم؟ چگونــه 
می توانیــم به صداهای پنهــان و بالقوه ی رهایی بخش 
آن ها دسترســی و آن ها را اولویت بنــدی کنیم؟ به جای 
کتاب هــا  به کارگیــری رویکردهــای دســتورالعمل گونه ی 
کــه فرضشــان ایــن اســت که بــرای همــه مناســبند ولی 
ک باشــند، چگونــه رویکردهای  چه بســا بالقــوه خطرنــا
درمانــی خــود را به گونه ای ســامان دهیم 
مراجعانمــان  صداهــای  و  ارزش هــا  کــه 
و  کت  )ســا کنیــم؟  اولویت بنــدی  را 

همکاران،۱۹۹۶(
پاسخ  در  ما  گرفتاری های  از  یکی 
تفرقه ای  و  شکاف  مسائل،  این  به 
انتقادی  روان شناسان  بین  که  است 
دارد.  وجود  بالینی  روان شناسان  و 
و   )۱۹۹۹( پارکر چون  روان شناسانی 
را  ما  ظاهری  صنعتی شدن  گِرگن)۱۹۸۵( 
آسیب شناسی  بر  می گیرند،  پرسش  به 
واقعی ترساختن  یا  عینیت بخشیدن  و 
می کنند.  تمرکز  روان پزشکی  تشخیص 
آن ها ما را به عنوان بخشی از مجموعه ی 
وابسته  و  روان شناختی)اینگلبی،۱۹۸۶(  تخصص های 
که  به روان پزشکی و صنعت بزرگ داروسازی می دانند 

مانع ادای دِین می شوند.
متقاباً، هم در آموزش و هم در عمل روان شناسی 
بالینی این گرایش وجود دارد که روان شناسان انتقادی 
کند.  قلمداد  توطئه  افراطی  نظریه پردازان  به عنوان  را 
این قطبی سازی نه تنها باعث می شود که روان شناسی 
بالینی از ریشه ها و سرچشمه های فلسفی خود غافل 
گون  گونا سنّت های  این که  به  توجه  از  بلکه  شود، 

معرفتی نظریه ی  به  نیاز 

ما به عنوان 
روان شناسان بالینی 

می توانیم این پرسش 
را مطرح کنیم 

که آیا درک ما از 
پریشان حالی انسان 
به عنوان یک پدیده ی 
روان درمانی و پاسخ 

به درمان هایی 
که به طور فزاینده  
تجاری می شوند با 

تحرک های اجتماعی 
سازگاری دارد؟
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را  خود  نقش  و  عملکرد  می توانند  چگونه  فلسفی 
هر  می کند.  دور  دهند،  تغییر  معاصر  جامعه ی  در 
پژوهش فلسفی معاصر باید مشکل فرهنگ فردگرایی 
در  ما  بگیرد.  نظر  در  را  ما  فزاینده ی  کالایی شدن  و 
کِرتیس،۲۰۰۲(،  »سده ی توجه به خود« زندگی می کنیم)
جایی که نولیبرالیسم تاچری بیداد می کند. ما به عنوان 
مطرح  را  پرسش  این  می توانیم  بالینی  روان شناسان 
به عنوان  انسان  پریشان حالی  از  ما  درک  آیا  که  کنیم 
که  درمان هایی  به  پاسخ  و  روان درمانی  پدیده ی  یک 

این  با  می شوند  تجاری  فزاینده   به طور 
تحرک های اجتماعی سازگاری دارد؟

فرامدرن گرایی و گفت وگو میان 
ساخت گرایی اجتماعی و پاسخ گرایی 

علمی
گــر قــرار باشــد کــه روان شناســی بالینی    ا
تعامل بیشــتری با فلســفه داشــته باشــد 
بــه نظریــه ای معرفتی نیاز داریــم که برای 
فلســفی  اندیشــه ی  بیشــتر  شــناخت 
هــم  بتوانــد  پاســخ گویی علمــی  کنــار  در 

ارزش ها و هم شواهد را تأمین کند. یکی از موارد چنین 
در  ون  و  مورمــون  فرامدرن گرایــی  معرفتــی،  نظریــه ی 
)۲۰۱۰( اســت. آن ها، هــم نقد پایان ناپذیــر جامعه را  کــر آ
رد می کننــد و هم پیشــرفت آرمانی علــم را. ما معتقدیم 
که ساختار معاصر احساس، نوسانی دائمی بین )یعنی 
فرا( راهبردهای به ظاهر مدرن و شــگردها یا شیوه های 
به ظاهر فرامدرن، و همچنین مجموعه ای از اقدامات و 
حساسیت ها را سرانجام فراتر از )یعنی فرا-( مقوله های 
کهنــه و فرســوده برمی انگیزانــد)۲۰۱۰، بند۱۰(. به ســخن 
، ما برای ارتباط گرفتن ژرف تــر این دو جهان بینی  دیگــر

باید فضا را باز بگردانیم به امید چیزهای نوین.
روان پریشی  به  سیکولا)۲۰۰۲(  نوین  رویکرد 

در  فرامدرن  پروژه ی  یک  از  است  نمونه ای  زودرس 
»گفتمان  نام  با  که  مداخله  این  بالینی.  روان شناسی 
از  است  شناخته شده  شبکه ای  درمانِ  یا   » باز
اجتماعی در خانواده درمانی  شیوه های ساخت گرایی 
اما  گولیشیان،۱۹۹۲(  و  است)اندرسون  پذیرفته  تأثیر 
تصادفی  کنترل شده ی  آزمایش های  از  بهره گیری  با 
به  گر  ا همکاران،۲۰۰۶(.  و  است)سیکولا  آزموده شده 
که  بگویم  باید  دارید  عادت  سنّتی  علمی  مقاله های 
می تواند  همکارانش  و  سیکولا  مقاله های  خواندن 
پیش زمینه ی  باشد.  نگران کننده 
تصادفی،  کنترل شده ی  آزمایش های 
بافتیم  چون  فیلسوفانی  تأثیر  از  برآمده 
کان است)سیکولا و همکاران،۲۰۰۶(.  و لا

فیلسوف،  دو  این  طرفداران 
اثرات  و  پزشکی  مدل  چیرگی  و  هژمن 
نمی پذیرند  را  تشخیص  نابهنجارانگاری 
شواهد  مبتنی بر  عمل  به  نیاز  از  اما 
با  باز  گفتمان  می کنند.  استقبال 
از  مراقبت کننده  جامعه ی  یک  ایجاد 
به جای  خانه،  محیط  در  جوان  افراد 
حاد  دوره های  در  بیمارستان،  در  بستری شدن 
پزشکان،  درمانگرها،  می کنند.  حمایت  روان پریشی 
مسئول  مدیران  دوستان،  همسایه ها،  مادرها،  و  پدر 
بیمار و دیگران را در جلسه های بزرگی گردهم می آورند 
به  گفت وگو،  در  برابر  و  یکسان  بازیگران  به عنوان  تا 
گوش  یکدیگر  صحبت های  و  جوان  فرد  سخنان 
که صدای فرد جوان به عنوان  بدهند. مهم این است 
بخشی از چندصدایی لحاظ می شود که باید به عنوان 
و  شنیده  »پیش روایت«  مشارکت کنندگان  از  یکی 
، استفاده از دارو به کمترین  تفسیر شود. در گفتمان باز
میزان می رسد و تشخیص ها تنها هنگام معتبر دانسته 
نتایج  شوند.  آشکار  واقعی  نشانه های  که  می شوند 

اثبات گرایی در 
بنیانی ترین شکلش 
اظهار می دارد که 

روان شناسی بالینی 
باید دانستنی تجربی 
شود و ادعاهای صادق 
تنها بر مبنای دانش 
تجربی امکان پذیر 

است.
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از نمونه ها هیچ  که 7۵درصد  بود  این  بررسی دوساله 
کار  نشانه  ای از روان پریشی بروز ندادند و ۸۰درصد به 

بازگشتند. 

برای آشنایی بیشتر با فلسفه چه کنیم؟
خوانــدن فلســفه و بحث هــای فلســفی چه بســا بــرای 
متخصصــان علــوم چالش برانگیــز باشــد. البتــه خود ما 
هــم ایــن چالــش را داشــتیم و بــا پیچیدگی هــا و گاهــی 
کرده ایــم.  نــرم  دســت وپنجه  فلســفه،  اســرارآمیز  زبــان 
گــروه علاقه منــدان بــه فلســفه را در  بــه همیــن دلیــل، 
انجمن روان شناســی بالینی اســترالیا راه انــدازی کردیم 
تــا یکدیگــر را بــه خوانــدن و گفت وگــو تشــویق کنیم. در 
هــر صــورت، یک آغــاز خــوب می تواند همیــن خواندن 
برخی از نوشــته های همکارانی باشــد که درباره ی تأثیر 
فلســفه بر عمل نوشــته اند. برای نمونه، هــال)۲۰۱۱( در 
 ، این باره بحث کرده که مراحل کلّی اندوه ]شوک و انکار
خشــم، معاملــه و چانه زنی، افســردگی، پذیــرش/م[ که 

-راس ارائه شــده اســت، چگونــه می تواند  توســط کوبلر
گونی  به عنــوان یک ســازه ی اجتماعی عمل کنــد و گونا
کاهــش  کــه در عمــل بالینــی می بینیــم  پاســخ هایی را 
)۲۰۱۰( نقد گسترده ای بر  دهد. برین و دارلســتون-جونز
اســتیلا و هژمونی اثبات گرایی بر روان شناســی اســترالیا 
نوشــته و از ما خواسته اند در تلاش های پژوهشی خود 

تنوع روش شناختی بیشتری داشته باشیم. 

نتیجه گیری
دامنــه ی  از  بهره گیــری  در  بالینــی  روان شناســان  مــا 
آمیختــن  الهام بخــش،  ایده هــای  از  گســترده ای 
اندیشه های فلسفی در اقدامات خود، و آزمودن آن ها، 
کــه ایــن  تاریخــی طولانــی بــه ارث برده ایــم. امیدواریــم 
مقالــه ی مقدمه گونــه، جایــگاه روان شناســی بالینی را، 
هم به مثابه  علم و هم به مثابه فلسفه ی کاربردی به ما 
یــادآوری نماید و امکان تعامــل دائمی ما را با ایده های 

متنوع فراهم آورد. 
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