
 دکتر رودْز استادیار  گروه روان‌شناسی دانشگاه سیدنی  و 
خوردن،  اختلالات  زمینه‌ی  در  خانواده‌درمانی  متخصص 
احیامحور   رویکردهای  و  پیچیده  مشکلات  خانواده‌درمانی 

برای اختلالات خوردن است.  ‌

پُل رودْز 
روان‌شناس

علیرضا عباسی 
مترجم

چرا روان‌شناسان بالینی باید فلسفه بخوانند؟

نیاز به نظریه‌ی معرفتی
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بالینــی  روان‌‌شناســی  اصلــی  گی‌هــای  ویژ جملــه  از 
و   )۱۹۹۶، )ویتمــر علــم  بــه  آن  پارادایمــی  وابســتگی 
تمرکــز آن بــر آمــوزش دقیــق و پایــش ســازمان‌یافته‌ی 
بیان‌شــده  مــورد  ســه  از  یــک  هــر  اســت.  شایســتگی 
حرفــه‌ی مــا را به‌خوبــی حفــظ می‌کننــد، اولــی مــا را در 
برابــر شــارلاتان‌گرایی و حقّه‌بــازی محافظــت می‌کنــد، 
کــه در برابــر شــواهد  دومــی و ســومی باعــث می‌شــود 
علمی و نهادهای حرفه‌ای پاســخ‌گو باشیم. همچنین، 
اســت.  تعیین‌کننــده‌ای  گــی  ویژ نیــز  ضابطه‌منــدی1 
شــواهد و پاســخ‌گویی، رشــته‌ی روان‌شناســی بالینی را 

محافظت می‌کنند.
ضابطه‌مندی زمینه‌ی تناسب‌داشتن 
فراهم  را  فردی  نیازهای  با  ما  رشته‌ی 
می‌آورد؛ این مولفه‌ها با هم محور عمل 
مبتنی‌بر شواهد هستند )نورکراس، ۲۰۱۱؛ 
ریچارد  و   ، هاینز گری،  روزبنرگ،  کت،  سا
که  می‌کنند  کمک  این‌ها   .)۱۹۹۶ سون، 
کاهش‌گرایی2 تشخیص حفظ  ما در برابر 
پُرمایه  درهم‌آمیختن  باعث  و  شویم 
درمانی  روش‌های  جانبه‌ی  چند  و 

می‌شوند. 
خطری  نقاط‌قوت،  این  وجود  با 

است  این  می‌کند  تهدید  را  بالینی  روان‌شناسی  که 
چارچوب  در  سخت  را  خود  محافظه‌کارانه،  که 
اثبات‌گرایی  نگه‌دارد.  اثبات‌گرایی  پسا  و  اثبات‌گرایی3 
که روان‌شناسی  در بنیانی‌ترین شکلش اظهار می‌دارد 
صادق  ادعاهای  و  شود  تجربی  دانستنی  باید  بالینی 
امکان‌پذیر است. هدف  تجربی  بر مبنای دانش  تنها 
کردار  و  عملکرد  کلّی  قوانین  یافتن  و  جست‌وجو  آن 
پسا  است.  اندازه‌گیری  و  مشاهده  طریق  از  انسان 
1. formulation
2. reductionism
3. positivism

اثبات‌گرایی بر وجود واقعیت‌های عینی اذعان می‌کند 
که ما تنها می‌توانیم آن‌ها را  اما در عین‌حال می‌پذیرد 
به‌طور ناقص یا احتمالی ببینیم و خود پژوهشگران به 
بررسی‌شان هستند  که مشغول  بر پدیده‌هایی  گزیر  نا
ساخت‌گرایی  مکتب   ، دیگر سوی  از  می‌گذارند.  تأثیر 
واقعیت‌های  وجود  نیز  آن  که  دارد  قرار  اجتماعی 
می‌کند  استدلال  همان‌حال  در  اما  می‌پذیرد  را  عینی 
طریق  از  واقعیت  به  انسان  دسترسی  چگونگی  که 
بافت  در  که  است  گفتمان‌هایی  یا  زبانی  صورت‌های 
و  چرخش‌  این  محور  دارد.  قرار  فرهنگی  و  اجتماعی 
تغییر موضع این است که »هیچ واقعیتِ 
 ، پاتر و  )وِترِل  بدون تفسیر وجود ندارد« 
واقعیت‌های  و همچنین  ۱۹۹۲، ص.۶۲( 
معنا  زبان  رهگذر  از  انسانی  اجتماعی 
می‌شوند  پرداخته  و  ساخته  و  می‌یابند 
یا  واقعیت  هر  بدین‌سان   .)۱۹۹۲، )پارکر
گیرد  کُنشی می‌تواند بارها مورد فهم قرار 
کید  تأ  )۱۹۸۰( فوکو  میشل  چنان‌که  و 
کرده است این‌که نسخه یا تفسیر خاصی 
گفتمان  از  برآمده  برگزینیم  را  واقعیت  از 

قدرت است. 
بر  بالینی  روان‌شناسی  حرفه‌ی 
گفتمان علمی از عینیت در تعبیر و معنای اختلال‌های 
روانی استوار است و هنگامی مهر تأیید بر درمان‌های 
در  آن‌ها،  بیرونی  اعتبار  از  صرف‌نظر  که  می‌زند  خاص 
باشد.  گرفته  قرار  اِعمال  مورد  گسترده  به‌طور  جامعه 
این امر به کسانی‌که )حتی ناخواسته( از گفتمان علمی 
واقعیت  حقیقی  چیستی  درباره‌ی  سخن‌گفتن  برای 
استفاده  زبان  از  مستقل  به‌گونه‌ای  انسانی،  شرایط 

می‌کنند قدرت می‌بخشد )سمپسون، ۱۹۹۳(.
استرالیایی  نامور  اخلاق‌گرای  و  جراح  لیتل،  مایلز 
گفتمانی«  »جوامع  عملی،  جوامع  که  می‌دارد  اظهار 

اگر قرار باشد که 
روان‌شناسی بالینی 
تعامل بیشتری با 
فلسفه داشته باشد 
به نظریه‌ای معرفتی 
نیاز داریم که برای 

شناخت بیشتر 
اندیشه‌ی فلسفی در 

کنار پاسخ‌گویی علمی 
بتواند هم ارزش‌ها و 
هم شواهد را تأمین 

کند.

معرفتی نظریه‌ی  به  نیاز 
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و  می‌توان  آن‌چه  راجع‌به  نانوشته  قوانین  با  هستند 
از  گفتمانی  جامعه‌ی  یک  به  »تعهد  گفت:  نمی‌توان 
گر قرار باشد پذیرش جامعه  انسان حمایت می‌کند اما ا
و  سازگاری  از  خاصی  درجه‌ی  به  نیاز  شود  تضمین 
 ،۲۰۰۳ ، ، و سایرز هم‌رنگی با جامعه دارد. )لیتل، جورونز

ص.۷۶(.
در این‌صورت بسیاری از شکل‌های معرفت و دانش 
که  تفسیری  کیفی  پژوهش‌های  مانند  ما  رشته‌ی  در 
به نظر و فهم مشخص‌ تجربه‌کننده اهمیت می‌دهد، 
مقاله‌ی  در  آن‌چه  و  تأمل  درمانگران،  زندگی  روایت 
نادیده  فلسفی  بررسی‌های  یعنی  است،  موردنظر  ما 
این  بالینی  روان‌شناسی  مسئله‌ی  می‌شود.  گرفته 
فلسفی  بررسی‌های  از  ویژه‌ای  نوع  به  تنها  که  است 
و پسا  اثبات‌گرایی  گفتمان  به  که محدود  بها می‌دهد 
یکپارچگی  نباید  گفتمان‌ها  این  است.  اثبات‌گرایی 
را  ما  باید ظرفیت  بلکه  به چالش بکشند،  را  ما  علمی 

برای انسان‌سازی و درمان گسترش دهند. 

نگاه به گذشته: پزشکان روان
روان‌شناســی بالینی، هم یک علم ]تجربی[ اســت، هم 
یــک فلســفه‌ی کاربــردی. برجســته‌ترین روش درمانــی 
در روان‌شناســی بالینــی، یعنــی رفتاردرمانی‌ شــناختی1 
)CBT( برآمــده از ســنّت رواقــی یونانــی و رومــی اســت 
)رابرتســون،۲۰۱۰(. در نوشــته‌های مارکــوس اورلیــوس، 
اپیکتتــوس، سیســرون و دیگــران، آموزه‌هــای بنیــادی 
ایــن درمــان نهفته اســت. مارکــوس اورلیــوس می‌گوید: 
گــر از یــک چیــز خارجــی ناراحــت هســتی، آن چیــز  »ا
کــرده، بلکــه به‌خاطــر داوری  کــه تــو را ناراحــت  نیســت 
خــود توســت، و تــو قــدرت لغــو ایــن داوری را داری«. 
شــناختی-رفتاری  رویکــرد  نــوآوری  الیــس،  به‌گفتــه‌ی 
کــه  اســت  روان‌درمانــی  در  دیدگاه‌هایــی  »به‌کاربــردن 
1. cognitive behavior therapy 

برای نخستین‌بار در زمینه‌های سراسر متفاوتی مطرح 
شده‌اند.« )الیس،۱۹۶۲، ص.۳۵(.

نیز   )CBT( شناختی  رفتاردرمانی‌  سوم  موج 
گرفته  شکل  فسلفی  اصلی  آثار  تأثیر  به‌واسطه‌ی 
خود  نام   )DBT(2دیالکتیکی رفتاردرمانی  است. 
چیز  دو  حل  به‌معنای  هگل،  دیالکتیک  وام‌دار  را 
است  متضاد  مواضع  هم‌نهاد  یا  سنتز  طریق  از  ضد 
گرچه رفتاردرمانی دیالکتیکی به‌معنای  ،۱۹۵۸(؛ ا )مولر
در  هم‌نهاد  یا  سنتز  نمی‌کند  عمل  هگلی  دقیق 
رفتاردرمانی دیالکتیکی، چیزی بین جهت‌گیری تغییر 
در  پذیرش  جهت‌گیری  و  شناختی  رفتاردرمانی  در 
تعهد3  و  پذیرش  مبتنی‌بر  درمان  است.  بودیسم  ذن 
بافت‌گرایی  از  هرچند  است،  ذن  پایه‌ی  بر  نیز   )ACT(
عمل‌گرایانه هم که ریشه در اندیشه‌های دیویی و جیمز 
ایده‌ی  رایزلی،۱۹۶۸(.  و  ولف   ، )بائر می‌برد  بهره  دارد 
رویدادها  که  است  این  بیانگر  عمل‌گرایانه  بافت‌گرایی 
تاریخی  زمینه‌های  یا  انسان  کلّ  از  غ  فار نمی‌توان  را 
گرفت. قصد  آن وجود دارند درنظر  که در  و موقعیتی 
رفتاردرمانی  مکانیکی  استعاره‌ی  که  است  این  آنان 
کراسک،۲۰۰۸(، البته  شناختی را تعدیل نمایند )آرچ و 

هنوز شواهدی بر این ادعا وجود ندارد.
روش‌های  توسعه‌ی  برای  بالینی  روان‌شناسی 
اما  است،  فلسفه  مبتنی‌بر  خود  نوآورانه‌ی  درمانی 
شواهد  مبتنی‌بر  شیوه‌های  به  عینیت‌بخشیدن 
زمینه‌های  در  درمانی  مداخله‌ی  راه  تنها  به‌مثابه 
و  تاریخی  سرچشمه‌های  از  آن‌را  می‌تواند  گون  گونا
در  آیا  کند.  جدا  اجتماعی-فرهنگی‌شان  زمینه‌های 
این فرایند چیزی گم می‌شود؟ آیا مواد فلسفی کارایی را 
کنیم  گر از سواد فلسفی استفاده  افزایش می‌دهد؟ آیا ا
به خودمان آسیب وارد می‌کنیم؟ فرضیه‌ی ما این است 

2. dialectical behavior therapy
3. acceptance and commitment therapy
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که درمانگران در  که سواد فلسفی می‌تواند سبب شود 
مدل  با  مرتبط  اخلاقی  و  ارزشی  نظام  با  آموزش  حال 
ژرف‌تر  پیچیده  فرایندهای  از  آنان  درک  شوند.  آشنا 
یادگیری مبتنی‌بر شایستگی  از  فراتر  را  آموزش  و  شود 
قرار دهد. برخورداری از سواد فلسفی به ما می‌فهماند 
که روان‌شناسان، با تاریخ اندیشه‌ی فلسفی، دست‌کم 
مستقیم  تأثیر  ما  روش‌های  بر  که  اندیشمندانی  آن 
آشنا هستند. در هر حال، سواد فلسفی باعث  دارند، 
، هم در سطح وجودی و هم  که ما قاطعانه‌تر می‌شود 

راجع‌به  گفت‌وگو  به  اجتماعی  سطح  در 
ایده‌ها بپردازیم. 

نگاه به آینده؟ نقد
نیــز  و  علــم  یــک  همچــون  ســربرآوردن 
به‌عنــوان یک فلســفه‌ی کاربــردی امکان 
گسترده‌ای از گفت‌وشنودها و شیوه‌های 
نمونــه،  بــرای  می‌کنــد.  فراهــم  را  جدیــد 
اخــاق هــم تعهداتی مــدوّن اســت و هم 
از جریان‌هــای اصلی اندیشــه‌ی فلســفی 
است. ضوابط اخلاقی ما بر موضوع‌هایی 
چــون رضایــت، شایســتگی، و مرزها تمرکز 
اخلاقــی  ضوابــط  این‌حــال،  بــا  دارنــد. 
مقــام  در  مــا  پیچیــده‌ی  نقــش  درک  از 

ســازندگان معنا و این واقعیت که ممکن است ارزش‌ها 
و باورهای خود را به دیگران تحمیل کنیم ناتوانند. یکی 
از خطرات در جبرگرایی نهفته اســت. آیا ما رویکردهای 
بالینــی خود را چون دریچه‌های ســودمندی می‌دانیم 
کــه از طریــق آن به واقعیت دســت می‌یابیم یا به‌عنوان 
بازنمایــی و نمایش آن‌چه در واقــع وجود دارد به آن‌ها 
گــر مــا دل‌بســته‌ی بــه الگوهــا و مدل‌های  می‌نگریــم؟ ا
خود باشیم )سیچین، لین و ری،۱۹۹۲( این خطر وجود 
دارد که چه‌بسا فرهنگ مراجعان خود را استعمار کنیم 

و در عیــن رفــع نشــانه‌های آنان، اما همچنــان به نظام 
آنــان، بــرای مثــال از طریــق نابهنجارانــگاری  معنایــی 
رنــج آنان، آســیب بزنیــم. چگونه می‌توانیم بــه ارزش‌ها 
و باورهــای مراجعــان خــود احتــرام بگذاریــم؟ چگونــه 
می‌توانیــم به صداهای پنهــان و بالقوه‌ی رهایی‌بخش 
آن‌ها دسترســی و آن‌ها را اولویت‌بنــدی کنیم؟ به‌جای 
کتاب‌هــا  به‌کارگیــری رویکردهــای دســتورالعمل‌گونه‌ی 
کــه فرضشــان ایــن اســت که بــرای همــه مناســبند ولی 
ک باشــند، چگونــه رویکردهای  چه‌بســا بالقــوه خطرنــا
درمانــی خــود را به‌گونه‌ای ســامان دهیم 
مراجعانمــان  صداهــای  و  ارزش‌هــا  کــه 
و  کت  )ســا کنیــم؟  اولویت‌بنــدی  را 

همکاران،۱۹۹۶(
پاسخ  در  ما  گرفتاری‌های  از  یکی 
تفرقه‌ای  و  شکاف  مسائل،  این  به 
انتقادی  روان‌شناسان  بین  که  است 
دارد.  وجود  بالینی  روان‌شناسان  و 
و   )۱۹۹۹( پارکر چون  روان‌شناسانی 
را  ما  ظاهری  صنعتی‌شدن  گِرگن)۱۹۸۵( 
آسیب‌شناسی  بر  می‌گیرند،  پرسش  به 
واقعی‌ترساختن  یا  عینیت‌بخشیدن  و 
می‌کنند.  تمرکز  روان‌پزشکی  تشخیص 
آن‌ها ما را به‌عنوان بخشی از مجموعه‌ی 
وابسته  و  روان‌شناختی)اینگلبی،۱۹۸۶(  تخصص‌های 
که  به روان‌پزشکی و صنعت بزرگ داروسازی می‌دانند 

مانع ادای دِین می‌شوند.
متقابلاً، هم در آموزش و هم در عمل روان‌شناسی 
بالینی این گرایش وجود دارد که روان‌شناسان انتقادی 
کند.  قلمداد  توطئه  افراطی  نظریه‌پردازان  به‌عنوان  را 
این قطبی‌سازی نه‌تنها باعث می‌شود که روان‌شناسی 
بالینی از ریشه‌ها و سرچشمه‌های فلسفی خود غافل 
گون  گونا سنّت‌های  این‌که  به  توجه  از  بلکه  شود، 
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ما به‌عنوان 
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می‌توانیم این پرسش 
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که آیا درک ما از 
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را  خود  نقش  و  عملکرد  می‌توانند  چگونه  فلسفی 
هر  می‌کند.  دور  دهند،  تغییر  معاصر  جامعه‌ی  در 
پژوهش فلسفی معاصر باید مشکل فرهنگ فردگرایی 
در  ما  بگیرد.  نظر  در  را  ما  فزاینده‌ی  کالایی‌شدن  و 
کِرتیس،۲۰۰۲(،  »سده‌ی توجه به خود« زندگی می‌کنیم)
جایی‌که نولیبرالیسم تاچری بیداد می‌کند. ما به‌عنوان 
مطرح  را  پرسش  این  می‌توانیم  بالینی  روان‌شناسان 
به‌عنوان  انسان  پریشان‌حالی  از  ما  درک  آیا  که  کنیم 
که  درمان‌هایی  به  پاسخ  و  روان‌درمانی  پدیده‌ی  یک 

این  با  می‌شوند  تجاری  فزاینده‌  به‌طور 
تحرک‌های اجتماعی سازگاری دارد؟

فرامدرن‌گرایی و گفت‌وگو میان 
ساخت‌گرایی اجتماعی و پاسخ‌گرایی 

علمی
گــر قــرار باشــد کــه روان‌شناســی بالینی    ا
تعامل بیشــتری با فلســفه داشــته باشــد 
بــه نظریــه‌ای معرفتی نیاز داریــم که برای 
فلســفی  اندیشــه‌ی  بیشــتر  شــناخت 
هــم  بتوانــد  پاســخ‌گویی علمــی  کنــار  در 

ارزش‌ها و هم شواهد را تأمین کند. یکی از موارد چنین 
در  ون  و  مورمــون  فرامدرن‌گرایــی  معرفتــی،  نظریــه‌ی 
)۲۰۱۰( اســت. آن‌ها، هــم نقد پایان‌ناپذیــر جامعه را  کــر آ
رد می‌کننــد و هم پیشــرفت آرمانی علــم را. ما معتقدیم 
که ساختار معاصر احساس، نوسانی دائمی بین )یعنی 
فرا( راهبردهای به‌ظاهر مدرن و شــگردها یا شیوه‌های 
به‌ظاهر فرامدرن، و همچنین مجموعه‌ای از اقدامات و 
حساسیت‌ها را سرانجام فراتر از )یعنی فرا-( مقوله‌های 
کهنــه و فرســوده برمی‌انگیزانــد)۲۰۱۰، بند۱۰(. به‌ســخن 
، ما برای ارتباط‌گرفتن ژرف‌تــر این دو جهان‌بینی  دیگــر

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

در  فرامدرن  پروژه‌ی  یک  از  است  نمونه‌ای  زودرس 
»گفتمان  نام  با  که  مداخله  این  بالینی.  روان‌شناسی 
از  است  شناخته‌شده  شبکه‌ای  درمانِ  یا   » باز
اجتماعی در خانواده‌درمانی  شیوه‌های ساخت‌گرایی 
اما  گولیشیان،۱۹۹۲(  و  است)اندرسون  پذیرفته  تأثیر 
تصادفی  کنترل‌شده‌ی  آزمایش‌های  از  بهره‌گیری  با 
به  گر  ا همکاران،۲۰۰۶(.  و  است)سیکولا  آزموده‌شده 
که  بگویم  باید  دارید  عادت  سنّتی  علمی  مقاله‌های 
می‌تواند  همکارانش  و  سیکولا  مقاله‌های  خواندن 
پیش‌زمینه‌ی  باشد.  نگران‌کننده 
تصادفی،  کنترل‌شده‌ی  آزمایش‌های 
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 
نمی‌پذیرند  را  تشخیص  نابهنجارانگاری 
شواهد  مبتنی‌بر  عمل  به  نیاز  از  اما 
با  باز  گفتمان  می‌کنند.  استقبال 
از  مراقبت‌کننده  جامعه‌ی  یک  ایجاد 
به‌جای  خانه،  محیط  در  جوان  افراد 
حاد  دوره‌های  در  بیمارستان،  در  بستری‌شدن 
پزشکان،  درمانگرها،  می‌کنند.  حمایت  روان‌پریشی 
مسئول  مدیران  دوستان،  همسایه‌ها،  مادرها،  و  پدر 
بیمار و دیگران را در جلسه‌های بزرگی گردهم می‌آورند 
به  گفت‌وگو،  در  برابر  و  یکسان  بازیگران  به‌عنوان  تا 
گوش  یکدیگر  صحبت‌های  و  جوان  فرد  سخنان 
که صدای فرد جوان به‌عنوان  بدهند. مهم این است 
بخشی از چندصدایی لحاظ می‌شود که باید به‌عنوان 
و  شنیده  »پیش‌روایت«  مشارکت‌کنندگان  از  یکی 
، استفاده از دارو به کمترین  تفسیر شود. در گفتمان باز
میزان می‌رسد و تشخیص‌ها تنها هنگام معتبر دانسته 
نتایج  شوند.  آشکار  واقعی  نشانه‌های  که  می‌شوند 

اثبات‌گرایی در 
بنیانی‌ترین شکلش 
اظهار می‌دارد که 

روان‌شناسی بالینی 
باید دانستنی تجربی 
شود و ادعاهای صادق 
تنها بر مبنای دانش 
تجربی امکان‌پذیر 

است.
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از نمونه‌ها هیچ  که ۷۵درصد  بود  این  بررسی دوساله 
کار  نشانه‌‌ای از روان‌پریشی بروز ندادند و ۸۰درصد به 

بازگشتند. 

برای آشنایی بیشتر با فلسفه چه کنیم؟
خوانــدن فلســفه و بحث‌هــای فلســفی چه‌بســا بــرای 
متخصصــان علــوم چالش‌برانگیــز باشــد. البتــه خود ما 
هــم ایــن چالــش را داشــتیم و بــا پیچیدگی‌هــا و گاهــی 
کرده‌ایــم.  نــرم  دســت‌وپنجه  فلســفه،  اســرارآمیز  زبــان 
گــروه علاقه‌منــدان بــه فلســفه را در  بــه همیــن دلیــل، 
انجمن روان‌شناســی بالینی اســترالیا راه‌انــدازی کردیم 
تــا یکدیگــر را بــه خوانــدن و گفت‌وگــو تشــویق کنیم. در 
هــر صــورت، یک آغــاز خــوب می‌تواند همیــن خواندن 
برخی از نوشــته‌های همکارانی باشــد که درباره‌ی تأثیر 
فلســفه بر عمل نوشــته‌اند. برای نمونه، هــال)۲۰۱۱( در 
 ، این‌باره بحث کرده که مراحل کلّی اندوه ]شوک و انکار
خشــم، معاملــه و چانه‌زنی، افســردگی، پذیــرش/م[ که 

-راس ارائه شــده اســت، چگونــه می‌تواند  توســط کوبلر
گونی  به‌عنــوان یک ســازه‌ی اجتماعی عمل کنــد و گونا
کاهــش  کــه در عمــل بالینــی می‌بینیــم  پاســخ‌هایی را 
)۲۰۱۰( نقد گسترده‌ای بر  دهد. برین و دارلســتون-جونز
اســتیلا و هژمونی اثبات‌گرایی بر روان‌شناســی اســترالیا 
نوشــته و از ما خواسته‌اند در تلاش‌های پژوهشی خود 

تنوع روش‌شناختی بیشتری داشته باشیم. 

نتیجه‌گیری
دامنــه‌ی  از  بهره‌گیــری  در  بالینــی  روان‌شناســان  مــا 
آمیختــن  الهام‌بخــش،  ایده‌هــای  از  گســترده‌ای 
اندیشه‌های فلسفی در اقدامات خود، و آزمودن آن‌ها، 
کــه ایــن  تاریخــی طولانــی بــه ارث برده‌ایــم. امیدواریــم 
مقالــه‌ی مقدمه‌گونــه، جایــگاه روان‌شناســی بالینی را، 
هم به‌مثابه‌ علم و هم به‌مثابه فلسفه‌ی کاربردی به ما 
یــادآوری نماید و امکان تعامــل دائمی ما را با ایده‌های 

متنوع فراهم آورد. 
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