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Abstract
This study explores the epistemological foundations of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 
by examining its underlying philosophical assumptions. Through qualitative document 
analysis, the research highlights how CBT draws on key insights from Aristotle, Husserl, 
and Popper. Aristotle’s logical structures and analysis of fallacies inform the identification of 
cognitive distortions. Husserl’s phenomenology emphasizes lived experience and subjective 
interpretation as central to understanding psychological realities. Popper’s notions of 
fallibilism and falsifiability provide a basis for critically evaluating and revising beliefs. Taken 
together, these perspectives reveal CBT not only as an evidence-based clinical method but 
also as a philosophically grounded approach to human cognition and behavior. The findings 
underscore the importance of integrating epistemological and philosophical considerations into 
contemporary psychotherapy.
Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Epistemology, Phenomenology, Falsifiability, 
Cognitive Distortion, Philosophy of Psychotherapy
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مبانی معرفت‏شناختی درمان ‏شناختی - رفتاری با تأکید 
بر آرای هوسرل و پوپر

نوید خاکبازان1

]تاریخ دریافت: 1403/03/04؛ تاریخ پذیرش: 1403/06/31[

چکیده
کاوی مبانی معرفت‏شناختی نظریۀ درمان ‏شناختی - رفتاری )CBT(، به بررسی  پژوهش حاضر با هدف وا

پیش‏فرض‏های فلسفی نهفته در این رویکرد روان‏درمانی می‏پردازد. این مطالعه با بهره‏گیری از رویکرد کیفی و 

روش اسنادی - تحلیلی، بر مبنای تحلیل مفهومی و تفسیر تطبیقی متون روان‏شناختی و فلسفی انجام گرفته 

است. یافته‏های پژوهش نشان می‏دهد CBT، افزون بر بنیان‏های تجربی و بالینی، بر مبانی معرفت‏شناختی 

مشخصی استوار است که در آرای فیلسوفانی چون هوسرل و پوپر شناسایی‏شدنی هستند. در اندیشۀ هوسرل، 

کید بر تجربۀ زیسته و تفسیرهای ذهنی، مؤلفۀ مرکزی در تبیین واقعیت‏های روان‏شناختی تلقی می‏شود؛  تأ

همچنین از دیدگاه پوپر، خطاپذیری و ابطال‏پذیری باورها، مبنایی برای سنجش افکار و اصلاح آنها فراهم 

می‏کند. در این چارچوب، درمان شناختی - رفتاری نه به‏مثابه مجموعه‏ای از تکنیک‏های بالینی، بلکه به 

‏منزلۀ رویکردی فلسفی - روان‏شناختی فهم‏شدنی است که در آن امکان شناخت، تفسیر و اصلاح جهان درونی 

فرد، مستلزم رویکردی انتقادی به ساختارهای باور و معناست. این پژوهش بر ضرورت بازخوانی نظریه‏های 

کید دارد. روان‏درمانی از منظر فلسفه علم و معرفت‏شناسی تأ

کلیدواژگان: درمان شناختی - رفتاری، معرفت‏شناسی، پدیدارشناسی، ابطال‏پذیری، خطای شناختی، فلسفه 

روان‏درمانی.
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بیان سمئله

یکـی از مهم‏تریـن تحـوّلات حـوزه روان‏درمانـی در دهه‏های ۱۹۵۰ و ۱۹۶۰ میلادی، شـکل‏گیری درمان 

شناختی - رفتاری از سوی آلبرت الیس )Ellis, A(، آرون بِک )Beck, A. T( و دیگر پژوهشگران 

بود )Beck, J, 2023(. این رویکرد بر اساس چارچوبی نظری، مبانی آسیب‏شناسی روانی، اصول 

 Oliveira, I, 2015, p 2 R)( و فنون درمانی و نیز دانش و مهارت‏های تخصصی اسـتوار اسـت

 Richard, G., & Garland, 2003, p 15( کـه بـا پشـتوانۀ مطالعـات تجربـی توسـعه یافتـه اسـت

2003(. درمانِ شناختی - رفتاری در جایگاه یکی از رویکردهای جدید، حاصل تکامل تدریجی 

نظریه‏هـای روان‏درمانـی اسـت. ایـن مداخلـه از سـویی برآمـده از فعالیت‏هـای روان‏شناسـان حـوزۀ 

شناختی و از سوی دیگر متأثر از مسیر تحوّل درمان‏های رفتاری، وجودی و روان‏کاوانه بوده است 

.)Lang J.W.B. and Lang J, 2010(

درمـان شـناختی - رفتـاری یکـی از تأثیرگذارتریـن رویکردهای روان‏درمانی در عصر حاضر به ‏شـمار 

Bennett-Levy, James., Thwaites, Richard., Haarhoff, Beverly.& Per� )م�ی‏رود) 

ry, Helen, 2015(. ایـن رویکـرد بـا بهره‏گیـری از مجموعـه‏ای متنـوع از فنـون، در درمـان بسـیاری 

از مشـکلات روان‏شـناختی و دامنـۀ گسـترده‏ای از اختلال‏هـای روان‏پزشـکی، از جملـه افسـردگی، 

اختلال‏های اضطرابی، فوبیا، اختلال‏های شخصیت، مشکلات بین‏فردی، کنترل خشم، سوءرفتار 

 Knapp, P, 2008, p 55 &Beck جنسی و اسکیزوفرنی، کاربرد دارد )بک، 1380هـ.ش، ص 24؛

.),A.T

نکتۀ قابل تأمل آن است که درمان شناختی - رفتاری فقط به مجموعه‏ای از فنون محدود نمی‏شود، 

 Bond, F. W.,( بلکه بر نوعی نگرش فلسفی مبتنی است که با رویکردهای علمی سازگاری دارد

 ؛(Dryden, W, 2002 p 2 &با این حال، پیشگامان و پژوهشگران این حوزه به‏صراحت به منشأ 

 .)Leahy, R. L, 1996( فلسفی و بنیان‏های فکری این رویکرد اشاره نکرده‏اند
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الیس یکی از پیشگامان درمان شناختی - رفتاری است که با اینکه نظریه خود را متأثر از تجربه‏های 

شـخصی‏اش می‏دانـد، معتقـد اسـت برخـی مفاهیـم بنیادیـن آن ریشـه در اندیشـه‏های فیلسـوفان 

گذشته دارد؛ از‏این‏رو وی نظریه خویش را پدیده‏ای کاملاً انقلابی تلقی نمی‏کند؛ با این حال، از نظر 

ساختار نظری و شیوه کاربرد مفاهیم کهن در فرایند درمان، آن را واجد ویژگی‏های انقلابی می‏داند 

)پروچاسـکا و نورکراس، ۱۳۹۰هـ.ش(. وی همچنین باورمند اسـت دیدگاهش با آرون بک، افزون بر 

کید مشترک بر فرایندهای شناختی، از مبانی فلسفی مشابهی برخوردار است؛ با این تفاوت که  تأ

.)Ellis, A, 1994, p 247( بک به‏صراحت به این پیش‏زمینه‏های فلسفی اشاره نکرده است

برخـی پژوهشـگران بـر ایـن باورنـد کـه ریشـه‏های فلسـفی CBT را می‏تـوان تـا دوران یونـان باسـتان 

پـی گرفـت )Leahy, R. L, 1996(؛ چراکـه ایـن رویکـرد بـا تقویـت توانایی‏هـای شـناختی فـرد، بـه 

کاهش رنج ناشـی از افکار خودکار منفی کمک می‏کند. آثار برجای‏مانده از متفکران و فیلسـوفان 

یونانی همچون افلاطون و اپیکتتوس، نشـان می‏دهد که وضعیت روانی انسـان تا حد زیادی متأثر 

از تفسـیرهای ذهنـی او از رویدادهـا و موقعیت‏هـای بیرونـی اسـت. الیـس نیـز بـا تأییـد ایـن دیدگاه، 

تصریح می‏کند بسیاری از اصول مطرح‏شده در نظریه‏اش نوظهور نیستند، بلکه برخی از آنها ریشه 

.)Robertson, D, 2010, p 35( در چند هزار سال پیش دارند

هربرت )2013( تصریح می‏کند درمان شـناختی - رفتاری در بسـتر سـنت تفکر غربی شـکل گرفته 

اسـت و تحـت تأثیـر طیفـی از تحـولات فکـری گسـترده، از جمله آموزه‏های مسـیحی قرون وسـطی، 

فلسـفه‏های دوران روشـنگری و دیگـر جریان‏هـای فکـری قـرار داشـته اسـت؛ از‏ایـن‏رو توجـه بـه ایـن 

پیش‏زمینه‏های فلسفی برای درک عمیق‏تر و تبیین جامع رویکرد درمان شناختی - رفتاری امری 

ضروری است؛ چراکه نادیده‏گرفتن آنها ممکن است به تفسیر سطحی و تقلیل‏گرایانه از این رویکرد 

(Herbert, 2004, p. 53). بینجامد

 Hollon, S. D.,( ازآنجاکه شناخت‏درمانگران در پی تغییر نگرش‏های فلسفی مراجعان هستند

Beck, A. T, 1995, p 80 &(، وجـود مؤلفه‏هـای معرفت‏شـناختی در نظریـات پیشـگامان ایـن 
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رویکرد، و انتقال آن به مراجعان، از اهمیت ویژه‏ای برخوردار است. درمان شناختی - رفتاری تغییر 

بنیادیـن در شـخصیت را چنیـن تبییـن می‏کنـد کـه فـرد ابتـدا بایـد اسـتدلال‏ها و افـکار غیرمنطقـی 

»یـا باورهـای غیرعقلانـی )Rational beliefs(« و الزامـات درونی خود را شناسـایی کند، سـپس به 

گاهانه فلسفه‏ای انعطاف‏پذیرتر و عقلانی‏تر را جایگزین آنها سازد. هرچند برخی معتقدند  گونه‏ای آ

ایجاد تغییرات قابل توجه در شخصیت، حتی بدون اتخاذ فلسفه‏ای جدید و عقلانی نیز ممکن 

اسـت؛ اما بدون چنین چشـم‏انداز اساسـی و پایداری، احتمال وقوع تحولی عمیق در شـخصیت 

.)Ellis, A, 1994, p 170( بسیار اندک خواهد بود

اندیشـه‏های  ریشـه در  بـه ‏لحـاظ معرفت‏شـناختی،   ،CBT کـه باورنـد  ایـن  بـر  برخـی پژوهشـگران 

پدیدارشناسانه ادموند هوسرل دارد و نوعی پدیدارشناسی کاربردی به ‏شمار می‏رود که بر توصیف و 

کید دارد )Leahy, R. L, 1996(. در نگاه هوسـرل، کلید فهم و تبیین  تحلیل تجربه‏های زیسـته تأ

رفتار در درک ذهنی فرد از پدیده‏ها نهفته است؛ یعنی در جهان درونی او و معنایی که از موقعیت‏های 

گاهی، ادراک و  بیرونی برداشـت می‏کند )شـکرکن و دیگران، 1390هـ.ش(. پدیدارشناسـی با تمرکز بر آ

قصد، به دنبال کشف معنای پدیده‏ها از منظر فاعل شناساست )صانعی و نیکبخت نصرآبادی، 

1382هـ.ش(. درمان شناختی - رفتاری نیز با تکیه بر شناخت‏های فرد دربارۀ رویدادها، همان مسیر 

را در پیش می‏گیرد و ازآنجاکه بسیاری از اختلال‏های روان‏شناختی ناشی از شناخت‏های معیوب یا 

پردازش‏های ذهنی نادرست هستند )Alladin, A, 2016(، هدف درمان، اصلاح این برداشت‏ها 

Copper� )و ارتقای فرایندهای شناختی از طریق شناسایی و تغییر الگوهای فکری ناسازگار است) 

smith, K, 2011(. تمایـز کلیـدی در ایـن میـان آن اسـت کـه بـک بـه ‏جـای اتـکای صرف به تأملات 

ذهنی، از واقعیت‏آزمایی شـناخت‏ها برای سـنجش اعتبار ادراکات اسـتفاده می‏کند؛ بدین ترتیب 

.)Leahy, R. L, 1996( پیوندی میان تجربه پدیدارشناسانه و روش علمی برقرار می‏سازد

در ادامۀ تأثیرپذیری درمان شناختی - رفتاری از آرای فلسفی هوسرل، می‏توان به نقش بنیادین 

دیدگاه‏های معرفت‏شناختی کارل پوپر در طراحی این رویکرد درمانی اشاره کرد. پوپر با تکیه بر 
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اصل ابطال‏پذیری و نقدپذیری نظریه‏ها، امکان دستیابی به معرفت یقینی را رد می‏کند و معتقد 

اسـت باورهـای انسـان بایـد همـواره در معـرض آزمـون و بازبینـی قـرار گیرنـد. وی بـا وجـود پذیـرش 

وجـود واقعیـت، توانایـی ذهـن انسـان در دسـتیابی بـه حقیقـت مطلـق را محدود می‏دانـد و تنها از 

طریق سنجش‏پذیری و آزمون مکرر فرضیه‏هاست که می‏توان به فهمی نسبی و کارآمد از واقعیت 

، 1384هــ.ش(. ایـن رویکـرد به‏روشـنی در سـاختار درمـان شـناختی - رفتـاری  دسـت یافـت )پوپـر

منعکس شـده اسـت؛ چنان‏که الیس نیز تصریح می‏کند: »هیچ یقین، کمال و حقیقت مطلقی 

در جهـان وجـود نـدارد« )Ellis, A, 1994(. ایـن نگـرش نسـبی‏گرایانه، بسـتر فلسـفی مشـترکی بـا 

ابطال‏گرایـی پوپـر دارد و در فرایندهـای بالینـی درمـان شـناختی - رفتـاری نیـز نمـود می‏یابـد؛ بـه 

‏گونه‏ای که افکار و باورهای فرد به‏مثابه فرضیه‏هایی نگریسته می‏شوند که باید از طریق روش‏های 

یابی شوند.  تجربی ارز

بنابراین می‏توان گفت شـناخت‏درمانی افزون بر جنبه‏های تجربی و روان‏شـناختی، بر بنیان‏های 

معرفت‏شـناختی اسـتوار اسـت که سابقه‏ای دیرینه در فلسـفه دارد. ازاین‏رو پژوهش حاضر با تمرکز 

بـر مؤلفه‏هـای معرفت‏شـناختی نهفتـه در نظریـه درمـان شـناختی - ‏رفتـاری، در پـی آن اسـت کـه با 

، ساحتی عمیق‏تر و بنیادین‏تر از این رویکرد درمانی را  تحلیل تطبیقی آرای فلسفی هوسرل و پوپر

تبیین کند؛ ساحتی که فراتر از سطح کاربست روان‏شناختی صرف، امکان فهمی نظری، منسجم 

و فلسفی از مبانی آن را فراهم می‏آورد.

بر این اساس، پژوهش حاضر با تمرکز بر تحلیل معرفت‏شناختی نظریه درمان شناختی - ‏رفتاری، 

در پی آن است تا پیوندهای مفهومی این رویکرد با آرای فلسفی هوسرل و پوپر را تبیین کند. بدین 

منظـور ابتـدا مؤلفه‏هـای بنیادیـن معرفت‏شـناختی نهفتـه در این نظریه بررسـی می‏شـود؛ در ادامه با 

، شـیوۀ تأثیرپذیـری ایـن رویکـرد از مبانـی فلسـفی آنهـا  تحلیـل تطبیقـی دیدگاه‏هـای هوسـرل و پوپـر

بررسی خواهد شد.
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روش پژوهش

روش تحقیـق در پژوهـش حاضـر از نـوع کیفی با رویکرد اسـنادی - تحلیلی اسـت. داده‏ها از طریق 

مطالعه کتابخانه‏ای و بررسـی منابع معتبر روان‏شناسـی و فلسـفی شـامل کتاب‏ها، مقالات علمی 

و متـون نظـری کلاسـیک و معاصـر مرتبـط بـا رویکـرد درمـان شـناختی‏ - ‏رفتاری گـردآوری شـده‏اند. 

تحلیل اطلاعات بر اساس تحلیل مفهومی، تفسیر نظام‏مند و مقایسه تطبیقی انجام گرفته است؛ 

به این معنا که مفاهیم کلیدی روان‏شناختی با اصول فلسفی متناظر در آرای اندیشمندانی چون 

هوسرل و پوپر تطبیق داده شده‏اند تا شیوۀ تأثیرپذیری این رویکرد درمانی از مبانی معرفت‏شناختی 

تبیین گردد. 

بمانی مع‏تفرشنایتخ درما‏نشنایتخ - رتفاری

درمان شناختی‏ - رفتاری بر اساس پیش‏زمینه‏های فکر خاصی بنیان یافته است که یکی از مهم‏ترین 

آنهـا، معرفت‏شـناختی اسـت. هـر مبنایـی که در معرفت‏شناسـی پذیرفته شـود، نتایجـش در اصول، 

، 1398هــ.ش(.  تکنیک‏هـا و روش‏هـای درمانـی نیـز رخ می‏دهـد )خاکبـازان، مصبـاح، و رفیعـی هنـر

بنابرایـن درک نظریـۀ درمـان شـناختی - ‏رفتـاری بـدون توجـه بـه مبانـی معرفت‏شـناختی آن، تحلیلی 

سطحی و تقلیل‏گرایانه خواهد بود؛ زیرا این مبانی نقش تعیین‏کننده‏ای در شکل‏گیری مفاهیم بنیادین 

این رویکرد دارند. پیشگامان درمان شناختی - ‏رفتاری در تدوین نظریۀ خود، متأثر از نظام‏های فکری 

و بنیان‏های معرفت‏شناسانه‏ای بوده‏اند که ریشه‏های آن را می‏توان در آرای فیلسوفانی چون هوسرل و 

پوپر بازشناخت. تحلیل این پیوندها نشان می‏دهد بسیاری از مفروضات این رویکرد، مبتنی بر تلقی 

خاصی از ماهیت معرفت، خطاپذیری شناخت انسان و سازوکارهای عقلانی فهم هستند؛ چنان‏که 

دیجسـپی )1986( تصریـح می‏کنـد درمـان شـناختی - رفتـاری بیـش از دیگـر مکاتـب روان‏درمانـی، 

بازتاب‏دهندۀ مواضع فلسفی متمایز به‏ویژه در حوزۀ معرفت‏شناسی است.
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1. پدیدارشنایس هورسل

کـرد  نوزدهـم مطـرح  قـرن  نیمـۀ دوم  ادمونـد هوسـرل )Husserl, E( در  را  تفکـر پدیدارشناسـی 

علـوم  مختلـف  حوزه‏هـای  پدیدارشناسـی  فلسـفی  دیـدگاه  1390هــ.ش(.  دیگـران،  و  )شـکرکن 

ی کـه به  یـادی را در ایـن حوزه‏هـا تحـت تأثیـر قـرار داده اسـت؛ بـه طـور انسـانی و صاحب‏نظـران ز

ی  یلسـون )Wilson( اندیشـه هوسـرل را می‏تـوان در جهت‏گیـری پدایدارشناسـانه بسـیار گفتـه و

و  پدیدارشناسـانه  روان‏شناسـی  پدیدارشناسـانه،  شناسـی  جامعـه  قبیـل  از  رشـته‏ها  دانـش  از 

روان‏شناسی گشتالت به‏خوبی درک کرد )خالقی‏نژاد و ملكی، 1393هـ.ش، ص 29(. از همین‏رو 

ی مدیون کارهای فلسـفی ادموند هوسـرل )1940(  برخی مدعی شـده‏اند درمان شـناختی - رفتار

ی نوعی پدیدارشناسی است که  در زمینه پدیدارشناسی است؛ در‏واقع‏ درمان شناختی - رفتار

تجـارب را توصیـف و تحلیـل می‏کنـد. حتـی می‏تـوان بـه شـباهت روش پدیدارشناسـی و درمـان 

ی و کارهای فلسفی  ی اشاره‏ای کلی کرد و تفاوت بین درمان شناختی - رفتار شناختی - رفتار

هوسـرل را در ایـن دانسـت کـه بِـک بـرای آزمـون تجربـه پدیدارشناسـانه، از واقعیت‏آزمایـی افـکار 

.)Leahy, R. L, 1996( استفاده کرده است

1-1. فمهوم پدیدارشنایس

پدیدار‏شناسی به لحاظ لغوی به معنای شناخت پدیدار‏ها از طریق تحلیل آنهاست )دهباشی و 

آیت‏اللهی، 1388هـ.ش، ص 140(. در اصطلاح معرفت‏شناسی به مکتب یا روشی اطلاق می‏شود 

که ادموند هوسرل در اوایل قرن بیستم آن را پایه‏گذاری کرد )بیات، 1386هـ.ش(. این مکتب در پی 

گاهی انسان را از پدیدارهای ذهنی  ، آ گاهی با‏واسطه و بی‏واسطه از یکدیگر آن است که با تفکیک آ

که بدون واسطه در ذهن وی ظاهر می‏شوند و ممکن است حتی عینیتی هم نداشته باشند، مورد 

مطالعه قرار دهد )هوسرل، 1386هـ.ش، ص 32(.

از دیـد پدیدارشناسـان، پدیـدار چیـزی اسـت کـه در تجربه‏هـای بی‏واسـطه ظاهـر می‏شـود؛ آنـان 
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معتقدنـد پدیـدار هـر چیـزی اسـت کـه مـا بـه صورتی خاص مشـاهده می‏کنیـم و در‏واقـع به چیزی 

کـه در وجـدان یـا ذهـن هـر فـرد بـه صـورت مشـخص نمـود پیـدا می‏کنـد )کاظمـی،  دلالـت دارد 

، پدیـدار هـر معنـا و دلالتـی از اشـیای واقعـی طبیعـت  1386هــ.ش، ص297(. بـه طـور دقیق‏تـر

یـاد و  )ابژه‏هـای تجربـه حسـی( را شـکل می‏دهـد )Welch, E, 1965, p 14(. ایـن پدیدارهـا ز

 ، گون‏اند؛ مانند اشـیا، اشـخاص، حوادث، تجربیات، خاطرات، احساسـات، حالات، افکار گونا

تصورات، تخیلات، ساخته‏های ذهنی و غیره )شکرکن و دیگران، 1390هـ.ش(.

بنابراین پدیدار‏شناسی عبارت است از هر پدیده‏ای اعم از شیء، شخص یا ماده یا جنبه‏ای از آنها 

که واقعیتی عینی و مشاهده‏پذیر دارد و از طریق حواس انسان قابل احساس و درک‏شدنی است. 

، افکار و نگرش خود  زمانی که چنین شیء یا پدیده‏ای با یکی از حواس ما احساس می‏شود، با تفکر

آن احساس را درک می‏کنیم. بعد از درک، آن شیء را تعبیر و تفسیر می‏کنیم و به آن معنا می‏دهیم. 

بنابراین ادراک ما از یک پدیده درواقع حاصل تجارب گذشته ما و ذهنیت ما از شیء یا ماده است. 

این ویژگی یعنی درک )شناخت( شخصی فرد از اشیاء و پدیده‏ها و افراد، مرکز اصلی رویکردهای 

پدیدارشناسی است )ساك‏لوفسكی، 1384هـ.ش(.

روش‏هـای پدیدارشناسـی متنـوع اسـت و عمده‏تریـن آنها، پدیدارشناسـی توصیفی نامیده شـده 

اسـت که سـه مرحلۀ درک پدیدارشـناختی، تحلیل و توصیف را دربر می‏گیرد. درک یعنی توجه 

درونـی بـه یـک پدیـدار و مـراد از تحلیـل، یافتـن ترکیبـات پدیدارهـا و ارتبـاط آنهاسـت و بالاخـره 

کـه دیگـران نیـز آن را بفهمنـد )شـکرکن و  گونـه‏ای  توصیـف بـه معنـای بیـان پدیـدار اسـت، بـه 

دیگران، 1390هـ.ش(.

1-2. تأثیر دیدگاه پدیدارشنایس هورسل در درمان شنایتخ - رتفاری

تاثیرات معرفت‏شناسانه پدیدارشناسی هوسرل در دیدگاه پیشگامان درمان شناختی - رفتاری در 

ادامه بحث و بررسی خواهد شد.
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1-2-1. تفکیک قاوعیت از تسفیر انسان

درمان شـناختی - رفتاری بر اسـاس دیدگاه پدیدارشناسـانه معتقد اسـت آنچه ما از جهان اطراف 

خود درمی‏یابیم، خالص نیست، بلکه ساختارهای ذهن و قوانین حاکم بر ادراکات ما و به اصطلاح 

کران‏منـدی حاکـم بـر کنش‏هـای ذهـن مـا در فراینـد ارتبـاط ذهـن با جهـان خـارج دخالـت دارند که 

یکـی از نتایـج آن در بعـد اجتماعـی، سـوءتفاهم‏ها در روابـط بین‏فـردی و در بعـد روانـی، مشـکلات 

و ناهنجاری‏هـای روانـی در ارتبـاط بـا خـود اسـت کـه نمـود آن، اختاللات روانـی ماننـد افسـردگی و 

اضطراب است )یونسی، 1383هـ.ش، ص 9(.

پدیدارشناسی معتقد است کلید شناخت و پیش‏بینی رفتار فرد در دنیای درون او قرار دارد؛ یعنی 

در زمینه ادراکی و پدیداری فرد در کل هستی و از جمله خود شخص، آن‏طور که فرد در هر لحظه 

گاهی که به منظور شناخت اشیاء صورت می‏گیرد، هوسرل تحت تأثیر  تجربه می‏کند. در بررسی آ

، بـر بُعـد ذهنیـت، قصـد )دیدگاه فرد( و شـناخت شـخصی انسـان تکیه می‏کند )شـکرکن و  برنتانـو

دیگـران، 1390هــ.ش(؛ همچنیـن هـدف تمرکـز بـر ادراک انسـان‏ها از جهانی اسـت کـه در آن زندگی 

می‏کنند و اینکه این جهان برای آنها به چه معناست Langdridge, 2007)(. به طور خلاصه در 

پدیدارشناسی ادعا این است که شناخت پدیدارها در گرو شناخت تجربه درونی ذهن‏هایی است 

که درگیر آن پدیدارها هستند )صانعی و نیکبخت نصرآبادی، 1382هـ.ش(.

در درمان شناختی - رفتاری نیز شاهد آن هستیم که بر شناخت شخصی افراد به پدیده‏ها و امور تمرکز 

می‏شـود. شـناخت مؤلفه‏ای کلیدی و تعیین‏کننده در احسـاس و رفتار انسـان اسـت؛ از‏این‏رو بیشتر 

 Alladin,( اختلال‏ها برآمده از شناخت‏های معیوب یا پردازش شناختی معیوب اشخاص هستند

A, 2016, p 10(. هدف شناخت‏درمان‏گر نیز شناسایی اندیشه‏های مخدوش و سپس كمك به 

بیماران است تا به تصحیح آنها از راه تغییر الگوهای تفكر ناشی از درک امور و پدیده‏ها بپردازند و نیز 

.)Coppersmith, K, 2011, p 2( پردازش اطلاعات و فرایند استدلال خود را بهبود بخشند
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گآاهی کید رب خود 1-2-2. تأ

از دیگـر شـواهد بیان‏کننـدۀ تأثیرگـذاری دیـدگاه هوسـرل در درمـان شـناختی - رفتـاری، دیـدگاه او 

گاهی مبتنی بر پدیدارشناسی آغاز می‏شود و بر  گاهی است. اندیشه‏ هوسرل با خودآ دربارۀ خودآ

کید می‏ورزد و بر این باور اسـت که اندیشـمند می‏بایسـت بر سـبق ذهن‏ها و  نقطه آغازین تفکر تأ

تمایلات غالب آید و تنها بر مطالب متیقن اتکا داشته باشد )هوسرل، 1386هـ.ش، ص 32(. این 

رویکرد دقیقاً همان رویکرد درمان شناختی - رفتاری است که الیس و بک برای تغییر در شناخت 

مراجع مطرح می‏کنند. بر اساس دیدگاه شناخت‏درمانی، اختلال‏های هیجانی در قالب سوگیری 

های شـناختی، مفهوم سـازی می‏شـوند؛ برای مثال افراد افسـرده آماده‏اند وقایع و امور را به صورت 

فقدان، شکست و نقص ذاتی تفسیر کنند و افراد مضطرب نیز پدیده‏ها را تهدید فردی می‏نگرند 

)پروجاسکا و نورکراس، 1390هـ.ش، ص 104(. ادعای درمان شناختی این است که با كشف افكار 

و عقاید تحریف‏شده و با چالشك‏شیدن و ایجاد تغییر و دگرگونی در نظام شناختی فرد، موجب 

می‏شود که واکنش‏های شناختی فرد تغییر یابد و شخص بتواند به طور صحیح واقعیت‏ها را درك 

و تفسـیر کنـد )بـک، 1380هــ.ش، ص 134؛ Hollon, S. D., & Beck, A. T, 1995, p 80 ؛ 

هاوتون و همكاران، 1376هـ.ش(.

1-2-3. تأثیر احساسات رب فهم و لزوم خودداری

ی  یکـی دیگـر از آثـار معرفت‏شناسـانۀ هوسـرل در دیدگاه پیشـگامان شـناخت‏درمانی، تأثیرگذار

کنتـرل آن اسـت. درمانگـر بـه طـور مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم اصولـی  احساسـات در فهـم و لـزوم 

از واقعیـت خـود واقعیـت نیسـت،  از هـر چیـز برداشـت  را دربـارۀ بیمـار رعایـت می‏کنـد. قبـل 

تأثیـر  تحـت  واقعیـت  از  بیمـار  برداشـت  اسـت.  واقعیـت  کل  از  تقریبـی  نهایـت  در  بلکـه 

محدودیت‏هـای احساسـی )دیـدن، شـنیدن، بوییـدن و غیـره( اسـت. دیگـر آنکه تفسـیر بیمار از 
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نهـاده احساسـی‏اش بـا فرایند‏هـای خطـای شـناختی او ارتبـاط دارد؛ ازایـن‏رو واقعیت‏هـا متأثر از 

یـادی برداشـت بیمـار از واقعیـت را تغییـر  یکـی و روانـی می‏تواننـد تـا حـدود ز فرایندهـای فیزیولوژ

دهنـد )بـک، 1369هــ.ش، ص 266(.

کید دارد؛ اما در مقام عمل،  ( تأ الیس نیز همواره بر وابستگی متقابل تفکر و احساسات )در هر دو

در ضمن تبیین مفاهیم بنیادین نظریه خویش، اشاره می‏کند که این دو از یکدیگر متمایز هستند 

Reason and Emo� بـا ایـن حـال، در سـال 1962 در نسـخه ویرایشـی کتـابEllis, A, 1994). (

tion in Psychotherapy به بررسی تفکیک‏ناپذیری مفهومی عقل و احساس می‏پردازد. بعد‏ها 

 Still, A &( در سـال 1994 بـه تفاوت‏هـا و تمایزهـای شـناخت‏های »قـوی« و »ضعیـف« می‏پـردازد

Dryden, W, 1999, p 155( و می‏نویسـد: »شـناخت‏های حاصل از مشـاهدات و ارزیابی‏های 

 (Ellis, A, 1994 زا لقن هبStill, A & Dryden, »انسان ممکن است از نوع سرد، گرم یا داغ باشد

W, 1999, p 155(. شـناخت سـرد معرفتـی اسـت کـه انسـان دربـارۀ واقعیتـی پیـدا می‏کنـد و بـا 

هیجان همراه نیست؛ مانند »من هیچ شانسی برای قبولی در امتحان کنکور ندارم و باید به دنبال 

کید دارد؛ این شـناخت ممکن  هدفـی دیگـر بـروم«. شـناخت گـرم بر ترجیحات و غیرترجیحات تأ

اسـت گاهـی بـا هیجان‏هـای ملایـم یـا شـدید همـراه شـوند؛ ماننـد »من تحصیالت عالی را دوسـت 

دارم و بـا وجـود آن می‏توانـم شـغل بهتـری بیابـم، پـس تلاش می‏کنم در کنکور قبول شـوم«. شـناخت 

یـادی همراه  داغ معرفتـی اسـت کـه بـر الزامـات، مطلق‏نگـری و قطعیـت مبتنـی اسـت و با هیجان ز

است؛ این شناخت ممکن است به صورت تعمیم‏های افراطی، بزرگ‏کردن، برچسب‏زدن یا افکار 

نامعقول و غیرمنطقی دیگر تظاهر نماید؛ مانند »من در حرفه خود تخصص دارم و باید در سازمانی 

که کار می‏کنم، بالاترین درجه لیاقت و اعتبار را کسـب کنم، وگرنه آدم نالایق و بی‏ارزشـی هسـتم« 

)بانورحیمیان، 1381هـ.ش، ص 100(.

لازمۀ موفقیت در کاربرد روش پدیدارشناسی، رهاشدن شخص از تعصبات، احساسات و فرضیات 

گاهی باید تمام تمایلات فکری، فرضیه‏ها، اعتقادات  قبلی است. به عقیده هوسرل، در استکشاف آ
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و عادات فکری کنار گذاشـته شـوند و به عبارت دیگر برای مدتی نادیده گرفته شـوند. هوسـرل این 

عمـل را خـودداری )Abstention = Epoché( نامیـده اسـت و هنگامـی کـه خـودداری به‏خوبـی 

انجام شد، می‏توان انتظار داشت که مکاشفه پدیده انجام گیرد. روش پدیدارشناسی معتقد است 

رهاکردن قضاوت‏ها و عادت‏ها اگرچه مشـکل اسـت، با تمرین‏های سـخت انجام‏شـدنی اسـت و 

جریان خالص شعور را آشکار می‏کند. وقتی پدیده‏ای کاملاً خالص شد، بدون آنکه با عوامل وجود 

درآمیخته باشد،‏ آماده برای درک، تحلیل و توصیف خواهد بود )شکرکن و دیگران، 1390هـ.ش(.

به نظر می‏رسـد الیس نیز تحت تأثیر دیدگاه هوسـرل درباره خودداری، داشـتن تعصبات مذهبی، 

اعتقادات دینی و اعمال و عادت‏های عبادی را مانع و خطری برای سلامت روان توصیف می‏کند 

و می‏گوید: »این خطر به‏ویژه در زمانی ممکن است رخ دهد که درمانگران با داشتن دیدگاه دینی، 

درصـدد متقاعد‏کـردن و کمـک بـه برخـی از مراجعـان بـرای به‏اشتراک‏گذاشـتن و یکی‏کـردن دیدگاه 

فرهنگی، مذهبی، قومی یا مجموعه‏ای از باورها تلاش نمایند« )Ellis, A, 1994, p 295(؛ از‏این‏رو 

به درمانگران توصیه می‏کند به منظور دسـتیابی به سالمت روان، به طور فعال با ایمان کسـانی که 

.)Ellis, A, 1980, p 2( برای مشاوره به آنها رجوع کرده‏اند، مقابله کنند

2. مع‏تفرشنایس انتقادی پوپر

درمان شناختی - رفتاری دارای دیدگاه‏های پوزیتیویستی است؛ اما الیس تصریح می‏کند با وجود 

اشتراک‏های فلسفی با پوزیتیویسم منطقی، با دیدگاه کارل پوپر )Popper, K( نیز مشترک است 

)Ellis, A, 1994, p 175(. استیل و درایدن )1999( بر این باورند که پژوهشگر در مواجهه با برخی 

از بنیان‏های فکری شناخت‏درمانی، دچار سردرگمی می‏شود.

پوپـر ضمـن اینکـه وجـود فی‏الجملـه واقعیـت را می‏پذیـرد، امـا امـکان معرفـت یقینـی و علم انسـان 

به‏واقـع را مـورد تردیـد و ابطـال قـرار می‏دهد. پوپر تشـخیص عقل سـلیم متعـارف یا همان فهم عرفی 

در قبول اصل وجود واقعیت را می‏پذیرد و آن را لازمۀ قبول و پیشرفت علوم می‏داند؛ اما عقل سلیم 
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متعـارف در مباحـث معرفتـی و وصـول بـه معـارف یقینـی چـه در مقـام ثبـوت و چـه در مقـام اثبـات 

 ، ک‏هایی را برای ترجیح بین نظریه‏ها و فرضیه‏ها ارائه می‏دهد )پوپر عاجز می‏داند؛ اما درنهایت ملا

1384هـ.ش، ص 96 - 107(.

تأثیـرات ایـن تفکـر را می‏تـوان در شـناخت‏درمانی مشـاهده کـرد. الیـس بیـن درمـان خـود و فلسـفۀ 

عقل‏گرایی تمایز قائل می‏شود و می‏گوید: »عقل‏گرایان کلاسیک، اغلب به مطلق‏گرایی باور داشتند 

 Ellis, A, 1994, p( »و شـناخت‏درمانی بـا ایـن نـوع از عقلانیـت کلاسـیک کاماًل مخالـف اسـت

174(. از همیـن‏رو الیـس و کویـی )1998( معتقدند پوزیتیویسـم منطقی لازمۀ درمانگران شـناختی 

 .)Kwee, M. G. T., & Ellis, A, 1998, p 12( است

2-1. تأثیارت مع‏تفرشناسانۀ پوپر در درمان شنایتخ - رتفاری

دیدگاه‏های معرفت‏شناسـانه پوپر در دیدگاه پیشـگامان درمان شـناختی - رفتاری تأثیرگذار بوده 

است؛ ازاین‏رو در ادامه برخی از این تأثیرات بحث و بررسی خواهد شد.

2-1-1. انحصار کسب معتفر در تجربه و حس

ازآنجاکـه پوزیتیویسـم، معرفـت واقعـی را معرفـت مبتنی بر تجربه حسـی می‏داند كه فقط به وسـیله 

آزمایش و مشـاهده میسّـر اسـت، هرگونه مسـاعی نظری برای كسـب معرفت به وسیله عقل محض 

بـدون مداخلـه تجربـی را خطـا می‏دانـد )حسـینی شـاهرودی، 1380هــ.ش، ص 136(. الیـس نیـز 

ایـن دیـدگاه کـه عقـل و باورهـای عقلانـی منبـع واقعی دانش اسـت را رد می‏کند و با تکیـه بر دیدگاه 

پوزیتیویستی پوپر و تکیه بر حواس، معتقد است دانش علمی باید با داده‏های تجربی ابطال‏پذیر 

باشـد )Ellis, A, 1994, p 276(. الیس بر همین اسـاس معیار دانش را این‏گونه بیان می‏کند که 

دانـش بایـد عینـی و علمـی ‏باشـد)Ellis, A, 1980, p 4(. او بـا اینکـه می‏پذیـرد انسـان و توانایـی 

استدلال انسان خطاناپذیر نیستند )Ellis, A, 1994, p 277(، معتقد است عقل انسان می‏تواند 



رماندی تاخنمبانی معرفت‏ش /  43 رپسرل و پووی هاید بر آرک تأاب اریتفر‏شناختی -  

با کمک تجربه، ابزاری برای بررسی منابع اختلالات روانشناختی جهت کمک به انسان برای غلبه 

بـر اسـتنباط‏ها و فرضیـات غیـر منطقـی‏اش باشـد )Ellis, A, 1994, p 278(. بـر همیـن اسـاس 

ابطال‏گرایـی )Falsifiability( مهم‏تریـن ویژگـی اندیشـه پوپـر در معرفت‏شناسـی و فلسـفه علـم 

اوسـت. پوپـر بـرای نزدیک‏تر‏شـدن بـه معرفـت )نـه رسـیدن بـه آن( از عقل‏گرایـی )تناقض‏نداشـتن و 

تضاد درونی( و تجربه‏گرایی )ابطال‏نشدن با آزمون و مشاهده(، آن هم نه به صورت اثباتی، بلکه به 

صورت سـلبی اسـتفاده می‏کند و به این ترتیب تصور مبهم و تار حقیقت را اندک‏اندک برای خود 

، 1392هــ.ش، ص 274(. بنیان‏گـذاران درمان شـناختی - رفتاری همچون  روشـن کـرده اسـت )پوپـر

الیس از ایده ابطال‏پذیری پوپر حمایت می‏کنند و آن را جزء مفاهیم زیربنایی این رویکرد درمانی 

.)Still, A., & Dryden, W, 1999, p 144( در نظر می‏گیرند

حلقۀ وین معتقد بودند هر چیزی که به تجربه درنیاید، قابل شناخت نیست و هر چیزی یا علمی 

است یا مهمل )محمدامزیان، 1389هـ.ش(؛ از‏این‏رو پوزیتیویسم منطقی در بررسی قضایای مابعد 

طبیعی، به جای اینكه در صدق آنها شك كند یا كذب آنها را اثبات نماید، مهمل‏بودن آن را اظهار 

میك‏ند. بر اسـاس این دیدگاه، دلیلی وجود ندارد كه فیلسـوف مابعد طبیعی بگوید در ورای عالم 

تجربه و طبیعت، امور دیگری است كه مورد تجربه حسی قرار نمی‏گیرد )عباسی، 1389هـ.ش(. 

2-1-2. انکار و رد ماور غیمرادی

ایـن کلیدواژه‏هـا بـه معتقـدان نگاه علمی و تجربی اجازه می‏دهد بر هر چیزی که از دایره احسـاس 

آنها فراتر می‏رفت یا به مشاهده و تجربه آنها در‏نمی‏آید، مهر ابطال و رد بزنند؛ از‏این‏رو هر آنچه مربوط 

بـه متافیزیـک و ماوراءالطبیعـه بـود، مهمـل، بی‏معنـا و دسـت‏نیافتنی نامیـده شـد )محمدامزیـان، 

1389هـ.ش(. بر همین اساس الیس اثبات خدا که یکی از مبانی هستی‏شناسانه است را از‏آنجا‏که 

متأثر از منابع غیرتجربی است، نادرست برمی‏شمرد و می‏افزاید: »اگر رویکرد تجربی را نپذیریم، هر 

کسی در هر زمانی بدون شواهد تجربی می‏تواند یک خدا بسازد یا مجموعه‏ای از اصول مذهبی را 
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بیان کند که مدعی اسـت دارای سرچشـمه‏ای فراانسـانی اسـت. ضمن اینکه بعد از آن بدون هیچ 

شواهد تجربی می‏تواند ادعا کند این دستور خدا یا کسی که او معرفی کرده است. در این صورت 

آنها از داده‏هایی فراتر از اعتبار علمی استفاده کرده‏اند. بر همین اساس وجود خدا قضیه‏ای مهمل 

 .)(Ellis, A, 1980, p 9 »است

2-1-3. عقلانیت انتقادی

کید بر دیدگاه‏های پوزیتیویستی شناخت‏درمانی، برخی پژوهشگران می‏کوشند عقلانیت  با وجود تأ

الیس در درمان شناختی - رفتاری را با مفهوم عقلانیت به‏دست‏آمده از فلسفه علم پوپر مطابقت 

 Still, A., &( بدهنـد و بـر ایـن باورنـد کـه ایـن دو از نظـر سـاختار و محتـوا شـبیه یکدیگـر هسـتند

ک و مبنای اثباتی برای  کید پوپر بر عقلانیت انتقادی و نفی ملا Dryden, W, 1999, p 144(. تأ

، نکته مهم  معرفت، سبب می‏شود او امکان تحصیل معرفت ثابت و کلی را انکار کند. در اندیشه او

برای ترجیح و قبول موقت نظریه‏ها، بررسی میزان قدرت توضیح‏دهندگی و مقاومت نظریه و حدس 

در برابر نقادی‏ها و آزمون‏های ابطال‏گر است. پوپر منکر هر نوع مبنای معرفتی و نقطه عزیمت برای 

معارف بشری است و علت آن را امکان تشکیک در تمام معارف و علوم بشری می‏داند؛ حتی در 

آنچه عموماً آن را بدیهی و مسـلم می‏پندارند. بنابراین با فرض و قبول هرگونه منابع نهایی معرفت 

اعم از منابع بشری مانند عقل و مشاهده یا فوق بشری و الهی مانند وحی و کشف، مخالف است. 

، هر حدس و اسطوره و دانسته‏های جبلی و ... می‏تواند منبع معرفت باشد؛ به شرط  از دیدگاه پوپر

، 1363هـ.ش، ص 188 - 190(. آنکه صرفاً با روش تجربی آزمون‏پذیر باشد )پوپر

الیس پذیرش عقلانیت انتقادی را لازمه بلوغ‏یافتگی و رسش فرد بر‏می‏شمرد و می‏گوید: »فرد عاطفی 

رسش‏یافته باید کاملاً این حقیقت را بپذیرد که همۀ ما در یک جهان پر از احتمال و شانس زندگی 

می‏کنیم که هیچ یقین مطلقی در آن وجود ندارد. نباید تصور کرد که همه چیز ناگوار است و درواقع 

.)Ellis, A, 1980, p 3 ( »بر اساس چنین احتمالاتی جهان متغیر و نامعلوم است
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کید رب خطاهای شنایتخ و تلاش یارب کشف و تصحیح خطاها 2-1-4. تأ

کیـد آنها بر خطاهای  یکـی دیگـر از شـباهت‏های بیـن دیـدگاه پوپر و درمان شـناختی - رفتاری، تأ

شـناختی و تالش بـرای کشـف و تصحیـح خطاهاسـت. پوپـر )1380( نیـز بـر آن اسـت کـه تقرب به 

حقیقت تنها از مسـیر شناسـایی و حذف خطاها به شـیوه‏ای انتقادی امکان‏پذیر اسـت؛ به ‏بیان 

، حقیقت از طریق مقایسه میان فرضیه‏ها و افزایش »مضمون صدق« آنها در قیاس با قضایای  ‏دیگر

رقیب حاصل می‏شـود. شـناخت‏درمانگران نیز بر این باورند که خطاها یا تحریف‏های شـناختی 

، بلکه در تصورات ما نیز دخالت دارند؛ به گونه‏ای که تا حدی ما را از حقیقت دور  نه‏تنها در افکار

می‏کنند )یونسـی، 1383هـ.ش، ص 10 - 11(. تأثیر تحریفات شـناختی بر افکار خودآیند بدین‏گونه 

اسـت که خطاهای شـناختی منجر به تعبیر و تفسـیر منفی از جهان، خود و توانایی برای مواجهة 

مؤثر با وقایع آینده می‏شوند و به شكلی غیرسودمند پاسخ‏های هیجانی و رفتاری فرد را تحت تأثیر 

یـاد بـر  کیـد ز قـرار می‏دهنـد )Beck, A. T, 1964(. بنابرایـن درمـان شـناختی - رفتـاری بـه جـای تأ

تفکر و تجسم مثبت، به چگونگی کشف و شکست‏دادن تحریف تفکر خود متمرکز شده است 

.)Ellis, A, 1994, p 175(

2-1-5. لامک‏های تفکر غینمرطقی

ک‏های تفکر غیرمنطقی نیز بیان‏کنندۀ رویکرد پوزیتیویسـمی شـناخت‏درمانی اسـت.  یکی از ملا

درمانگران شـناختی رفتاری معتقدند باورهای غیرمنطقی با شـواهد عینی تأیید نمی‏شـوند و فرد 

درصدد آزمایش آنها نیست ).(Flynn, B, 1987 این گفته نشان می‏دهد باورهای منطقی فقط به 

باورهای حسی و تجربی محدود می‏شود. الیس راه رهایی از تفکر غیرمنطقی برچسب‏زدن دربارۀ 

افـرادی کـه دچـار ایـن تفکـر غیر‏منطقـی هسـتند را این‏گونه بیـان می کند کـه من شـک دارم بتوانید 

برای مشکلات خودتان، دیگران و دنیا یک پاسخ قطعی بیابید؛ چون ممکن است شواهد بعدی 

نشان از نادرست‏بودن جواب‏های قبلی شما باشند؛ حتی شواهدی که برای اثبات فرضیه‏هایتان 
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استفاده می‏کنید نیز گاهی تحت تأثیر دیدگاه‏ها، فرهنگ‏ها، تمایلات و پیش‏داوری‏های خودتان 

و دیگران قرار می‏گیرند )الیس، 1382هـ.ش، ص 177(.

نتیجه

یکـرد  ی نشـان می‏دهـد ایـن رو یـه درمـان شـناختی - رفتـار  بررسـی مبانـی معرفت‏شـناختی نظر

یشـه در پیش‏فرض‏هـا و سـنت‏های  کارکردگرایانـه، ر روان‏درمانـی برخالف برداشـت‏های صرفـا 

فلسـفی عمیقی دارد که در اندیشـه‏های فیلسـوفانی چون هوسـرل و پوپر قابل بازشناسـی اسـت. 

یـه درمـان  همان‏گونـه کـه پیش‏تـر اشـاره شـد، نسـبی‏گرایی را می‏تـوان یکـی از مبانـی فلسـفی نظر

ی بـه شـمار آورد )Kwee, M. G. T., & Ellis, A, 1998(. نسـبی‏گرایی  شـناختی - رفتـار

گرایش‏هـای موجـود دربـارۀ آن، از بنیـان مشـترکی  معرفت‏شـناختی بـا وجـود تنـوع دیدگاه‏هـا و 

ک و تجربـۀ فـردی؛ بـه ‏بیـان  برخـوردار اسـت؛ یعنـی تلقـی حقیقـت به‏مثابـه امـری وابسـته بـه ادرا

کـه از منظـر یـک فـرد خـاص در زمـان، مـکان و شـرایط روانـی یـا  ، حقیقـت چیـزی اسـت  ‏دیگـر

جسـمانی معیّن معنا می‏یابد و ممکن اسـت در موقعیت‏های دیگر دگرگون شـود )حسـین‏زاده، 

ک مـا از خوشـایند یـا ناخوشـایند‏بودن طعـم غذاهـا و نوشـیدنی‏ها  1383هــ.ش(؛ بـرای نمونـه ادرا

امـری وابسـته بـه سالیق شـخصی اسـت. همچنیـن قوانین موضوعـه‏ای چون مقـررات راهنمایی 

و رانندگـی، وابسـته بـه توافقـات اجتماعی و قراردادهـای فرهنگی‏اند. در چنین مواردی، معرفت 

از اعتبـار همگانـی یـا فرازمانـی برخـوردار نیسـت و در بسـتر خـاص خـود معنـا می‏یابـد )شـریفی، 

، بـر نوعـی  کارل پوپـر یکـرد پیشـگامان شـناخت‏درمانی بـا تأثیرپذیـری از آرای  1393هــ.ش(. رو

کـه هرگونـه بـاور یقینـی، تغییرناپذیـر و  نسـبی‏گرایی معرفت‏شـناختی اسـتوار اسـت؛ بـه ‏گونـه‏ای 

معیارهای عینی به‏مثابه شرط لازم برای تحقق معرفت، مردود تلقی می‏شود. در این چارچوب، 

گرچـه دسـتیابی بـه معرفـت امکان‏پذیـر اسـت، ایـن معرفـت همـواره نسـبی و خطاپذیـر اسـت و  ا

.)Ellis, A, 1994( نمی‏توان از حقیقتی مطلق و قطعی سخن گفت
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همچنین بر اساس دیدگاه پیشگامان درمان شناختی - رفتاری، قلمرو شناخت بشری در دنیای 

درون هـر فـرد قـرار دارد؛ یعنـی در زمینـه ادراکـی و پدیـداری هـر فـرد در کل هسـتی و از جملـه خـود 

شـخص، آن‏طـور کـه فـرد در هـر لحظـه تجربه می‏کنـد. در صورت خطا در شـناخت نیز می‏بایسـت 

تفسیر و فهم انسان از واقعیت تغییر یابد )و طبعاً نیاز به معرفت دیگری نیست(؛ بنابراین شناخت 

Copper� )پدیدارها در گرو شناخت تجربه درونی ذهن‏هایی است که درگیر آن پدیدارها هستند) 

smith, K, 2011؛ شکرکن و دیگران، 1390هـ.ش(.

پیشـگامان درمان شـناختی - رفتاری با تکیه بر آرای هوسـرل معتقدند پدیدارهای شـکل‏دهندۀ 

خاطـرات،  تجربیـات،  حـوادث،  اشـخاص،  اشـیا،  ماننـد  گون‏انـد؛  گونا واقعـی  دلالـت  و  معنـا 

، تصورات، تخیلات، ساخته‏های ذهنی و ... و ادراک واقعی ما از یک  احساسات، حالات، افکار

پدیده حاصل تجارب گذشته ما و ذهنیت ما از آن پدیده است )شکرکن و دیگران، 1390هـ.ش(؛ 

از‏این‏رو در درمان شناختی - رفتاری بر شناخت شخصی افراد به پدیده‏ها و امور تمرکز می‏شود. 

بـر همیـن اسـاس بیشـتر اختلال‏هـا برآمده از شـناخت‏های معیـوب یا پردازش شـناختی معیوب 

اشـخاص هسـتند )Alladin, A, 2016(. هـدف شـناخت‏درمانگر نیـز شناسـایی اندیشـه‏های 

مخـدوش و سـپس كمـك بـه بیمـاران اسـت تـا بـه تصحیح آنهـا از راه تغییـر الگوهای تفكر ناشـی 

از درک امـور و پدیده‏هـا بپردازنـد و نیـز پـردازش اطلاعات و فرایند اسـتدلال خود را بهبود بخشـند 

.)Coppersmith, K, 2011(

ی نه‏تنهـا  یـۀ درمـان شـناختی - رفتـار کـه نظر یافـت  بـر پایـۀ یافته‏هـای ایـن پژوهـش، می‏تـوان در

معرفت‏شـناختی  عمیـق  مفروضـات  از  تجسـمی  بلکـه  روان‏درمانـی،  قلمـرو  در  تجربـی  روشـی 

ک  یسـته در فراینـد ادرا اسـت کـه بـر اسـاس اصولـی چـون نسـبی‏گرایی در معرفـت، تقـدم تجربـۀ ز

کـه در تحلیـل مبانـی نظـری  و خطاپذیـری سـاختارهای شـناختی اسـتوار شـده اسـت. آن‏گونـه 

ی وام‏دار میراث  یکرد نشان داده شد، دستگاه فکری درمان شناختی - رفتار پیشگامان این رو

فلسـفی متفکرانـی چـون پوپـر و هوسـرل اسـت کـه هر یک به ‏گونـه‏ای در تکویـن بنیان‏های نظری 
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ی ایـن پژوهـش در آن اسـت کـه بـا عبـور از تفسـیرهای رایـج و  یکـرد نقـش داشـته‏اند. نـوآور ایـن رو

کارکردگرایانه، نشان داده است چگونه مبانی فلسفی می‏توانند به ‏منزلۀ ساختارهای پنهان، فهم 

ما از نظریات روان‏شناختی را تعمیق بخشند.

با این حال، پژوهش حاضر محدود به تحلیل اسنادی و نظری است و از بررسی میدانی تجربه‏های 

بالینـی و مصادیـق عملـی درمـان شـناختی - رفتـاری بازمانـده اسـت؛ محدودیتـی کـه پژوهش‏هـای 

آتـی می‏تواننـد بـا بهره‏گیـری از روش‏هـای ترکیبـی و تحلیـل محتـوای جلسـات درمانـی آن را جبـران 

کنند. همچنین گسـترش دامنۀ تحلیل به سـایر لایه‏های فلسـفی، همچون مبانی هستی‏شـناختی، 

انسان‏شـناختی یـا ارزش‏شـناختی درمـان شـناختی - رفتـاری، می‏توانـد افق‏هـای تـازه‏ای در نسـبت 

روان‏درمانـی و فلسـفه بگشـاید. همچنیـن یافته‏هـای ایـن مقاله به‏مثابه مدخلی نظـری، زمینـه را برای 

تحلیل‏هـای ژرف‏تـر و مصداقی‏تـر دربـاره نسـبت مبانـی معرفت‏شـناختی بـا سـازوکارهای درمانـی در 

رویکرد شـناخت‏درمانی فراهم می‏کند؛ تحلیلی که در گام‏های بعدی می‏بایسـت با تأمل بیشـتر در 

 » مفاهیم کلیدی همچون »خطاپذیری«، »نسبیت معرفتی« و »نقش باور در ساخت هیجان و رفتار

ادامه یابد.

از  بخشـی  معرفت‏شـناختی،  تحلیـل  از  بهره‏گیـری  بـا  شـد  تالش  پژوهـش  ایـن  در  در‏نهایـت، 

پیش‏فرض‏های فلسـفی نظریه شـناخت‏درمانی واکاوی شـود؛ چنان‏که رویکرد درمان شـناختی - 

رفتاری نه‏تنها به‏مثابه فنی بالینی، بلکه بازتابی از شـیوۀ مواجهۀ انسـان مدرن با مسـئلۀ حقیقت، 

خطاپذیری و امکان معرفت قابل تأمل است.
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