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اخلاق  چیست؟
moral

 در معنای لغوی  اخلاق به معنای خلق و
.خو،رفتار عادت شده  و مزاج بکار می رود

در معنای دیگر دانشی است که از حسن و قبح
.و خوبی و بدی رفتار بحث می کند
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واژه(2001)وبسترلغاتفرهنگدرethicsشدهتعریفزیرگونهبه-

:است

اخلاقیاصولازنظامی-1"

ایانسانیافعالازمشخصیردهباارتباطدرکهرفتاریمقررات-2یاو

."....شودمیشناختهمشخصیگروه
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چرا باید اخلاق حرفه ای را بیاموزیم؟

کند های نظری و تا حدی مهارتی را تقویت میدانشگاهی بیشتر جنبههای آموزش

.  سازندمیو حمایت اندکی را برای درک ابعاد اخلاقی فراهم 

وان درصد قابل توجهی از روان شناسان و مشاوران از تشخیص مسائل اخلاقی نات

هستند

ای، آموزش رسمیسازی برای اخلاق حرفهسازی و حساسترین شکل آمادهمناسب

10در زمینه اخلاق است



چرا غیر اخلاقی عمل می کنیم؟
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و استانداردهای اخلاقیآموزش اصول مزایای 

ن شناسااخلاقی به رواناستانداردهای آگاهی داشتن و حساس بودن نسبت به اصول و 

:شود که آنان باعث می

 بدانندمقابله با بلاتکلیفی اخلاقی، وظیفه خود را در.

 بردارنددر محدوده صلاحیت و شایستگی خود قدم.

 دهندبه نفس خود را افزایش اعتماد.

 باشند کاری، مسئولیت پذیرنیکوکاری و شهامت به جای فرو رفتن در لاک محافظهبا

کیفیت خدمات خود را افزایش دهندو. 12



(1983)عمل اخلاقی در نظر رست

.دعمل اخلاقی،انجام هر رفتاری است که منجر به رفاه دیگران گرد
رار از رفتار اخلاقی در یک عمل اخلاقی اثر بخش باید مورد توجه قچهار مولفه به نظر رست 

گیرد 

حساسیت اخلاقی(moral sensitivity)

 اخلاقی استدلال(moral reasoning)

 های اخلاقی حلبرای انجام راهتصمیم(Deciding to carry out the moral 

alternatives)

 عمل اخلاقی انجام(Implementing the moral action)
13



هنگامی که متوجه می شوید فرد بیماری در حال آسیب رساندن به 
کودکی است و می خواهد او را به زور همراه خود ببرد، چه عکس العملی 

یا نشان می دهید؟ آیا بی تفاوتی می مانید، فقط او را نگاه می کنید
درصدد پیداکردن راه حلی برمی آیند؟

 پاسخ به این سئوال، مولفه اول یعنی
حساسیت اخلاقی را نشان خواهد داد
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حساسیت اخلاقی

فاه فرایند تشخیص موقعیت، زمانی که شخص بخواهد برای ر

.دیگران کاری انجام دهد

شودمیانگیزهدارایخویشمحدودشخصیعلایقواسطهبهمنحصراًکهفردی،

.یابددستعمیقاخلاقیحساسیتبهداردکمیاحتمال

واساسبشریت،بهخدمتبرایراسختعهدوانسانمشکلاتبرایواقعیهمدلی

.دهدمیتشکیلرااخلاقیحساسیتبنایزیر
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استدلال اخلاقی

 دهد کند باید کاری انجامزمانی است که فرد احساس میاستدلال اخلاقی

.ودشو از بین چند گزینه، یک موقعیت که مناسب ترین است انتخاب 

 دون رسد،اما نوعاً سریع و بمولفه، همانند فرایندی منطقی و منظم به نظر میاین

.افتدسنجش اتفاق می

 مولفه رفتار اخلاقی هم جنبه اخلاقی و هم جنبه شناختی دارداین.

لال واقعیت این است که همه افراد در مورد مسائل اخلاقی همانند یکدیگر استد

کنندنمی
16



های اخلاقیحلتصمیم برای انجام راه

استرتاخلاقیگزینهکدامکهکندمیتعیینواستکردهارزیابیراهاگزینهشخصیککهزمانی

نه؟یابرودجلوبهآیاکهبگیردتصمیمبایدشخص

ًکارعملآندادنانجامدانممیکهدهمانجامراعملیخواهممیآیاپرسدمیخودازفرداساسا

است؟درستی

استنزدیکاخلاقیعملبهگامیکمثبتجواب

افتادنخواهداتفاقاخلاقیعملمنفیجواب.

نتخاباعدمازناشیروانیفشارناراحتیکاهشبراینکند،انتخابرااخلاقیهایگزینهفردیاگر

(فستینگرنظریه)کندمیخودرفتارتوجیهدرسعیاخلاقی،گزینه
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انجام عمل اخلاقی

 تثبیت عمل اخلاقی

در این مرحله شخص واقعاً باید عمل اخلاقی را انجام دهد.

 اعت دادن چنین کاری نوعاً به ویژگی هایی مثل انسجام شخصیت و شجانجام

.اخلاقی نیاز دارد
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نظام نامه اخلاق حرفه ای و تاریخچه تدوین آن برای روان
شناسان

را نظام نامه اخلاقی دامنه وسیعی از مسائل و رفتارها را عنوان کرده و حداقل استاندارد های رفتاری

دهای کند تا مانع از رفتارهای غیراخلاقی توسط متخصصان آن حرفه چارچوب و استاندارتوصیف می

باشندداشتهمشخصی برای عملکرد حرفه ای خود 

 شناسی امریکاروانانجمن(APA ) 1953اولین مجموعه ضوابط یا نظام نامه اخلاقی خود را در سال

است که ه شده از این نظام نامه منتشر شدکنون چندین نسخه ی بازبینی منتشر کرد و از آن سال تا 

.بوده است2010آخرین آن در سال 

 اجعان و نامه چند صفحه بیشتر نبود و به تدریج با تغییرات حرفه و تنوع مراولیه این نظامنسخه

.مشکلات گزارش شده، هر بار به صفحات این نظام نامه اضافه گردید 19



ش دارای دو بخامریکا، نامه رفتاری انجمن روان شناسی اصول اخلاقی و نظام
:بارز می باشد

اصول عمومی -1

استانداردهای اخلاقی-2

20



اصول عمومی

 عمومی به عنوان نقطه مقابل ضوابط اخلاقی محسوب می شوند واصول

. ماهیتی آرمانی دارند

 و قصد آنها راهنمایی و سوق دادن روان شناسان به سوی ایده آل هایهدف

اصول عمومی  برخلاف، استانداردهای. اخلاق حرفه ای بسیار عالی است

میل اخلاقی، الزاماتی ارائه نمی دهد و نباید اساسی برای اعمال نفوذ و تح

.شوداجراییضمانت های 
21



اصول عمومی

رسانینیکوکاری و عدم آسیب

وفاداری و مسئولیت پذیری

یکپارچگی

عدالت

احترام به شان و حقوق افراد
22



A: Beneficence and Nonmaleficence:

و عدم آسیب رسانینیکوکاری 

که روان شناسان مي كوشند خدماتي ارائه دهند

سودمند باشد،  و مراقب هستند تا به كسي صدمه

اي وارد نشود

23



عدم آسیب رسانی

امهنسوگندبااغلبواستپزشکیاخلاقیاصولدراخلاقاصلدومینریشه
.شودمیتداعیبقراط

.خدماتمتخصصانبرایاخلاقیاصلترینبنیادیرسانی،آسیبعدماصل
.استشدهنامیدهانسانی

زیرادکننبینیپیشراخودخدماتعواقبهمهتوانندنمیهمیشهشناسانروان
.افتدمیاتفاقمنتظرهغیرحوادث
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نیکوکاری

 مسئولیت برای انجام کار خوب قبول

 افرادیعنی کمک به پیشرفت یا ارتقای بهداشت روانی نیکوکاری

مک براساس این اصل، درمانگران فعالانه برای پیشرفت و رفاه مراجعان ک

.  کنندمی

ی صلاحیتکند در محدودهاصل نیکوکاری همچنین درمانگر را ملزم می

.خود کار کند و رفاه جامعه را ارتقاء دهد
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B: Fidelity and Responsibility

و مسئولیت پذیریوفاداری 

 روان شناسان روابط صادقانه اي را با كساني كه با

آنان نسبت به . آنها در تعامل اند، برقرار مي سازند

مسئولیت هاي علمي و حرفه اي خود در قبال 

. جامعه، واقف هستند
26



C: Integrity

یکپارچگی

 روان شناسان درصدد ارتقاي دقت،  صداقت و درستي

. در علم،  آموزش و كار روان شناسي هستند( راستگويي)  

ا كم كاري يا تقلب نمي كنند و يروان شناسان در حرفه خود،

ت درگیر كلاهبرداري،  ترفند زدن يا تحريف واقعیت به صور

.عمدي نمي شوند
27



D: Justice

عدالت
 روان شناسان انصاف و عدالت را حق همه افراد مي دانند كه

به مداخلات و مشاركت هاي روان شناسي دسترسي 

داشته باشند و از آن ها سود ببرند، و به طور يكسان از 

كیفیت فرايندها، شیوه ها و خدماتي كه توسط 

.روان شناسان ارائه مي گردد، برخوردار گردند
28



عدالت

استکردنعملمنصفانهبرایایوظیفهعدالت.

یشپوشوندقائلتبعیضدیگریهرعاملوفرهنگجنس،سن،نژاد،براساسنبایددرمانگران

.داردمنصفانهغیرماهیتیکاریچنینانجامزیراکنند،داوری

استتبعیضازکردناجتنابازبیشچیزیعدالت.

مشاورانوشناسانروانایحرفهخدماتبهعمومازدسترسیاطمینان

ونچعواملینظرگرفتندرشاملواستایحرفهروابطدردرمانگرانعادلانهتعهدبنیانعدالت

همگانبرایایمشاورهخدماتبهدسترسیوالزحمهحقمکان،زمان،تعیینخدمات،کیفیت

.است
29



E. Respect for People’s Rights and Dignity

به شان و حقوق افراداحترام 

روان شناسان براي  شأن و مقام تمام افراد، رعايت 

حريم شخصي، محرمانه بودن ، و خودمختاري آنها 

.احترام قائل مي شوند

30



استانداردهای اخلاقی

ای این ضوابط، برخلاف اصول عمومی، در برگیرنده قوانین لازم الاجر

.  باشدرفتاری می

ان شناساستانداردهای اخلاقی، مقررات قابل اجرا در رابطه با رفتار روان

. های مختلف در سطح وسیعی به نگارش در آمده استدر نقش

 شونددسته تقسیم می10استانداردهای اخلاقی به.
31



APA اخلاقيدهگانه هاي داستاندار

1 .حل مسائل اخلاقي

2 .صلاحیت

3 .ارتباطات انساني

4 . حريم شخصي و رازداري

5 . (  اعلامیه هاي عمومي  )  تبلیغات و ساير اظهارات عمومي

6 .نگهداري اطلاعات ثبت شده و حق الزحمه ها

7 .  آموزش و كارآموزي

8 .پژوهش و انتشار

9 . سنجش

10 . درمان 32



اخلاقیمسائل حل -1

Resolving Ethical Issues



1.01: Misuse of Psychologists’ Work

34

 روان شناسان از خدمات سوء استفاده

 اگر روان شناسان از سوء استفاده يا
، را سوء تعبیركارشان آگاه شوند، اقدامات مقتضي
براي اصلاح يا به حداقل رساندن سوء  استفاده 

.  به عمل مي آورند



1.02: Conflicts Between Ethics and Law,

Regulations, or Other Governing

Legal Authority

 میان اخلاقیات و قانون، مقررات و  مراجع تعارض
قانوني دولتي 

 ،اگر مسئولیت هاي اخلاقي روان شناسان با قانون
مقررات يا ساير مراجع قانوني دولتي در تعارض باشد،
ه روان شناسان بايد از تعهدشان نسبت به اين نظام نام

اخلاقي آگاه باشند و اقداماتي را براي حل تعارض انجام
اگر تعارض به اين وسیله حل نشد، روان شناسان. دهند

جع بايد به الزامات  و مقررات قانوني،  مقررات يا ساير مرا
.  قانوني دولتي  مراجعه كنند

35



1.03: Conflicts Between Ethics and

Organizational Demands

 اخلاقیات و تقاضاهاي سازماني تعارض بین

ه اگر تقاضاهاي يك سازمان با روان شناساني  كه وابست
به اين سازمان  هستند يا براي آن كار مي كنند، در 
تعارض با نظام نامه اخلاقي قرارگیرد، روان شناسان 

ماهیت تعارض را مشخص مي كنند و تعهد خويش را به 
نظام نامه اخلاقي اذعان مي كنند و تا حد امكان براي حل 

تعارض به گونه اي كه پیروي كامل از نظام نامه اخلاقي را
.  امكان پذير سازد، تلاش مي كنند
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1.04: Informal Resolution of Ethical

Violations

 آگاهانه تخلف هاي اخلاقيحل

وقتي روان شناسان بر اين باور هستند كه
ممكن است اين تخلف اخلاقي توسط 

ه روان شناس ديگري صورت گرفته باشد، ب
فرد خاطي تذكر مي دهند ، به شرط آن كه 
مشكل به طور غیر رسمي حل شود ولي 

هر گونه اصل رازداري و حقوقي نبايد نقض 
شود 

37



1.05: Reporting Ethical Violations

 تخلف های اخلاقيگزارش

 ًاگر تخلف آشكار مسائل اخلاقي اساسا
آسیب رسان باشد يا احتمالاً به صورت جدي به

فرد يا سازماني آسیب برساند و براي حل 
حل )  نباشد مناسب غیر رسمي  تحت استاندارد 

وه يا به خوبي به آن شی( آگاهانه تخلفات اخلاقي
حل نشود، روان شناسان اقدامات بعدي  راكه 

متناسب با اين موقعیت مي باشد، انجام 
. مي دهند

38



1.06: Cooperating With Ethics 

Committees

 با كمیته هاي اخلاقي مشاركت

ه روان شناسان در تحقیقات مسائل اخلاقي، اقام
در . همكاري مي كنند{  سازمان}دعوي با انجمن 

اين همكاري، آنها هر گونه موضوعات محرمانه اي 
عدم همكاري به نوبه خود يك . را عنوان مي كنند

.  تخلف اخلاقي به شمار مي رود

39



1.07: Improper Complaints

 نادرست شكايات

 روان شناسان شكايات اخلاقي را كه با بي
عمدي منجر به دعوا قصدتوجهی يا از روي 

. مي شود دنبال  نمي كند

40



1.08: Unfair Discrimination Against

Complainants and Respondents

 غیر منصفانه علیه شاكیان و تبعیض
مدافعان 

 روان شناسان استخدام، پیشرفت، پذيرش در
، تصدي يا ارتقاي (دانشگاه)  محیط هاي علمي 

افراد را، صرفاً به دلیل اين كه عملي مرتكب 
شده اند يا شكايت اخلاقي از آن ها شده است، 

.ناديده نمي گیرند

41



صلاحیت-2

Competence



2.01 Boundaries of Competence

 صلاحیت مرزهاي

روان شناسان صرفاً در حیطه مرزهاي ( الف
صلاحیت شان بر اساس آموزش، تحصیل، تجربة 

خدمات ،حرفه اي،  مطالعه يا تجربة مشورتنظارتي، 
روان شناسي را ارائه مي دهند يا آموزش مي دهند و 
تحقیق را تنها  در حوزة مرزهاي صلاحیت شان انجام 

.مي دهند

competence, based on their education, 
training, supervised experience, 
consultation, study, or professional 
experience.

43



2.02 Providing Services in Emergencies

 ارائه خدمات در فوريت ها

 زماني كه در فوريت ها از روان شناسان خواسته
مي شود تا به افرادي كه ساير خدمات بهداشت 

رواني را در دسترس ندارند و يا براي 
روان شناساني كه آموزش لازم را كسب نكرده اند، 

خدماتي ارائه دهند، روان شناسان خدمات مورد 
اين خدمات به محض اتمام . نظر را ارائه مي دهند

فوريت يا آماده شدن خدمات مناسب قطع 
.  مي گردد

44



2.03 Maintaining Competence

 صلاحیت حفظ

 روان شناسان براي توسعه و حفظ صلاحیت شان
.  دائماً تلاش مي كنند

45



2.04 Bases for Scientific and Professional

Judgments

 اساس قضاوت هاي علمي و حرفه اي

 مبناي كار روان شناسان بر اطلاعات و دانش
. استوار استروان شناسي علمي و حرفه اي 

Psychologists’ work is based upon 

established scientific and professional 

knowledge of the discipline
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2.05 Delegation of Work to Others

 واگذاري خدمات به ديگران

 واگذار مي كنند، ...   روان شناسان،كه وظیفه اي را به كار آموزان و
اقدامات معقولي را به عمل مي آورند تا

 با از واگذاري اين گونه كارها به افرادي كه روابط چندگانه
كساني دارند كه خدماتي دريافت مي كنند، اجتناب ورزند، چرا كه 

ًً مي تواند به بهره كشي يا فقدان عینیت منجر شود  احتمالاً

 صرفاً اختیار آن دسته از مسئولیت هايي را واگذار
مي كنند كه از چنین اشخاصي مي توان انتظار داشت كه 
به گونه اي شايسته، خواه مستقل يا با سطحي از اعمال

.نظارت بر اساس تحصیل،  آموزش يا تجربه، انجام دهند

ه به اين امر توجه مي كنند كه چنین اشخاصي خدمات را با كفايت ب
. اجرا برسانند 47



2.06 Personal Problems and Conflicts

 تعارضات و مشكلات شخصي

 از شروع يك فعالیت، زماني كه روان شناسان
اطلاع مي يابند كه مشكلات شخصي شان مانع از
با عملكرد فعالیت هاي مرتبط با كارشان به گونه اي

.   كنندمی صلاحیت، مي گردد فعالیت خود را قطع 
...و ...
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ارتباطات انسانی-3

HumanRelations



3.01 Unfair Discrimination

 تبعیض غیر منصفانه

 روان شناسان در فعالیت هاي مرتبط با كارشان
بر اساس سن، جنسیت، هويت جنسي، نژاد، 

قومیت، فرهنگ، ملیت، مذهب، سوگیري 
ا جنسي،  ناتواني، موقعیت اقتصادي اجتماعي ي

هر ممنوعیت اعلام شده به واسطه قانون  تبعیض
.  قايل نمي شوند
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3.02 Sexual Harassment

 جنسي ( ايذاء)  مزاحمت

 روان شناسان به ايذاء جنسي مبادرت
يا  ايذاء جنسي در ارتباط با فعالیت ها و. نمي ورزند

نقش هاي روان شناس عبارت است از اغواگري 
جنسي،  پیشنهادات اغواگرانه جنسي يا 

رفتاركلامي  و يا غیر كلامي كه ماهیت مزاحمت 
...جنسي داشته باشد 
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3.03 Other Harassment

 (ايذاء ها)  ساير مزاحمت ها

 روان شناسان آگاهانه در رفتاري كه نسبت به
و باعث مزاحمت و ارتباط کاری دارنداشخاصي كه با آنان 

به ويژه، بر اساس . تحقیر مي شوند شركت نمي كنند
عواملي چون سن، جنسیت، هويت جنسي، نژاد، 
قومیت، فرهنگ، ملیت، مذهب، سوگیري جنسي، 

.ناتواني،  زبان يا موقعیت اقتصادي اجتماعي
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3.04 Avoiding Harm

اجتناب از آسیب
 (a) Psychologists take reasonable steps to avoid

harming their clients/patients, students, supervisees, research

participants, organizational clients, and others with

whom they work, and to minimize harm where it is foreseeable

and unavoidable.

 (b) Psychologists do not participate in, facilitate, assist,

or otherwise engage in torture, defined as any act by

which severe pain or suffering, whether physical or mental,

is intentionally inflicted on a person, or in any other cruel,

inhuman, or degrading behavior that violates 3.04a
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3.05 Multiple Relationships
 روابط چندگانه

ك روابط چندگانه زماني اتفاق مي افتد كه ي( الف
روان شناس در نقش حرفه اي با يك فرد است  در 

...همان زمان نقش ديگري با همان فرد دارد 

…اگر  به صورت منطقي و معقولي مشخص گردد

كه روابط چندگانه به عینیت، صلاحیت يا 
در عملكرد وي به عنوان ( سودمندي)اثربخشي 

ر يك روان شناس آسیب مي رساند يا از جهات ديگ
باعث خطرات بهره كشي يا آسیب براي فردي 

می گردد كه با او رابطه حرفه اي برقرار كرده است 
.  بايد از وارد شدن به روابط چندگانه امتناع ورزد

54



3.06 Conflict of Interest

تعارض میان علايق

زماني كه به صورت منطقي و معقول انتظار مي رود
منافع يا روابط شخصي، علمي، حرفه اي، 

به عینیت، صلاحیت يا ( 1)قانوني، مالي 
اثربخشي روان شناسان در انجام وظايفشان 

باعث ( 2)به عنوان يك روان شناس آسیب برساند 
آسیب يا بهره كشي فرد يا سازماني كه با آنها 

روابط حرفه اي دارند شده است، روان شناسان از 
.  پذيرش نقش حرفه اي امتناع مي ورزند
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3.07 Third-Party Requests for Services
 تقاضاي شخص ثالث براي خدمات

 ي تقاضاباوقتي روان شناس با ارائه خدمات به شخصي
شخص ثالث موافقت مي كند،  سعي مي كند كه محدوده 

علمي آن را در شروع ارائه خدمات و ماهیت رابطه با 
اين چنین . افراد، يا سازمان هاي درگیر مشخص نمايد

. …شفاف سازي فعالیت ها شامل 

This clarification includes the role of the 

psychologist (e.g., therapist, consultant, 

diagnostician, or expert witness), an identification 

of who is the client, the probable uses of the 

services provided or the information obtained, and 

the fact that there may be limits to confidentiality
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3.08 Exploitative Relationships

 روابط سوء استفاده جويانه

 روان شناسان از اشخاصي كه بر آنها نظارت دارند و يا
رند ارزشیابي مي كنند، يا كساني كه نسبت به آنان اقتدار دا

مانند مراجعان، بیماران، دانشجويان، كارآموزان، 
ند شركت كنندگان در تحقیق و كارمندان سوء استفاده نمي كن

حق الزحمه ها و 04/6روابط چندگانه، 05/3به استاندارد )  
معامله پاياپاي با مراجعان يا بیماران،05/6توافق هاي مالي، 

روابط 05/10روابط جنسي با دانشجويان و كارآموزان 07/7
روابط 06/10جنسي با مراجعان، بیماران درمان شده فعلي، 

مراجع درمان شده / جنسي با بستگان يا افراد مهم بیمار
افرادي كه قبلاً )  درمان با شركاي جنسي قبلي 07/10فعلي، 

روابط جنسي با 08/10و ( با درمانگر رابطه جنسي داشته اند
(.  مراجعان يا بیماران درمان شده قبلي مراجعه شود
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3.09 Cooperation With Other

Professionals
 همكاري با ساير متخصصان

 ،هنگامي كه به لحاظ حرفه اي ضروري باشد
روان شناسان با ساير متخصصان به منظور ارائه 

خدمات مؤثر و مناسب به مراجعان و بیمارانشان 
همكاري مي كنند 

When indicated and professionally 
appropriate, psychologists cooperate with 
other professionals in order to serve their 
clients/patients effectively and appropriately
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3.10 Informed Consent

 موافقت آگاهانه

ان، وقتي روان شناسان تحقیق، ارزيابي، درم( الف
مشاوره، خدمات مشاوره اي، ارتباط الكترونیكي 

يا ساير اشكال ارتباطي ارائه مي دهند، با 
استفاده از زباني كه به طور معقولي براي شخص
يا اشخاص قابل درك باشد،  موافقت آگاهانه آنها

. را جلب مي كنند

 مگر در مواردي كه اجراي بدون رضايت چنین
ا قانون يا مقررات دولتي يتوسط فعالیت هايي 

موارد ديگري كه در اين نظام نامه اخلاقي، مجاز 
شمرده شده باشد 
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3.11 Psychological Services Delivered to

or Through Organizations
 از طريق آنها به سازمان ها يا روان شناختي خدمات

 روان شناساني كه به سازمان ها خدمات ارائه مي كنند يا از آنها
خصوصخدمات دريافت مي كنند، براي مراجعان اطلاعات لازم را در 

:موارد زیرارایه می کنند

(1 ) خدماتماهیت و اهداف

(2 ) دريافت كنندگان مورد نظر خدمات

(3 ) ،اين كه مراجعان چه كساني هستند

(4 ) رابطه اي كه روان شناس با هر شخص يا سازمان مزبور خواهد
داشت، 

(5 ) ،كاربردهاي احتمالي خدمات فراهم شده و اطلاعات كسب شده

(6 ) افرادي كه به اطلاعات دسترسي خواهند داشت و

(7 )حدود راز داري را فراهم مي سازند  .
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3.12 Interruption of Psychological 

Services

 قطع خدمات روان شناختي

 به غیر از مواردي كه در قرارداد مشخص شده
است، چنانچه خدمات روان شناسي به واسطه 

عواملي چون بیماري، مرگ، عدم 
دسترسي،  نقل مكان روان شناس،  يا 

ا بازنشستگي يا نقل مكان مراجعان، بیماران ي
محدوديت هاي مالي بیماران قطع گردد، 

روان شناسان تلاش هاي مقتضي را براي 
برنامه ريزي در مورد تسهیل خدمات به عمل 

.  مي آورند 61



حریم شخصی و رازداری-4

PrivacyandConfidentiality



داریراز

درمانی و مشاوره کارآمد است رازداری زیر بنا و اساس روان.

 های یاورانه می باشد که استقلال و خودمختاری مراجع را مورد حمایت ترین اصول اخلاقی در حرفهمهماز

.  دهدقرار می

 ر گاهی اوقات از نظآور ورود مراجعان اطلاعاتی را که محرمانه، شرماطمینان ازاین موضوع انتظارنمیبدون

.آور است در طول جلسات درمان آشکار کنندشخصی زیان

باید از شناسدر مواقعی که موارد اخلاقی و قانونی در تقابل با یکدیگرند و یا واضح و روشن نیستند،روان

.قانون تبعیت کند

ه حتی اطلاعات عادی که به طور خاص محرمانه یا شرم آور نیستند و جزو اطلاعات معمولی روزانه است ک

د نیز شناس یا مشاور صحبت کننمراجعان ممکن است به سادگی در مورد آنها با اشخاص دیگری غیر از روان

باید به صورت راز نگه داشته شود
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4.01 Maintaining Confidentiality
 حفظ رازداري

Psychologists have a primary obligation and take 

reasonable precautions to protect confidential 

information obtained through or stored in any 

medium, recognizing that the extent and limits of 

confidentiality may be regulated by law or 

established by institutional rules or professional 

or scientific relationship. (See also Standard 2.05, 

Delegation of Work to Others.)
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4.02 Discussing the Limits of

Confidentiality
 تبادل نظر در مورد محدوديت هاي رازداري

راري ناتوان از برققانوناً روان شناسان  با اشخاصي كه ( الف
موافقت آگاهانه هستند و با نمايندگان قانوني آنها  و
سازمان هايي كه با آنها رابطه حرفه اي يا علمي دارند 

محدوديت هايي ( 1: )موارد زير را مورد بحث قرار مي دهند
استفاده از اطلاعاتي كه آنها ( 2) مربوط به رازداري و 

.  ارائه مي دهند

بحث و تبادل نظر در مورد رازداري در آغاز جلسه ( ب
.درمان صورت مي گیرد،  مگر آن كه ممكن و میسر نباشد

 روان شناسي كه  خدمات، نتايج يا اطلاعات را از ( ج
/ طريق ارتباطات الكترونیكي ارائه مي نمايد، مراجعان 

بیماران را از خطر افشاء اطلاعات شخصي و 
. محدوديت هاي رازداري مطلع مي كند
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محدودیت های رازداری 
هنگامی که خطر جدی برای مراجع یا دیگران وجود . دارد1

هنگامی که دادگاه خواستار دریافت اطلاعاتی از مراجع و یا وضعیت سلامت روانی او . است2

الزامات مربوط به نظارت حرفه ای و احتمال آگاهی فرد ناظر از مسائل و مشکلات . مراجع3

هنگامی که لازم است در خصوص کمک بیشتر به مراجع، با متخصصان دیگر مشورت . شود4

هنگامی که مراجع از خدمات بیمه. کندهای درمانی استفاده می 5

الزامات و محدودیت های مقرراتی. باشدکشوری که در هر جامعه ای ممکن است متفاوت -6

هنگامی که مراجع بر علیه کسی که برای او مزاحمت ایجاد کرده است شکایت کند و نیاز به مشاوره. را در 7

استکرده زمینه شکایت خود به دادگاه عنوان

هنگامی که مراجع بیماری مسری و واگیر . دار8
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4.03 Recording

 ( اطلاعات)  ثبت

روان شناسان قبل از ضبط صدا يا تصاوير
اشخاصي كه خدمات براي آنها ارائه 

مي شود، مجوز لازم را از افراد يا نمايندگان 
قانوني شان كسب مي كنند 
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4.04 Minimizing Intrusions on Privacy

 به حريم ( تعدي ها)  به حداقل رساندن تجاوزها
شخصي 

روان شناسان در گزارش هاي شفاهي يا مكتوب، ( الف
صرفاً به اطلاعات مربوط به هدفي كه به خاطر آن ارتباط

.  برقرار شده است، اكتفا مي كنند

روان شناسان اطلاعات محرمانه اي  را كه در ( ب
فعالیت هايشان كسب كرده اند، صرفاً براي اهداف 

تخصصي يا علمي لازم و نیز با اشخاصي كه مسلماً 
ظر مرتبط با چنین مسائلي هستند مورد بحث و تبادل ن

.قرارمي دهند
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4.05 Disclosures

 (  آشكارسازي)  افشاء

روان شناسان ممكن است اطلاعات محرمانه را با اجازه فرد بیمار ( الف
بیمار، افشاء / يا هر شخص مرجع به لحاظ قانوني از جانب مراجع... 

. مگر آن كه توسط قانون منع شده باشند. كنند

روان شناسان اطلاعات محرمانه را بدون اجازه از فرد در صورتي كه ( ب
قانون حكم كرده باشد يا در جایی كه قانون به خاطر يك هدف با ارزش

و مهم مجاز دانسته باشد افشاء مي كنند 

(1 ) ،جهت فراهم ساختن خدمات حرفه اي

2 ) ،جهت به دست آوردن مشورت هاي تخصصي

(3 ) جهت حفاظت از مراجع، بیمار،  روان شناس يا سايرين از آسیب
و 

(4 )بیمار،كه در اين صورت نیز / كسب هزينه براي خدمات از مراجع
افشاء اطلاعات در جهت رسیدن به هدف مورد نظر تا حد امكان 

به حداقل برسد
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4.06 Consultations

مشورت ها

 روان شناسان ( 1)هنگام مشورت با همكاران
اطلاعات محرمانه را كه ممكن است منجر به 

مراجع شركت كننده در / تشخیص هويت بیمار
تحقیق يا ساير افراد و سازماني شود، 

مگر آن كه قبلاً از شخص يا . افشاء  نمي كنند
سازمان كسب اجازه كرده باشند و يا در 

آنان. صورتي كه نتوان از افشاء اطلاعات احترازكرد
اطلاعات را صرفاً تا حدي كه براي تحقق اهداف 

مي كنند افشاء مشورت ضروري است 
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4.07 Use of Confidential Information

for Didactic or Other Purposes

 استفاده از اطلاعات محرمانه براي اهداف
آموزشي يا ساير اهداف 

 روان شناسان در نوشته ها، سخنراني ها يا ساير
رسانه هاي عمومي، هويت مراجعان، بیماران، 

دانشجويان،  شركت كنندگان در تحقیق، مراجعان
ه سازماني يا ساير دريافت كنندگان خدماتشان ك

در طي روندكارشان كسب كرده اند را 
...  افشاء  نمي كنند 
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تبلیغات و سایر اظهارات یا -5
اعلامیه های عمومی 

AdvertisingandOtherPublic
Statements



5.01 Avoidance of False or Deceptive

Statements

پرهیز از اظهارات نادرست يا فريبنده

 ... روان شناسان اظهارات نادرست يا فريبنده از
( 1)استانداردها را در موارد زير به كار نمي برند 

مرتبه هاي ( 2)آموزش و تجربه صلاحیت شان 
( 4)اعتبارنامه هايشان ( 3)علمي شان 

(  5. وابستگي هايشان به انجمن ها يا حرفه ها
اساس بالیني يا علمي كارشان ( 6)خدمات شان 

يا میزان موفقیت خدمات شان 
انتشارات و ( 8)حق الزحمه هايشان و يا  (7)

.  يافته هاي تحقیقاتي شان
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5.02 Statements by Others

 اظهارات توسط سايرين

 ... روان شناساني كه از ديگران براي اعلامیه هاي
عمومي استفاده مي كنند تا كار، تولیدات يا 

ول فعالیت هاي حرفه اي شان  را تبلیغ كنند،  مسئ
...چنین اعلامیه هايي هستند

74



5.03 Descriptions of Workshops and

Non-Degree-Granting Educational

Programs
ه توصیف كارگاه ها و برنامه ريزي آموزشي ك

در قبال آن مدركي داده نمي شود

 روان شناسان در قبال توصیف كارگاه ها و
برنامه هاي آموزشي و يا اطلاعیه ها، كاتالوگ ها، 

بروشورها يا آگهي هايي از كارگاه ها، سمینارها، 
يا ساير برنامه هاي آموزشي كه در قبال آن 

د آنها باي. مدركي ارائه نمي شود،   مسئول هستند
اطمینان حاصل كنند كه هدف برنامه،  اهداف 

آموزشي،  ارائه كنندگان و حق الزحمه ها به 
.درستي  شرح داده شده اند 75



5.04 Media Presentations

 نمايش هاي رسانه اي

زماني كه روان شناسان از طريق چاپ، اينترنت يا
ساير ابزارهاي انتقال الكترونیكي توصیه و 

ا راهنمايي عرضه مي كنند، بايد احتیاط هاي لازم ر
:اظهاراتبه عمل آورند تا 

(1 ) بر اساس دانش،  آموزش يا تجربیات حرفه اي
. منطبق با روان شناسي باشد

(2 ) باشد و نظام نامه اخلاقي هماهنگ با

3 ) ه با دريافت كنندگان برقرار شدارتباط حرفه اي
.  نه ارتباط شخصيباشد 
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5.05 Testimonials

توصیه نامه ها

ير روان شناسان از مراجعان يا بیماران فعلي يا سا
اشخاصي كه به دلیل شرايط خاص شان 

.   كنندآسیب پذير هستند تقاضاي توصیه نامه نمي
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5.06 In-Person Solicitation

 درخواست هاي شخصي

 روان شناسان به طور مستقیم يا از طريق 
مؤسسات، از بیماران يا مراجعان يا افرادي كه به 

دلیل شرايط ويژه شان در معرض آسیب پذيري 
هستند   درخواست هاي شخصي نامربوط در 

.موردكار به عمل نمی آورند
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نگهداری اطلاعات ثبت شده -6
هاالزحمهو حق 

RecordKeepingandFees



6.01 Documentation of Professional and Scientific

Work and Maintenance of Records

داده هاي حفظكار علمي و حرفه اي و ثبت
ثبت شده 

 روان شناسان گزارش ها و اطلاعات مربوط به
تا فعالیت  و كار تخصصي و حرفه اي شان را 

حدي كه موارد ضبط شده تحت كنترل آنهاست، 
. ...حفظ مي كنند
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6.02 Maintenance, Dissemination, and Disposal of

Confidential Records of Professional and

Scientific Work

 نگهداري، انتشار، و واگذاري گزارش هاي
محرمانة فعالیت هاي علمي و حرفه اي 

 ... رازداري را در ايجاد، ذخیره، روان شناسان
دستیابي، نقل مكان و افشاي گزارش هاي تحت

خواه مكتوب، ماشیني. حفظ مي كنندنظارتشان
...يا به هرحالت ديگر باشد  
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6.03 Withholding Records for 

Nonpayment

 امتناع از گزارش دادن به خاطر عدم پرداخت
حق الزحمه

روان شناسان نمي توانند از ارائه گزارش هاي تحت
ي اختیارشان كه مورد تقاضا واقع شده است و برا
ه درمان مراجعان يا بیماران مورد نیاز است، تنها ب

دلیل آن كه هزينه آن دريافت نشده است، امتناع
.  ورزند
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6.04 Fees and Financial Arrangements

حق الزحمه ها و توافق هاي مالي

  ... در يك رابطه علمي و حرفه اي تا آن جاایي كاه
ان امكان پذير باشد، روان شناسان و دريافت كننادگ

خاااادمات روان شناسااااي بااااه تااااوافقي دساااات 
مي يابند  كه غرامات و توافق هااي ماالي را باه طور 

. مشخص تعیین مي كنند
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6.05 Barter with Clients/Patients

معامله پاياپاي با مراجعان يا بیماران

معامله پاياپاي، پذيرش خدمات، كالاها يا ساير
هداياي غیر نقدي از مراجعان و بیماران در ازاي 

روان شناسان ممكن . خدمات روان شناختي است
یجه است صرفاً زماني دست به معامله بزنندكه نت

توافق سوء استفاده جويانه نباشد 
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6.06 Accuracy in Reports to Payers and 

Funding Sources 

 دقت در گزارش ها به پرداخت كنندگان و منابع
تأمین بودجه

روان شناسان در گزارش هايشان به پرداخت كنند گان براي
خدمات يا منابع تأمین بودجه، گام هاي منطقي و 

 ها تضمین و اطمینان حاصل از گزارشبرایمقتضي لازم را 
:موارد زیر برمی دارنددر 

 خدمت ارائه شده يا تحقیق انجام شده، ماهیت

هزينه ها يا پرداخت ها حق الزحمه ها ،

 كننده،ارائه ماهیت

 يافته ها

 و تشخیص.
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6.07 Referrals and Fees

 ارجاع ها و حق الزحمه ها

 زماني كه روان شناسان پولي پرداخت يا دريافت
با متخصص مي كنند و يا حق الزحمه ها را 

م غیر از يك رابطه كارمندا كارفرما تقسیديگري 
هر يك از طرفین حق الزحمهمي كنند، 

بالیني، )  براساس خدمات ارائه شده
.مي باشد( مشورتي، نظارتي يا غیره
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کارآموزیآموزش و -7

EducationandTraining



7.01 Design of Education and Training 

Programs

طراحي برنامه هاي تحصیلي و كارآموزي

 روان شناساني كه مسئول آموزش و برنامه هاي
برایآموزشي هستند، گام هاي منطقي را 

اطمینان از ارائه برنامه هايي كه  دانش مناسب 
اين برنامه ها بايد تجارب لازم و.  دارند برمي دارند

، مجوز يا ساير كاره پروانالزامات مربوط به 
اهدافي را كه توسط برنامه ادعا شده است  

برآورده سازند
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7.02 Descriptions of Education and

Training Programs

 كارآموزيوتوصیف برنامه هاي تحصیلي

 روان شناساني كه مسئول آموزش و برنامه هاي
آموزشي هستند، گام هاي منطقي برمي دارند تا 

توصیف از اين امر اطمینان حاصل نمايند كه 
اين . وجود داردصحیحي در مورد محتواي برنامه

بايد به راحتي در دسترس تمام اطلاعات 
.  قرار گیردطرف هاي ذي نفع
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7.03 Accuracy in Teaching

دقت در آموزش

...به كاررامنطقيمراحلوگام هاروان شناسان
هدورمحتواينمايندكهحاصلاطمینانتامي برند

استقراركهباشدموضوعاتيبهراجعآموزشي
.قرارگیردارزشیابيمورد
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7.04 Student Disclosure of Personal 

Information

 افشاي اطلاعات شخصي دانشجو

 اطلاعات شخصي، روان شناسان نباید
ه فعالیت هاي  مرتبط با رشته تحصیلي و برنام

راجع به شفاهي درسي ا چه به صورت كتبي يا 
تاريخچه جنسي، تاريخچه سوء استفاده و 

مسامحه،  درمان روان شناختي و روابط با والدين، 
همسالان، همسران، يا افراد مهم ديگر 

. ...دانشجويان و كارآموزان را  افشاء كنند
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7.05 Mandatory Individual or Group 

Therapy

 ومیتمقیدرمان افراد يا گروه هاي تحت

 ... هنگامي كه درمان فردي يا گروهي از الزامات
يك برنامه يا رشته تحصیلي است، 

یل در قبال دانشجويان فارغ التحصروان شناسان
بايد اجازه دهندكهشده يا نشده مسئول اند و 

حق  انتخاب داشته باشندكه چنین درماني
را از درمانگراني كه وابسته به اين برنامه

...نیستند،  دريافت كنند
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7.06 Assessing Student and Supervisee 

Performance

سنجش عملكرد دانشجويان و كارآموزان

در روابط علمي و نظارتي، روان شناسان يك ... الف
و خاص براي ارائه ( بجا و مناسب)  فرايند به موقع 

. اتخاذ مي نمايندبازخورد به دانشجويان و كارآموزان 
راجع به اين فرايند در آغاز به دانشجويان واطلاعات 

...كارآموزان ارائه مي گردد

 بر اساس روان شناسان، دانشجويان و كارآموزان را ب
عملكرد واقعي شان در رابطه با الزامات برنامه هاي 

.برقرار شده، مورد ارزشیابي قرار مي دهند
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7.07 Sexual Relationships with 

Students and Supervisees

 روابط جنسي با دانشجويان و كارآموزان

 روان شناسان با دانشجويان يا كارآموزاني كه در
دانشگاه، مؤسسه، مركز آموزشي شان و 

كساني كه روان شناسان بر آنها  قدرت ارزيابي 
دارند يا ممكن است داشته باشند، روابط جنسي

.برقرار نمي كنند
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انتشارپژوهش و -8

ResearchandPublication



8.01 Institutional Approval

 تأيید سازماني

 ،هنگامي كه تايید سازماني مورد نیاز باشد
روان شناسان اطلاعات دقیق را در مورد طرح 

...تحقیقي شان ارائه مي دهند 
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 تحقیقموافقت آگاهانه با(8.02 Informed Consent to Research)

موافقت آگاهانه مورد نیاز و ضروري 10/3زماني كه با توجه به استاندارد ( الف ،
.  باشد،  روان شناسان موارد زير را به اطلاع شركت كنندگان مي ر سانند

(1 )هدف تحقیق، مدت انتظار و شیوة كار

(2 ) از مشاركت و كناره گیري از تحقیق به محض حقوق آنها براي انصراف
اين كه مشاركت را آغاز كردند 

(3 )يا كناره گیري انصرافقابل پیش بیني از پیامدهاي

(4 )عوامل منطقي قابل پیش بیني كه ممكن است از آنها انتظار داشت تا بر
خطرات به قوه، مزاحمت يا اثرات مانند )  میل آنان براي مشاركت تأثیر بگذارد 

(  سوء 

(5 ) مورد انتظار از تحقیقفوايدهر گونه

(6 )محدوديت هاي رازداري

(7 )براي شركت مشوق هايي

(8 ) درباره تحقیق و حقوق شركت كنندگان در سوالاتارتباط با آنها براي
ت و آنها فرصتي را براي شركت كنندگان مورد نظر جهت پرسیدن سوالا. تحقیق

دريافت پاسخ ها فراهم مي آورند  97



8.03 Informed Consent for Recording 

Voices and Images in Research

 موافقت آگاهانه براي ضبط صداها و يا
تصاوير در تحقیق

 روان شناسان موافقت آگاهانه را از
ا شركت كنندگان در تحقیق قبل از ضبط صداها ي

تصاوير آنها براي جمع آوري داده ها كسب 
...مي كنند، مگر آن كه 
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8.04 Client/Patient, Student, and 

Subordinate Research Participants

 دانشجو و بیمار/مراجع حفاظت از ،
شركت كنندگان وابسته به تحقیق

 ... وقتي كه روان شناسان تحقیق را در مورد
مراجعان، بیماران، دانشجويان، يا افراد زيردست

ن اجرا مي كنند، روان شناسا( وابسته به تحقیق)  
از شركت كنندگان مورد حفاظتاقداماتي را براي 

ز ااز پیامدهاي زيان آور انصراف يا كناره گیري  نظر 
.  مشاركت به عمل مي آورند
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8.05 Dispensing with Informed Consent for

Research

موافقت آگاهانه براي تحقیقموارد معاف از

روان شناسان ممكن است از موافقت آگاهانه تنها
زماني كه از نظر ( 1:  )در موارد زير صرف نظر نمايند

ردد تحقیق موجب پريشاني يا صدمه نگمنطقي، 
يا مقررات سازماني قانونزماني كه ( 2... )

اجازه انجام ( فدرالي)  يا ايالتي ( مؤسسه اي)  
مجوز چنین عملي از طريق )  چنین كاري را بدهد

(.قانون يا مقررات سازماني كسب شده باشد
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8.06 Offering Inducements for Research

Participation
انگیزه دادن برای مشارکت در تحقیق

روان شناسان تلاش هاي لازم را جهت ( الف
يا نامناسب جلوگیري از تشويق هاي افراطي 

مالي يا ساير تشويق ها، زماني كه چنین 
تشويق هایی احتمالاً موجب اجبار در مشاركت 

.  مي گردد، به عمل مي آورند

روان شناسان ، در صورت استفاده از مشوق( ب
ماهیت خدمات، همچنین خطرات، وظايف و 

را آشكارمي سازند محدوديت ها
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8.07 Deception in Research

 در تحقیق ( تقلب)  فريبكاري

روان شناسان، تحقیقي را كه جنبه گمراهی( الف
دارد اجرا نمي كنند، مگر آن كه مشخص كنند كه 

استفاده از فنون جعلي به واسطه ارزش علمي و 
آموزشي يا ارزش كاربردي تحقیق دلیل موجهي 

...دارد
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8.08 Debriefing

کسب اطلاعات

 ...- مناسب را براي روان شناسان فرصت
شركت كنندگان جهت كسب اطلاعاتي در 

مورد ماهیت، نتايج و پیامدهاي تحقیق 
فراهم مي كنند و گام هاي منطقي را بر 

ن كه ممكراتعبیريمي دارند تا هر گونه سوء 
برطرفاست شركت كنندگان داشته باشند 

. نمايند
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8.09 Humane Care and Use of Animals 

in Research

 مراقبت از افراد و استفاده از حیوانات در
پژوهش 

 ... روان شناساني كه در روش هاي تحقیقي
آموزش ديده اند و در مراقبت از حیوانات 

آزمايشگاهي تجربه دارند بر تمام مراحل، از جمله
بر سلامتی، آسايش و درمان مهر آمیز آنها نظارت

.  دارند
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8.10 Reporting Research Results

 گزارش نتايج پژوهشي

روان شناسان اطلاعات جعلي نمي دهند ( الف

اگر روان شناسان اشتباهات فاحشي در ( ب
اطلاعات منتشر شده خود ارائه دهند،  اقدامات 
باه لازم را براي اصلاح اين اشتباهات، تكذيب،  اشت
چاپي يا ساير ابزار انتشاراتي مناسب، به عمل

.  مي آورند
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8.11 Plagiarism

 ام استفاده از اثر دیگران به ن)سرقت ادبي
(خود

 روان شناسان بخش هاي اساسي يا عوامل كار
ات يا اطلاع( داده هاي نويسندگان ديگر)  فرد ديگر 

فرد ديگر را به عنوان اطلاعات خودشان ارائه 
نمي دهند، حتي اگر كار ديگران يا منبع اطلاعات

. به طور معمول ذكر شود
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8.12 Publication Credit

 امتیاز نشر

قعاً روان شناسان زماني امتیاز تالیف را دريافت مي كنند كه  وا( الف
.  كاري انجام داده اند يا اساساً در آن مشاركت داشته اند

امتیاز تألیف و ساير امتیازات نشر ، همكاري هاي حرفه اي يا( ب
ه علمي مربوطه افراد درگیر را صرف نظر از مقام يا موقعیت آنها، ب

درستي منعكس مي كند، دارا بودن يك پست سازماني همچون 
از .  رياست دانشكده براي امتیاز تالیف دلیل موجهي نیست

در زيرنويس ها يادر همكاران فرعي در تحقیق يا در نوشتن مطالب 
.  مقدمه تشكر مي شود

يك دانشجو، به جز در موارد استثنايي، معمولاً به عنوان ( ج
نويسنده اصلي در مقاله اي كه چندين مؤلف دارد، نام برده 

مي شود و اين هنگامي است كه اساساً كار او مبتني بر رساله 
. دكترايش باشد
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8.13 Duplicate Publication of Data

 اطلاعاتانتشار مجدد

 اطلاعاتي را كه قبلاً منتشر شدهروان شناسان
است به عنوان اطلاعات اساسي منتشر 

نمي كنند اين امر مانع از انتشار مجدد اطلاعات در
صورتي كه به همراه قدرداني مناسب باشد، 

.نیست
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8.14 Sharing Research Data for 

Verification
 وارسی استفاده مشترك از داده هاي تحقیقي براي

روان شناسان بعد از آن كه نتايج تحقیق منتشر شد، از ( الف
دسترسي اطلاعات به متخصصان با كفايت ديگر خودداري 

قم متخصصاني كه درصدد تحقیق و تعیین صحت و س. نمي كنند
ادعاهاي خود از طريق تجزيه و تحلیل مجدد هستند و قصد دارند 

اين اطلاعات را صرفاً براي آن هدف به كار برند،  مشروط بر آن كه 
محرمانه بودن شركت كنندگان حفظ شود و حقوق قانوني در مورد 

اطلاعات اختصاصي مانع از افشاي آنها نگردد، اين كار را انجام 
.مي دهند

 روان شناساني كه مي خواهند از داده هاي روان شناس ديگري ( ب
جهت تعیین صحت و سقم ادعاهاي خود استفاده نمايند، ممكن 

آنها . است داده هاي مشترك را صرفاً براي بیان هدف به كار برند
بايد قبلاً موافقت و رضايت كتبي را براي استفاده هاي ديگر، كسب

. نمايند
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8.15 Reviewers

 بررسی کنندگان

 روان شناساني كه مطالب ارائه شده را براي
سخنرانی، چاپ، امتیاز يا ساير طرح هاي 

اصل پیشنهادي تحقیقاتي بررسي مي كنند، براي
رازداري و حقوق اختصاصي در مورد اطلاعاتي كه 

.  آنان ارائه كرده اند، احترام قايل هستند
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اساسنامه بلمونت
اصول اخلاقی و رهنمودهایی برای  حفاظت از شرکت کنندگان ”

“انسانی در پژوهش
کمیته ملی حفاظت از شرکت کنندگان انسانی در پژوهش های ”

“1979-رفتاری و زیست پزشکی
1- خیرخواهی(beneficence)

2- (  خودمختاری آنها)احترام به افراد

 Respect of person (Autonomy)

3- عدالت(justice)
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کاربردهای عملی وابسته به اصول اخلاقی

1-              خیرخواهی سنجش خطرات و مزایا

2-                 احترام به افراد رضایت آگاهانه
(  خودمختاری آنها)

3-                عدالتانتخاب شرکت کنندگان
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سنجش خطرات و مزایا

اصل خیرخواهی در اساسنامه بلمونت بر لزوم
بیشینه سازی مزایا و کمینه سازی هر اثر 
آسیب زای احتمالی برای شرکت کنندگان 

.پژوهش تاکید دارد
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...احترام به خودمختاری افراد از طریق 

اصل اساسنامه بلمونت در مورد احترام به افراد یا صاحب
ن باید اختیار بودن آنان بیان می کند که با شرکت کنندگا

به عنوان افراد دارای اختیار برخورد شود؛ آنها می توانند
در مورد شرکت یا عدم شرکت در پژوهش آزادانه تصمیم 

.  گیری کنند

کاربرد عملی احترام به افراد یا صاحب اختیار بودن آنها ،
رضایت آگاهانه است

 ؟آزمودنییا شرکت کنندگان!
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رضایت آگاهانه

 شرکت کنندگان در پژوهش باید از همه اطلاعاتی آگاه
عدم باشند که به تصمیم گیری آنها مبنی بر شرکت یا

.شرکت در پژوهش تاثیر گذار است

 ،بنابر این شرکت کنندگان باید از اهداف پژوهشی
خطرات و مزایای شرکت کردن و حقوق خود در رها کردن 

آنها می . یایان دادن به شرکت در پژوهش آگاه شوند
.توانند آزادانه شرکت در پژوهش را رد کنند یا بپذیرند
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محتوای رضایت نامه

1- جمله ای که از شرکت کنندگان برای شرکت در
.پژوهش درخواست شده باشد

2-تبیین اهداف پژوهش در بیانی روشن

3-مدت زمان پیش بینی شده شرکت افراد

4-توصیفی از روند اجرا

5-تی توصیفی در مورد خطرات قابل پیش بینی یا ناراح
ها و عوامل محافظت کننده برای کاهش دادن این 
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ادامه-محتوای رضایت نامه 

6-توصیفی از فواید آن برای افراد و دیگران

7-توصیفی از محرمانه بودن اطلاعات

8- در صورت وجود مشوق، توضیحی از مشوق و توضیحی از
تاثیرات تصمیم به رها کردن پژوهش

9-اطلاعات برای تماس و کسب اطلاعات در مورد پژوهش

10-مان بیانی از صاحب اختیار بودن شرکت کنندگان، اینکه هر ز
.بخواهد می تواند پژوهش را ترک کند
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ادامه-محتوای رضایت نامه 

11- (چاپ ریز نباشد)نباشد 11اندازه حروف کوچکتر از

12- ر د)اصطلاحات تخصصی و فنی به کار نرفته باشد
(سطح کلاس پنجم تا نهم

13- برگه به صورت اول شخص نوشته نشده باشد
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سنجش-9

Assessment



9.01: Bases for Assessment

 سنجش مبانی

روانشناسان توصیه ها، گزارش ها، تشخیص ها و ارزیابی
های خود را بر اطلاعاتی استوار می کنند که  شواهد 

.  کافی برای ان وجود دارد

روان شناسان تنها پس از معاینه کافی، نظرات خود را در
.  مورد خصوصیات روان شناختی افراد ارایه مي كنند

...
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9.02: Use of Assessments

 (  كاربرد سنجش)  استفاده از سنجش

 از ابزارهاي سنجشي استفاده مي كنندكهروان شناسان
اعتبار و پايایي آنها براي استفاده اعضاي جامعه مورد 

وقتي كه چنین اعتبار و روايي. آزمون،  اثبات شده باشد
اثبات نشده باشد، روان شناسان نقاط قوت و 

.  دمحدوديت هاي نتايج و تفسیر آزمون را توصیف مي كنن

 از ابزارهاي سنجشي استفاده مي كنند، روان شناسان
ن كه ، مگر آكه متناسب با توانايي و زبان برتر افراد باشد

استفاده از زبان ديگر مناسب با موضوعات سنجش 
.  باشد
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9.03: Informed Consent for Assessment

 موافقت آگاهانه در سنجش

 موافقت آگاهانه شامل توضیح ماهیت و هدف
سنجش، حق الزحمه،  شركت شخص ثالث، و 

محدوديت هاي رازداري است و به عنوان 
ت فرصتي كافي و مناسب براي بیمار يا مراجع جه

.پرسش سئوالات و دريافت پاسخ ها مي باشد
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9.04: Release of Test Data

 ارائه داده هاي آزمون

بیمار، روان شناسان/ متعاقب با ترخیص مراجع( ... الف
.  بیمار ارائه مي دهند/ داده هاي آزمون را به مراجع

 ممكن است از انتشار داده هاي آزمون روان شناسان
بیمار يا ساير افراد از آسیب /به منظور حمايت مراجع 

جدي،  سوء استفاده يا سوء تعبیر از داده ها يا آزمون، 
.  امتناع ورزند

در غیاب مراجع يا بیمار، روان شناسان تنها در صورت( ب
.  حكم دادگاه یا قانون، داده هاي آزمون را ارائه مي دهند
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9.05: Test Construction

 آزمون سازي

 روان شناساني كه آزمون ها  و ساير فنون سنجش
را توسعه مي دهند از شیوه هاي روان سنجي 

مناسب و دانش علمي و حرفه اي براي طراحي، 
استاندارد كردن،  اعتباريابي، كاهش يا حذف 
سوگیري و نیز توصیه ها و پیشنهادهاي  لازم 

. استفاده مي كنند
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9.06: Interpreting Assessment Results

 تفسیر نتايج سنجش

 هنگام تفسیر نتايج سنجشروان شناسان
موارد زير از جمله تفسیرهاي ماشیني، اهداف 

توانايي انجام عوامل مختلف آزمون،  آزمون،  
آزمون و ساير ويژگي هاي شخصي كه مورد 
سنجش واقع شده است مانند تفاوت هاي 

موقعیتي،  شخصي،  زبان شناختي يا زباني و 
ممكن است بر كهتفاوت هاي فرهنگي 

ا قضاوت هاي روان شناسان تأثیر بگذارد ي
صحت تفسیرهايشان را كاهش دهد، 

.  مي دهندقرارمدنظر 
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9.07: Assessment by Unqualified Persons

 سنجش توسط افراد فاقد صلاحیت

 روان شناسان كاربرد فنون سنجش را توسط
در مگر. اشخاص فاقد صلاحیت، ترغیب نمي كنند

مواردي كه اين مسئله براي آموزش، آن هم با 
رد به استاندا)  نظارت كافي و مناسب صورت گیرد 

(.  واگذاري خدمات به ديگران مراجعه گردد05/2
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9.08: Obsolete Tests and Outdated Test 

Results

 آزمون هاي منسوخ شده و نتايج آزمون هاي
قديمي 

سنجش ها و تصمیمات مداخله گرایانه يا روان شناسان ،
توصیه هاي مربوط به اطلاعات يا نتايج آزموني را  كه 

منسوخ شده است براي اهداف و مقاصد فعلي به كار 
.  نمي برند
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9.09: Test Scoring and Interpretation Services

 نمره گذاري و خدمات تفسیر آزمون

 سنجش يا اقدامات نمره گذاري را به روان شناساني كه
، ، هنجارها، پاياييهدفساير متخصصان ارائه مي كنند، 

ه و هر گونه صلاحیت ويژه قابل استفادراه كار ها اعتبار و 
.  براي كاربردشان را به درستي توصیف مي كنند

 مسئولیت كاربرد مناسب، تفسیر و روان شناسان
استفاده از ابزار سنجش را عهده دار مي شوند،  خواه 

آنان اين آزمون ها را خودشان نمره گذاري و تفسیر كنند، 
.  خواه از خدمات ماشیني و سايرخدمات استفاده نمايند
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9.10: Explaining Assessment Results

توضیح نتايج سنجش

 علي رغم این که نمره گذاري و تفسیر توسط
روان شناسان، كاركنان، يا دستیاران و ساير 

خدمات بیروني يا ماشیني انجام شده باشد، 
اقدامات مقتضي را جهت حصول روان شناسان 

رف براي افراد يا معاطمینان از آن كه توضیح نتايج 
صورت به گونه اي شايسته در نظرگرفته شده 

.گرفته است انجام می دهند
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9.11: Maintaining Test Security

 حفظ ايمني آزمون

 واژه مواد آزمون به دفترچه راهنما، ابزار، قرارداد، و
سؤالات آزمون يا محرك ها اشاره دارد و شامل داده هاي 

ارائه 04/9چنانچه در استاندارد . آزمون مي گردد
روان شناسان . داده هاي آزمون، تعريف شده است

واد تلاش هاي مقتضي را براي حفظ يكپارچگي و ايمني م
ف آزمون ها و ساير فنون سنجش مطابق با قوانین و وظاي

قراردادي به عمل مي آورند تا به شیوه اي مناسب از 
.  الزامات نظام نامه اخلاقي پیروي كنند
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درمان-10

Therapy



10.01: Informed Consent to Therapy

موافقت آگاهانه در درمان

هنگامي كه كسب موافقت آگاهانه با درمان ضروري و لازم باشد،  ( الف
ط مسائل مربو(  اولین فرصت)  روان شناسان به محض آن كه امكان پذير باشد 

همچون ماهیت و دوره قابل پیش بیني درمان،  حق الزحمه ها و لزوم و به درمان 
درگیري شخص ثالث در درمان و محدوديت هاي رازداري را با مراجعان يا بیماران 

.  درمیان مي گذارند

شناخته شده  و موافقت آگاهانه براي فنون هنگام كسب ( ب
ا شیوه هايي كه هنوز اثبات نشده است، روان شناسان مراجعان يا بیمارانشان ر
از ماهیت درمان، خطرات بالقوه درمان ها، درمان هاي ديگر جايگزين كه ممكن 
است در دسترس باشد و ماهیت انتخابي بدون مشاركت آنها آگاه مي سازند 

ه است و مسئولیتي قانوني براي درمان ارائدرمانگر يك كارآموز وقتي ( ج
شده، مورد توجه ناظر است،  به عنوان بخشي از جريان موافقت آگاهانه،  اين 

مراجع  يا بیمار را از اين مسئله آگاه)  بیمار اطلاق مي شود /مسئله به مراجع 
كه درمانگر در حال آموزش و تحت نظارت است و نام ناظر عنوان (مي سازند

.مي گردد
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10.02: Therapy Involving Couples or Families

  زوج درماني و خانواده درماني

وقتي روان شناسان با ارائه خدمات به چندين فرد كه با هم ( الف
رابطه دارند، مانند همسران،  افراد مهم ديگر،  والدين و فرزندان 

 در وهله اول گام هاي منطقي را بر مي دارند، تا. موافقت مي نمايند
تعیین ( 1): اقدامات مقتضي را به عمل آورند و در آغاز موارد زير 

(  2)يك از افراد، بیمار يا مراجع استكدام اینکه 
.رابطه اي كه روان شناس با هر يك از افراد خواهد داشت

اين تبیین شامل نقش روان شناس و كاربردهاي احتمالي خدمات
، 02/4به استاندارد )  ارائه شده يا اطلاعات كسب شده است 

(.  تبادل نظر در مورد محدوديت هاي رازداري مراجعه گردد

اگر مشخص شود كه  از روان شناسان در خواست مي شود تا ( ب
مثلاً در خانواده درماني  ) اتخاذ كنند را نقش هاي متعارض 

، (به عنوان شاهد براي يكي از طرفین در اقامه دعوا و طلاق
و يا از آنها روان شناسان  نقش هاي خويش را آشكار مي سازند 

، بند ج، 05/3به استاندارد . )به گونه اي مناسب احتراز می نمايند
.(روابط چندگانه مراجعه گردد
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10.03: Group Therapy

 گروه درماني

 هنگامي كه روان شناسان به افراد متعددي در
جايگاه و موقعیت گروهي خدمات ارائه مي دهند 

آنها در ابتدا نقش ها و مسئولیت هاي هر يك از 
شركت كنندگان و محدوديت هاي رازداري را شرح 

. مي دهند
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10.04: Providing Therapy to Those Served by Others

 ارائه درمان براي افرادي كه از ديگران خدماتي
دريافت كرده اند 

بلاً براي تصمیم گیري در مورد ارائه خدمات به افرادي كه ق
خدمات بهداشت رواني را در جايي ديگر دريافت كرده اند،

روان شناسان به دقت مشكلات درمان و رفاه مراجع يا 
روان شناسان اين . بیمار فعلی را در نظر مي گیرند

موضوعات را با بیمار يا شخص مراجع به لحاظ قانوني از
خطر ابهام و تعارض طرف بیمار در میان مي گذارند و 

و نیز با ارائه كنندگان خدماترا به حداقل مي رسانند
مي نمايند و بالاخره با لزوم مشورت ديگر در صورت 

حساسیت و با مسائل درماني بااحتیاط پیش رفته و 
.  مي كننداحتیاط برخورد  135



10.05: Sexual Intimacies with Current 

Therapy Clients/ Patients

 بیماران درمان /روابط جنسي با مراجعان
شده فعلي 

روان شناسان درگیر روابط جنسي با بیماران يا
.  مراجعان تحت درمان فعلي نمي شوند
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10.06: Sexual Intimacies with Relatives or 

Significant Others of Current Therapy 

Clients/ Patients

مارروابط جنسي با بستگان يا افراد مهم بی  /
مراجع درمان شده فعلي 

روان شناسان با افرادي كه از بستگان نزديك يا
افراد مهم مراجع يا بیمار فعلي او هستند روابط

.  جنسي برقرار نمي كنند



137



10.07: Therapy with Former Sexual 

Partners

 قبلي درمان با شركاي جنسي

 روان شناسان افرادي را  كه با آنها روابط جنسي
. داشته اند براي درمان نمي پذيرند
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10.08: Sexual Intimacies with Former Therapy 

Clients/ Patients
  روابط جنسي با مراجعان يا بیماران درمان شده قبلي

روان شناسان به مدت حداقل دو سال پس از اختتام، توقف ( الف
دایمي يا موقت درمان با بیمار قبلي روابط جنسي برقرار 

. نمي كنند

ال روان شناسان با مراجعان يا بیماران قبلي حتي پس از دو س( ب
یار فاصله زماني روابط جنسي برقرار نمي كنند، مگر در شرايط بس

روان شناساني كه پس از دو سال از اختتام يا اتمام . غیر متعارف
درمان به چنین عملي دست بزنند و ارتباط و تماس جنسي با 
ات مراجعان يا بیماران سابق خود داشته باشند، نشان دادن يا اثب

طول : عدم بهره كشي در ارتباط با عوامل زير بر عهده آنان است
مدتي كه از زمان اختتام درمان سپري شده است؛ ماهیت، دوره و 

شدت درمان، شرايط اختتام، تاريخچه شخصي مراجع يا بیمار، 
بر وضعیت رواني فعلي مراجع يا بیمار، احتمال تأثیر سود و زيان

ر مراجع یا بیمار؛ هر گونه اظهارات يا اقداماتي كه توسط درمانگر د
ز طي درمان به عمل آمده تا روابط جنسي با بیمار يا مراجع را قبل ا

.  اختتام درمان جلب نمايد
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10.09 Interruption of Therapy

 قطع درمان

 ،به غیر از مواردي كه در قرارداد مشخص شده است
چنانچه خدمات روان شناسي به واسطه عواملي چون 

بیماري، مرگ، عدم دسترسي،  نقل مكان 
روان شناس،  يا بازنشستگي يا نقل مكان مراجعان، 
بیماران يا محدوديت هاي مالي بیماران قطع گردد، 

روان شناسان تلاش هاي مقتضي را براي برنامه ريزي در
.  مورد تسهیل خدمات به عمل مي آورند
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10.10 Terminating Therapy

 درمان اختتام

ع روان شناسان زماني كه كاملاً مشخص گردد كه بیمار يا مراج( الف
سودمند ديگر نیازي به خدمات طولاني ندارد، خدمات احتمالاً 

واقع خواهد شدادامه خدمات بیمار مورد آسیب يا با نیست 
. مي رساننددرمان را به پايان 

روان شناسان هنگامي كه توسط مراجعان، بیمار يا اشخاص ( ب
مورد تهديد و در معرض خطر ديگري كه با آنها رابطه دارند،  

.  ممكن است به درمان خاتمه دهندواقع گردند،

روان شناسان قبل از اختتام درمان، به استثناي مواردي كه ( ج
یمشاورهمراجع،  بیمار، يا شخص ثالث، مانعي ايجاد كند، بايد 

را ارائه دهند و در صورت لزوم به مراجعان قبل از اختتام درمان 
.  ارائه دهندگان ديگري براي خدمات پیشنهاد كنند
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زندگی شکستنی است آن 
.را با احتیاط حمل کنیم



مطالب تکمیلی



رضایت آگاهانه

 استرضایت آگاهانه برای مشاوران و درمان بسیار ارزشمند

ه و درمانی گرفته است، آگاهانه، داوطلباندهد تصمیمی که مراجع برای شرکت در رواننشان می

استعقلانی 

 راجع آگاهانه باید به عنوان ابزار اولیه حمایت خود تعیین کنندگی و خود حاکمی حقوق مرضایت

ود درمانی را بدهد که این خباشد که به او فرصت گرفتن تصمیم آگاهانه در مورد تعامل در روان

.دهددرمانی را نشان میباعث احترام به شخصیت مراجع شده و ماهیت همکارانه روان

 ید میدرمانی تاکنقش درمانجو در تصمیم گیری و افزایش حس مسئولیت در طول فرایند روانبر-

.کند

 ترک آگاهانه مناسب به درمانگر و درمانجو برای ایجاد یک رابطه همکارانه، با یک هدف مشرضایت

کندمیو کاهش احتمال وابستگی خطرناک مراجعان به درمانگر کمک 

های مختلف درمان به عنوان بخشی از روش رضایت آگاهانه لازم استشامل بودن جنبه
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برنامه هایی برای گرفتن رضایت آگاهانه

استفاده از زبانی که برای درماجو قابل فهم باشد

دانستن موارد شایستگی مراجع برای دادن رضایت

گرفتن رضایت آگاهانه در اسرع وقت

لدر نظرگرفتن رضایت آگاهانه به عنوان یک روش و بحث در مورد تمام مسائ

های جایگزینفراهم کردن اطلاعات در مورد درمان

 مراجعفراهم کردن اطلاعات در مورد انتظارات
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(ادامه)برنامه هایی برای گرفتن رضایت آگاهانه

هاها و پرداختارائه اطلاعات در مورد هزینه

بحث در مورد محرمانه بودن و استثنائات آن

 و نقش ناظر در هنگام ( در صورتی که کارآموز است)اطلاع به مراجع در مورد وضعیت درمانگر

ل های شناختی مراجعان را که به دلیگرفتن رضایت آگاهانه از مراجعان، درمانگر باید اختلال

وجه شوند، مورد تشرایطی مثل عقب ماندگی ذهنی، اسکیزوفرنی، و یا بیماری آلزایمر ایجاد می

.  قرار دهد و در صورت لزوم قیم قانونی آنها را در جریان قرار دهد

ا به دست آوردن رضایت آگاهانه در جلسه اول ایده آل است، اما این کار همیشه ممکن نیست و ی

.از لحاظ بالینی عملی نیست
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تعدادی از استانداردهایی که بیشترین ارتباط را با 
شناسی دارند موضوعات رایج روان

 اخلاقی گیری تصمیم

 داریراز

 آگاهانهرضایت

 دوگانهچندگانه یا رابطه
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تصمیم گیری اخلاقی 

شناسان و درمانگران باید طیهنگام بروز مسائل اخلاقی، روان

دترین تصمیم ممکن را اتخاذ کننفرایندی بتوانند اخلاقی

گیری درست و به موقع در مدیریت های بحران تصمیم

زم، ای و مناسب نیاز به دانش اولیه، آگاهی لاگیری حرفهتصمیم

.پذیری داردآمادگی، بررسی و تعمق حرفه ای و مسئولیت
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مراحل تصمیم گیری های اخلاقی

افزایش حساسیت اخلاقی و آمادگی از طریق آموزشی رسمی در زمینه اخلاق حرفه ای و ارتقای آگاهی د. ر 1

خصوص ارزشها و انگیزه های فردی در ارتباط با انتخاب حرفه

تشخیص نوع مشکل، شناسایی و فهرست راه حل. های احتمالی2

مراجعه به نظام نامه اخلاقی و استانداردهای حرفه. ای به منظور پیدا کردن رهنمود قطعی3

بررسی اطلاعات و ادبیات اخلاقی مربوط به موضوع و تعمق درباره هر یک از آنها. 4

به کارگیری اصول اخلاقی متناسب با موقعیت، تعمق و تحلیل درباره هر یک از آنها. 5

مشورت با همکاران و ناظر جهت کسب بینش کامل. تری از مسائل6

تفکر و تعمق برای تصمیم. .استترحل اخلاقیگیری پس از جمع آوری اطلاعات به این منظورکه کدام راه7

اطلاع به ناظر و افراد ذیربط جهت اجرای تصمیم. 8

انعکاس تفکر در عمل جهت بررسی مسئولانه نسبت به عملکرد خود. 9

149



گیری اخلاقی در نظام نامه گام به منظور تصمیمشش
(  2007)اخلاقی انجمن مشاوره کانادا

؟باشدمیچهموقعیتایندراخلاقیمسائلکلید-اولگام

ستارفتارهایییاواخلاقیمسائلازمشاوردقیقوروشنشناساییشاملگاماولین

.هستندمدنظرخاصموقعیتیکدرکه

؟باشندمیموقعیتاینبامرتبطاخلاقی،رهنمودهایچه-دومگام

کورمذموقعیتآیا)است،کانادامشاورهانجمناخلاقینامهنظامبهمراجعهگامدومین

ایبر)متناسبیهایبخشاگر(؟.داردوجودنامهنظامازبخشچندیایکعنوانتحت

کهاستممکنودهد،ادامهرابخشآندارد،وجود(آگاهانهرضایتیارازداریمثال،

گرا.باشدکافیاخلاقیمشکلاگر.باشدکافیاخلاقیمسئلهآندادننشانبرای

.بودخواهدنیازموردنیزبعدیهایبود،گامترپیچیدهاخلاقیمشکل
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گیری اخلاقی در نظام نامه گام به منظور تصمیمشش
(  2007)اخلاقی انجمن مشاوره کانادا

؟دارنداساسیاهمیتموقعیتایندراخلاقیاصولچه-سومگام

یشرایطاستممکنمثال،*.باشدمیمهمموقعیتاینبرایکهاخلاقیاصولبررسیگامسومین

ظامندرکهاستگانهششاخلاقیاصولبرمروریشاملموقعیتاین.داردوجودتضادآنهادرباشدکه

.استشدهاشارهآنهابهاخلاقینامه

؟داردفوایدییاخطراتچهشودعملاصولاینبهاگروکدامنداصولترینمهم-چهارمگام

ایعملکردهازبرخیتوسطواستاخلاقیمرتبطموضوعاتواصولترینمهمانتخابگامچهارمین

مثلااضافیاطلاعاتآوردندستبه(/)فوایدیاخطراتبررسیوهااندیشیچارهخلق):محتمل

(مختلفاقداماتاحتمالینتایجبررسی(/)آگاههمکارانبامشورت(/)مراجعبااحتمالیگفتگوی
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گیری اخلاقی در نظام نامه گام به منظور تصمیمشش
(  2007)اخلاقی انجمن مشاوره کانادا

؟داشتخواهمرااحساسهمینکنم،فکرموقعیتاینبهراجعبیشترکمیاگرآیا-پنجمگام

هایچالشدرراخودشدهبیدارشهودواحساساتگیریشانتصمیمفرایندهایدروبپذیرندبایدمشاورانپنجمگامدر

قیاخلاهایچالشتوسطشماهیجاناتکهجاییپارک،یاجنگلدرتنهازدنقدمیعنی«جستجو».دهنددخالتاخلاقی

یعنینیفکبرونزمان(ج).بخوابید(جستجو)خاطربهیعنینهفتهرشد(ب).شودبیدارآورد،میهمراهبهراکاملآگاهیکه

.کنیدکنید،فرافکنیمیفکرآنمختلفاحتمالیموضوعاتدربارهوهستیدمواجهآنباآیندهدرکهاخلاقیموقعیت

؟بودخواهدبقیهازترسودمندموقعیتایندرعملیبرنامهکدام-ششمگام

تاشوندهآمادوکنندارزیابیراکنند،برنامهاقدامعینینقشهیکبایدمشاوران.استاعمالازبعضیانجامگامششمین

کنندبینیدهد،پیشرخعملدزاستممکنکهراآنمنفیپیامدگونههر
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درمانیقرارداد

مانجو به قرارداد درمانی باید سند مکتوب باشد که شامل مسئولیت درمانگر و در
.  باشدمیدرمانی خاص شرکت در روان
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قرارداد درمانی باید موارد زیر را پوشش دهد:

.aزمان یعنی روز و ساعت جلسات

.b دقیقه45طول مدت جلسه،یک ساعت یا

.cتعداد جلسات در کل و دفعات جلسه در هفته یا ماه

.dدیر رسیدن یا نیامدن به جلسه و شرایط لغو جلسات

.eهزینه ها و نحوه پرداخت که باید با توجه به مقررات مصوب حرفه ای باشد.

.fشرایط رازداری و محرمانگی اطلاعات

.gشرایط ضبط صدا یا تصویر در جلسات

.hهای درمانیضرورت انجام تکالیف خانگی و تمرین

.iای درمانگر و درمانجوچارچوب ارتباط حرفه

.jپایان دادن به جلسات و یا بازبینی قرارداد 154



رابطه چندگانه یا دوگانه

یمایجادهنگامیمشاورانوشناسانروانبرایدوگانهیاچندگانهرابطه-

-مشاوریادرمانجو-درمانگررابطهبرعلاوهمتخصصاناینکهشود

.باشندداشتهخوددرمانجوییامراجعبادیگریرابطهمراجع،

داشتبهمتخصصاناصلیواولیهمسئولیتاخلاقیهاینامهنظامکلیهدر

اطمینانواعتمادوکسبمقاموشانبهاحترامرفاه،ارتقایروانی،

رایبتنهاکهایحرفهرابطهجزبهرابطهگونههیچ،لذا.استبودهمراجعان

.شودنمیپذیرفتهمتخصصاناست،ازدرمانازقبولقابلمنافع

افتدمیخطربهمراجعاعتمادروابطنوعایندر

شودحفظبایدهموارهمراجعومشاورایحرفهرابطهبینمرز. 155



آگاهی بیشتر از انواع روابط چند گانه یا دو گانه 

ایحرفهرابطهباصمیمانهوشخصیرابطهترکیبوتلفیق

رانمشاووشناسانرواناخلاقیهاینامهنظامدرکهکالامبادلهیامعامله

.استگردیدهاعلامممنوع

رابطهدرتحریفباعثمراجعبههدیهدادنیاومراجعانازهدیهقبول

دباشداشتههمراهبهاستممکنراتعبیرهاییسوءوشودمیایحرفه

وسازمانهاتماماخلاقیضوابطکهمراجعباجنسییاصمیمانهرابطه

اندکردهمنعراآنایحرفههایانجمن
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فواید این ضوابط برای روان شناسان

به متخصصان مسئوایت پذیری لازم در جهت حفظ رفاه عمومی می

.دهد

 از زیان ها و . شهرت و اعتبار حرفه روان شناسی را افزایش می دهد

.خسارات وارده توسط متخصصان غیر مسئول می کاهد

 اصول نظام نامه اخلاقی را نماینده بهترین قضاوت از همکاران

.متخصص در مورد مشکلات عادی و رایج می داند
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