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   رهنمودهای اخلاقی و استانداردهای حرفهای در رواندرمانی گروهی* 

درمانی عنوان یک علم و هم یک هنر ظهور کرد. نظریه و عمل گروهدرمانی گروهی در قرن بیستم هم بهروان

ها از دیدگاه اخلاقی با هم برابر و اساسی عصر روشنگری غربی بود: اینکه تمام انسانهای دهندۀ اندیشهبازتاب

دادن و آموختن از زندگی دیگران شایستۀ احترام  اشان از طریق گوش فردر تلاش خود برای تغییر دادن زندگی

میان اعضای گروه گیری اعتماد و همکاری درمانی گروهی عملی آزادانه بر پایۀ شکلهستند. شرکت در روان

 است.

را در مسیر عملکردی اخلاقی و رفتاری  درمانگران گروهیروان کهاند به این منظور تدوین شده رهنمودهااین 

های ویژه در متخصصی است که بر پایۀ آموزشدرمانگر گروهی روانای هدایت کنند. در اینجا منظور از حرفه

ه کند کهایی را بیان میدهد. این سند ارزشها انجام میدرمانی را در گروهبالینی مرتبط، روان هایمهارتنظریه و 

 های این سند از منابعی استخراجکند. ارزشد را تعریف میتأکید آنها بر عمل درمانی مناسب است و سوءعملکر

حیطه  ایناخلاقی در  رهنمودهایایر با در نظر داشتن س رهنمودهااین متن آمده است. این  1شده که در پیوست 

گیرد و هدف آن بهبود وجدان کاری و قوۀ قضاوت المللی را در برمیاندازی بینملی مختلف، چشم رهنمودهایو 

 مخاطبان و هدایت متخصصان در کارشان است.

 

 اصول کلی

موقعیت محترم شناخته م است این لازقرار دارند.  اعتماددرمانگران گروهی در موقعیت برتری و روان -1-0

 های خاصی را به همراه دارد.و در نظر گرفته شود که با خود مسئولیت هدش

ای هسالاری، حقوق بشر و آزادیرود حقیقت، بهزیستی انسان، مردمدرمانگران گروهی انتظار میاز روان -1-1

 ند.اند، محترم بشماراجتماعی را چنانکه در بیانیۀ حقوق بشر سازمان ملل تعریف شده

سانی ظالمانه، غیران مجازاتکنوانسیون ملل متحد علیه شکنجه و دیگر رفتارها یا بیانیه و  1با مادۀ  همگام -1-2

ریزی، اجرا یا مشاهدۀ منفعلانۀ شکنجه یا مشارکت در درمانگران در برنامه، مشارکت گروهیا تحقیر کننده

                                                           

درمانی گروهی و فرآیندهای گروهی المللی روانای انجمن بینمتن فوق ترجمۀ فارسی اصول اخلاقی و استانداردهای حرفه *

(IAGP :است )https://www.iagp.com 
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کنجه به معنای هر عملی است که هر فرآیندی که احتمال شکنجه در آن وجود دارد، محکوم است. ش

ناآگاهی موقعیتدرد یا رنج شدیدی ـ جسمی یا روانی ـ از جمله محرومیت حسی افراطی، انزوا، 

 ون دریافت اطلاعات یا اقرار از فردبا اهدافی همچ عامدانه و ه،شدسازیشدگی شبیهمدت و غرقطولانی

و وحشت یا اعمال فشار به هر دلیلی بر افراد وارد شود. علاوه  رعبثالث یا به هدف تنبیه،  ییا از فرد

های خود برای عنوان ابزار شکنجه یا از مهارتدرمانگران هرگز نباید از اطلاعات محرمانه بهبر این، گروه

رمانگران آور هستند. دروشنی برای بهزیستی بیمار زیانحرکاتی استفاده کند که بها یا همراهی بترغیب 

اند افشا کنند. هی هرگز نباید با هیچ هدفی جز کمک به بیمار اطلاعاتی را که از وی کسب کردهگرو

یگرد پ درمانگران گروهی باید به خاطر داشته باشند که در زمان شرکت مستقیم یا غیرمستقیم در فرآیند

نقش آنها در وهلۀ نخست باید کمک به فرد مورد بازجویی و نه صرفاً همکاری  قانونی و اقدامات قضایی

 .باشدزجویان با با

در مسیر مدارا، هدایت، حمایت، توصیه، تأمین آموزش یا علاوه بر این، درمانگران گروهی نباید دانسته  -1-3

مچون کند. حتی شرایطی هتهیۀ ابزار پژوهشی یا دانشی مشارکت داشته باشند که شکنجه را تسهیل می

ر راری عمومی دیگر استثنایی بجنگ یا احتمال جنگ، ناپایداری سیاسی داخلی یا هرگونه وضعیت اضط

باشد؛ حتی استناد به قانون، مقررات یا  تواند توجیهی برای شکنجهاین اصل نیست و هیچ موقعیتی نمی

 دستورات.

درمانگران گروهی نباید جلسات گروهی را برگزار یا در آنها شرکت کنند که شرایطی تحقیرکننده یا روان -1-4

طور خاص، درمانگران دهد. بهکند و کرامت افراد را هدف قرار میرا به بیماران تحمیل می آمیزینتوه

 هایدر اتاقکدرمانی بپردازند که بیماران را محبوس در قفس یا هایی به گروهگروهی نباید در زندان

ان نیت برای بیمارهای تأمین امعنوان روشتوان بهکنند. این تمهیدات را نمیدر گروه حاضر می ایشیشه

رود یا احتمال دارد یکدیگر و درمانگران توجیه کرد. بیمارانی که احتمال خشونت غیرمنتظره از آنها می

های درمانی گروهی مناسب نیستند و باید گزینهدرمانگران گروه را به خطر بیندازند، برای روانیا روان

درمانی گروهی در بستر زندان اتاقی در مناسب رواندرمانی دیگری در اختیار آنها قرار داده شود. فضای 

 درمانگران روی صندلی بنشینند و آزادانه صحبت کنند.توانند مانند گروهزندان است که در آن زندانیان می

جستجوی حقیقت و  رود برابری و مدارا را ارج نهند ودرمانگران گروهی انتظار میدر نتیجه از روان -1-5

ها و جوامع را سرلوحۀ خود وانمندکننده برای تعارضات درون و میان افراد، گروهت ی دوستانه وهاحلراه
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 ای خودها را به بهترین شکل ممکن در فعالیت حرفهرود این ارزشقرار دهند. همچنین از آنها انتظار می

 به کار گیرند.

ند؛ از جمله )و البته نه درمانگران گروهی ملزم به برآوردن نیازهای بیماران دارای معلولیت هستروان -1-6

تلایان دار هستند، مبتحتانی که نیازمند صندلی چرخ اندام فلجمحدود به( مواردی همچون بیماران مبتلا به 

به نقص در شنوایی یا نابینایان. مشارکت دادن این بیماران و سایر معلولین با استفاده از منابعی که دسترسی 

های برابر درمانی حرفه و رعایت اصل فرصت یکپارچگیبرای  کند،برابر را برای همگان ایجاد می

 ضرورت دارد.

درمانگران گروهی نباید عقاید یا باورهای شخصی، سیاسی، قومیتی، مذهبی و... خود را بر بیماران تحمیل  -1-7

درمانی گروهی است و در رهنمودها ذکر شده روان عملها که در ذات کنند؛ مگر آن دسته از ارزش

 است.

گیری جنسی، همین ترتیب، درمانگران گروهی نباید بر مبنای سن، جنسیت، نژاد، پیشینۀ فرهنگی، جهتبه  -1-8

اید برداری کنند و بکیش، وابستگی سیاسی یا مذهب میان بیماران تبعیض قائل شده یا از آنها بهره

باورها یا خودمختاری و کرامت آنها را به رسمیت بشناسند. در صورتی که احتمال برود به دلیل 

درمانگر های درمانگر چنین مسائلی بر رابطۀ درمانی اثر سوء بگذارد، درمانگر باید فرد را به روانسوگیری

 دیگری ارجاع دهد.

 

 های درمانچارچوب

 و صادق باشند. شفافهای درمان با بیماران خود درمانگران گروهی باید در زمینۀ اهداف و شیوهروان -2-0

به بیمارانی توصیه کنند که این درمان برای آنها مناسب  درمانی را صرفاًباید گروهگروهی  درمانگرانروان -2-1

زشکی پسایر خدمات روانو  بودهاست و باید اطمینان حاصل کنند گروه با برنامۀ درمانی افراد متناسب 

 شناسی مورد نیاز نیز در دسترس است.و روان

خوانی دارد، ادامۀ شرکت درمانی با نیازهای بیمار همگروهدرمانگران گروهی باید صرفاً تا زمانی که روان -2-2

 درمانی گروهی تشویق کنند.بیمار را در روان



www.hamkavan.com کاواندرمانی تحلیلی هممجموعۀ گروه                                                                                  

4 
 

درمانی گروهی در اختیار اعضای درمانگران گروهی باید اطلاعات لازم را در زمینۀ روند کلی روانروان -2-3

ر گروه درمانی آگاه کنند. لازم احتمالی گروه قرار داده و آنها را از خطرات، حقوق و الزامات عضویت د

درمانی رضایت آگاهانۀ بیمار را ـ چه به شکل کلامی و چه به شکل است درمانگر پیش از آغاز روان

 مکتوب ـ کسب کند. و تررسمی

که از ابتدا این سیاست اتخاذ شده باشد، بیمار باید هزینۀ جلساتی را که در آنها غیبت کرده صورتیدر -2-4

 بپردازد.

ر جسمانی ب یدرمانگر گروهی مشکوک شود که مشکلحین ارزیابی یا در مسیر کار درمانی، رواناگر در  -2-5

گذارد، درمانگر ملزم است به بیمار توصیه کند با یک متخصص پزشکی مناسب شرایط بیمار اثر می

 درمانگران با تحصیلات پزشکی و غیرپزشکی صادق است.روانرت کند. این موضوع در مورد تمام مشو

درمانگران گروهی باید اطمینان حاصل کنند در زمانی که خود در دسترس نیستند )مثلاً در زمان سفر روان -2-6

 یا بیماری( بیماران آنها به مراقبت مناسب برای نیازهای سلامت روان خود دسترسی دارند.

های ام مسئولیتامکان انج کنند سلامت جسمانی و روانی آنها درمانگران گروهی باید اطمینان حاصلروان -2-7

 راندرمانگکند. در صورتی که مشکل سلامتی جسمانی یا روانی برای می فراهمطور کامل ای را بهحرفه

 ای مناسب را دریافت کنند.ای آنها تداخل دارد، لازم است کمک حرفهپیش آید که با وظایف حرفه

طور بیماران در شرایطی که درمانگر بهدرمانگران گروهی برای مراقبت از شود که روانتوصیۀ اکید می -2-8

شود، می ای خودآور مجبور به توقف فعالیت حرفهغیرمنتظره به دلیل بیماری، مرگ یا سایر شرایط الزام

 ای مشخص داشته باشند.برنامه

 

 رازداری

این ملزم به حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران هستند. رهبران گروه برای انجام  درمانگران گروهیروان -3-0

دهد کنند که از شرایط لازمی است که به بیماران امکان میکار حسی از امنیت را در گروه ایجاد می

موضوعات شخصی خود را افشا کنند. حفاظت از محرمانگی از شرایط اساسی برای تشویق خودافشایی 

 د شد.دهد که از اسرار آنها حفاظت خواهاست. همچنین به بیماران آتی این اطمینان را می
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لازم است از تمام اطلاعات مرتبط با برای رازداری درک کنند و را درمانگران گروهی باید حق بیمار روان -3-1

ها را گروهیبیمار محافظت شود. درمانگر باید اهمیت محافظت از حریم شخصی هم-رابطۀ درمانگر

 برای بیماران توضیح دهد.

عنوان یک بین حفظ رازداری ـ به محتاطانهتعادلی  تواند مطلق باشد و لازم استرازداری همیشه نمی -3-2

منظور محافظت از منافع حیاتی بیمار عبور از رازداری در موارد نادر ـ بهبه جنبۀ اساسی درمان ـ و نیاز 

و تأمین مراقبت بالینی مسئولانه از بیماری که در خطر آسیب رساندن به خود و دیگران است ـ برقرار 

توانند از بیمار درمانگران گروهی میروانیا دیگرکشی وجود داشته باشد،  شود. اگر خطر خودکشی

ران درمانگدرخواست کنند که با دوستان یا خانوادۀ او صحبت کنند. اگر بیمار اجازۀ این کار را نداد، روان

نظر  زگروهی باید از قوۀ قضاوت خود برای تماس با دوستان و خانواده استفاده کنند، اما در هر صورت ا

کنند که مراتب را به گوش مسئولین قانونی و مراجعی ای آنها را ملزم میهای حرفهقانونی بیشتر سازمان

 توانند از آسیب جلوگیری کنند.که می برسانند

درمانگران گروهی به اصول رازداری پایبند هستند، لازم است با در نظر گرفتن کامل روانکه  در عین حال -3-3

مبادرت ورزند. در بعضی موارد برای افشای اطلاعات الزام قانونی وجود دارد؛ ممکن  قانون به این امر

عنوان شاهد در دادگاه حضور پیدا کنند. درمانگران ملزم شوند علاوه بر تسلیم سوابق بیمار، بهاست روان

ود ر تناقضی وجهای خود در رابطه با بیمادرمانگر دربارۀ مسئولیتهر زمان که بین قانون و دیدگاه روان

 د.مشورت بگیر خودهای مرتبط با رشتۀ تحصیلی اصلی داشته باشد، درمانگر ملزم است از سازمان

از نظر منطقی اطلاعات بالینی های رازداری با دقت به اطلاع بیماران رسانده شود. لازم است محدودیت -3-4

و  روزدف دستیابی به روش درمانی بهتواند با اجازۀ بیمار و به هها در مورد بیمار میاز جمله یادداشت

توان ال میعنوان مثتراک گذاشته شود. بهتداوم مراقبت درمانی با همکاران و سایر متخصصان سلامت به اش

 .ام بردن ای یا در زمان نیاز به توصیۀ نفر دومتبادل اطلاعات بالینی میان اعضای یک گروه چندرشتهاز 

بستگان، دوستان، سایر پزشکان بیمار و غیره( باید تنها با اطلاع و رضایت مله تماس با شخص ثالث )از ج -3-5

ای همچون جراحت یا بیمار انجام شود. در شرایط خاصی همچون بیماران کودک یا دلایل غیرمنتظره

 مرگ که بیمار قادر به تسلیم رضایت آگاهانه نیست، استثنائاتی وجود دارد.

خانواده، دوستان یا پزشکان دیگر بیمار(  اطلاعاتی که از منابع دیگر )مثلاً در مورد قوانین رازداریاین  -3-6

 .کنددق میصآید نیز به دست می بیماردربارۀ 
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درمانی، ممکن های روانکند رعایت شود. در گروهرازداری باید حتی پس از اینکه بیمار گروه را ترک می -3-7

انجام  ایگونهبهت از این بیماران باید است در فرآیند گروهی نیاز باشد به بیماران سابق اشاره شود. صحب

 شود که اطلاعات قابل شناسایی دربارۀ آنها افشا نشود.

در صورتی که یکی از اعضای گروه رازداری دیگری یا دیگران را در گروه رعایت نکند، لازم است  -3-8

دهد. از آنجایی  درمانگر مداخله کند و تمام اقدامات لازم را برای بازگرداندن حس امنیت به گروه انجام

 توان اقدامات مشخصی را در اینجا توصیه کرد.که شرایط در هر مورد متفاوت است، نمی

از نیت بیمار برای وارد آوردن آسیب جدی به فرد یا گروه مشخصی  گروهی درمانگردر صورتی که روان -3-9

شود. در این او برداشته میوظیفۀ حفظ رازداری از دوش  مانع وی شود باشد اما قادر نباشداز افراد آگاه 

تری را نسبت به منافع عمومی بر عهده دارد و باید قربانی/قربانیان، درمانگر وظیفۀ مهمموقعیت روان

 مسئولین مربوطه یا هر دو را از این تهدید مطلع کند.

 

 روابط درمانی

دهند. جز دریافت درمانگران گروهی باید درمان را در وهلۀ نخست با هدف منفعت بیمار انجام روان -4-0

در ای عامدانه برای منافع خود انجام دهد. الزحمۀ مشخص، درمانگر هرگز نباید از درمان استفادهحق

کشی جنسی یا مالی کنند و نیز نباید از اطلاعاتی که در اید از بیماران بهرهدرمانگران نبهمین راستا، روان

 نند.اند برای منفعت خود استفاده کسیر درمان کسب کرده

درمانگران و بیماران با اصل درمان مغایرت داشته و در هر شرایطی روانروابط شخصی و عاشقانه بین  -4-1

ای حرفه اداعتمسمی با بیمار زیر پا گذاشتن هر فعالیت برانگیزانندۀ جنسی یا جغیرقابل قبول است. 

 است.

ت معنادار نشده ممکن اسانتقال متقابل حلحتی با گذشت زمانی قابل توجه از پایان درمان، تأثیر انتقال و  -4-2

ی زمانخصوص در مدتکند؛ بهای برابر را تضمین نمیباشد. پایان دوسویۀ رابطۀ درمانی، آغاز رابطه

-یر نباشد. اگر ظرف بیمارپذمدت این امر ممکن است هرگز امکانهای طولانیدر مورد درمانکوتاه. 

 دبرای دوستی بگیرد، بیمار بیش از اینکه منفعت ببرد زیان خواهدرمانگر شکسته شود و جای آن را تلاش 

گیری رابطۀ جنسی یا عاشقانه با بیمار سابق بیان کرد. هر شکل توان قوانین مطلقی را دربارۀدید. نمی
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ای باشد باید با یکی از اعضای بدنۀ عضویت همکارانش و/یا درمانگری که در اندیشۀ چنین رابطهروان

که بیمار در هر زمان از سایر منابع مناسب مشورت کند و همواره در نظر داشته باشد که درصورتی

ز خود برای دفاع ااش به سازمان مربوطه شکایت کند ایانگر در رابطه با موقعیت حرفهدرمروانسوءرفتار 

 خوانده خواهد شد.فرا 

ارج ای خرفهدرمانی گروهی باید از هر شکل دیگری از رابطه با بیمار پرهیز شود و تماس حدر حین روان -4-3

 درمانی برای بیمار و گروه باشد.نگه داشته شود؛ مگر اینکه در راستای برنامۀ  از درمان باید حداقل

 کنند.درمانگران گروهی برای ارجاع بیماران کمیسیون پرداخت یا دریافت نمیروان -4-4

یمار ای مربوط باشد. هرگز نباید به بالزحمۀ حرفهروابط مالی با بیماران همیشه باید به موارد مرتبط با حق -4-5

 پولی قرض داده یا از وی مبلغی قرض گرفته شود.

 

 مرتبط با پژوهش مسائل

 های علمی حیطۀ خود مطلع و حامی آن باشند.درمانگران گروهی باید نسبت به پژوهشروان -5-0

درمانگران روانهای مرتبط، درمانی گروهی یا حیطهپیش از آغاز یا مشارکت در پژوهش مرتبط با روان -5-1

آسیب جدی به  آوردن در زمینۀ واردگروهی باید اطمینان حاصل کنند که این کار خطر قابل توجهی 

ای وسیلۀ هیأت نظارت مرتبط ملی یا منطقهشود که هر پژوهشی بهکید میافراد مورد مطالعه ندارد. توصیۀ ا

هیأتی وجود ندارد، لازم است پژوهش بر اساس رهنمودهای پرهیز از آسیب که بررسی شود. اگر چنین 

 های نظارت در اختیار دارند تنظیم شود.تمام هیأت

بیماران، بستگان بیمار، افراد مطلع یا سایر افراد مورد مطالعه در پژوهش باید پیش از اعلام موافقت  تمام -5-2

کامل و داوطلبانۀ خود برای مشارکت اطلاعات کامل و روشنی ـ کتبی و شفاهی ـ دربارۀ پژوهش، اهداف 

د کنندگان بایشرکت های آن از جمله خطرات احتمالی مشارکت در اختیار داشته باشند. رضایتو روش

 مکتوب و رسمی باشد.

تمام بیماران یا سایر افراد مورد مطالعه در پژوهش باید این حق را داشته باشند که در هر زمان که مایل  -5-3

 باشند رضایت خود را پس گرفته و پژوهش را ترک کنند.
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، فرد شودفاده های ضبط اطلاعات استروش اگر در جریان پژوهش از ضبط صوتی یا تصویری یا سایر -5-4

هایی در پژوهش شود که منجر تواند در هر زمانی از پژوهش که مایل باشد مانع استفادۀ بیشتر از دادهمی

سازی ویدیو برای استفاده در پژوهش یا به شوند. با این حال، بعد از تدوین و آمادهبه شناسایی او می

 را که داده است پس بگیرد. ایتواند بدون دلیل موجه اجازهاهداف آموزشی، فرد نمی

ای درمانگران گروهی از مطالب مربوط به بیماران در پژوهش و/یا در گفتگوهای حرفهروانکه درصورتی -5-5

د، کننهای موردی ـ استفاده میبا همکاران با اهداف علمی، آموزشی یا مشورتی ـ از جمله انتشار یا ارائه

ناسایی که بیمار قابل ش به کار گیرند ایداشتن موارد به شیوه باید تمام تمهیدات لازم را برای پنهان نگه

نباشد. این مسئله حتی در موردی که درمانگر رضایت آگاهانۀ بیمار را برای افشای اطلاعات در اختیار 

درمانگران گروهی باید در صورتی که انتشار اطلاعات برای بهزیستی بیمار روانکند. دارد، صدق می

 از این کار خودداری کنند؛ حتی اگر بیمار خود به آنها اجازۀ انتشار داده باشد. رسان است،آسیب

درمانی گروهی مشارکت درمانگران گروهی مسئولیت دارند در پیشبرد دانش مرتبط با حیطۀ روانروان -5-6

 .اشدبهای پژوهشی کننده یا کاربر یافتهتواند در نقش پژوهشگر، شرکتداشته باشند؛ این همکاری می

 

 مسائل مرتبط با آموزش

درمانی گروهی تکمیل های مرتبط با رواندرمانگران گروهی باید تحصیلات رسمی خود را در حیطهروان -6-0

کند، نظارت کرده باشند یا در حال حاضر در جریان برنامۀ آموزشی مدونی که الزامات زیر را برآورده می

 بالینی مداومی دریافت کنند.

مانی و فرآیند گروهی، درمان درگروهی شامل سه بخش اساسی است: نظریۀ گروهدرمانی آموزش روان -6-1

 درمانی گروهی تحت نظارت.کار روان شخصی و

های علمی حیطه و هم تجربۀ بالینی صحیح و بالغانه هماهنگ باشد. آموزش آموزش باید هم با پیشرفت -6-2

 ند که در حیطۀ آموزش نیز صلاحیت دارند.ای ارائه دهدرمانگران باتجربهو نظارت بالینی را باید روان

های نظری کامل، نیازهای برنامۀ آموزشی و صلاحیت بالینی با آموزش باید از نظر شامل شدن چارچوب -6-3

خوانی داشته باشد و الزامات قانونی را برای مجوز دادن به بالینگران المللی هماستانداردهای ملی یا بین

 برآورده کند.درمانی گروهی روانبرای انجام 
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مؤسسه یا سازمان آموزشی باید برنامۀ آموزشی مبسوطی داشته باشد، افراد باصلاحیت آن را اداره کنند و  -6-4

اشته دو حمایتگر و نیز گسترش فرهنگ اندیشه و علم  پذیراآوردن محیطی  فراهمشرایط لازم را برای 

دانشگاهی آموزش در اختیار داشته  های لازم را منطبق بر سطوحباید صلاحیت التحصیلانفارغباشد. 

 باشند.

 در سطحدرمانی عنوان بخشی اساسی از آموزش مناسب گروهبه درمانگر بایدگروه درمانی شخصیروان -6-5

 پیگیری شود. یفیتکبالایی از 

 1-3مدت توصیه شود، بند  چهدرمانی گروهی چه وقت و تا در این رابطه که روان 2-2و  1-2بندهای  -6-6

در مورد آموزش نیز با تغییراتی جزئی  ،ۀ روابط خارج از درماندربار 3-4دربارۀ رازداری و بند  8-3و 

ای و رشد شخصی را دنبال درمانی گروهی در این بستر دو هدف آموزش حرفهکنند. روانصدق می

 کند.می

برگزیند و افرادی  درمانگران گروهی باید نامزدهای آموزش را با دقتروانسازمان آموزشی مسئول برای  -6-7

توان توصیفی دقیق های روانی خود زحمت دهند حذف کند. نمیرا که ممکن است بیماران را با آسیب

درمانی گروهی ارائه داد؛ چرا که این حیطه از نظر موقعیت مکانی و شرایط از نامزد مطلوب آموزش روان

ر هر حال لازم است در فرآیند گزینش ای برخوردار است، اما ددرمانی مختلف از تنوع بسیار گسترده

 دقت بسیار صورت گیرد.

دهند در های آموزشی ـ ارائه میدرمانگران گروهی که نظارت بالینی را ـ داخل یا خارج از برنامهروان -6-8

ای رابطۀ نظارتی را بر عهده دارند. ناظران نباید از افراد تحت نظارت خود نهایت مسئولیت مرزهای حرفه

وهی درمانی گرنباید از دانشجویان روانجنسی، مالی یا غیره کنند. همچنین آموزگاران  سوءاستفادۀ

 کشی کنند.بهره

شود. تماس مستقیم ناظر با بیماران تنها در های رابطۀ نظارتی را نیز شامل میاصول رازداری تمام جنبه -6-9

خود را در این مورد اعلام ر رضایت تواند اتفاق بیفتد که هم فرد تحت نظارت و هم بیماصورتی می

 کنند.

درمانی های جدی خود را دربارۀ توانایی فرد تحت نظارت در انجام روانناظر مسئولیت دارد نگرانی -6-10

تواند در راستای این نگرانی انجام دهد به وی توصیه گروهی با او به اشتراک بگذارد و اقداماتی را که می

عهده دارد باید برای پرداختن به این موارد تمهیداتی در نظر ای که مسئولیت آموزش را بر کند. مؤسسه
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ها در جریان جلسات نظارت خارج از یک برنامۀ آموزشی رسمی رخ دهد، گرفته باشد. اگر این نگرانی

 ای محلی مرتبط ضرورت داشته باشد.های حرفهممکن است مشورت با نفر ثالث یا سازمان

های خود آگاه باشند و زمانی که نیازهای بیمار فراتر از توانمندی ناییدرمانگران گروهی باید از تواروان -6-11

آنها است، برای مشورت نزد سایر متخصصین باصلاحیت رفته یا بیمار را به بالینگری ارجاع دهند که 

ای، های حرفهدرمانگران گروهی باید در درمان بیماران علاوه بر محدودیتصلاحیت لازم را دارد. روان

 های شخصی خود نیز آگاه باشند.به محدودیتنسبت 

درمانگران گروهی باید از بیماران و جامعه در برابر اطلاعات و تصورات نادرست محافظت کنند. به روان -6-12

درمانگر گروهی تبلیغات کذب یا عنوان روانهای خود بهها و مهارتاین معنا که در زمینۀ صلاحیت

 کننده انجام ندهند.گمراه

 

 موزشتداوم آ

 ای خود هستند.ملزم به تداوم پیشرفت و بهبود دانش حرفه درمانگران گروهیروان -7-0

درمانگران درمانی ضرورت دارد. لازم است روانهای روانتداوم آموزش برای فعالیت در تمام زمینه -7-1

ای و حفظ استانداردهای عملکرد پیشرفت حرفه منظوربههای ارتقای دانش، تجربه و اندیشه را فرصت

 تبلیغ کرده و به اشتراک بگذارند.

 

 روابط با همکاران

درمانگران گروهی باید روابط خود را با همکاران محترم شمرده و نسبت به حفظ استانداردهای روان -8-0

 اخلاقی در اجتماع خود اهتمام داشته باشند.

مالی غاتی که در دسترس بیماران احتحاصل کنند که هر اطلاعیه یا تبلیان درمانگران گروهی باید اطمینروان -8-1

مهارت  ای بهاشاره، شامل هیچ شرح یا ودهبگیرد از تمام نظرها با حقیقت منطبق یا همکاران قرار می

 .شودنو باعث بدنامی این حرفه  باشدنبالینی که فرد در زمینۀ آن آموزش خاص ندیده 

درمانی انجام دهد نزد یک گروهی مطلع شود بیماری که قرار است نزد او رواندرمانگر اگر روان -8-2

درمانگر گروهی دیگر تحت درمان است، باید به بیمار توصیه کند درمانگر دیگر خود را از این روان
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درمانگران نباید به درمانگر جدید مطلع کند. روانجلسه و قصدش برای انتقال درمانش به یک روان

 درمانگران باید بهرفتار کنند که در کار همکاران دیگرشان اخلال ایجاد کند. با وجود این، روان ایشیوه

 حق بیمار برای استفاده از نظر درمانگر دوم احترام بگذارند.

درمانگر گروهی درمان بیماری را بر عهده بگیرد که نزد یک متخصص سلامت روان دیگر که از اگر روان -8-3

درمانگر گروهی باید اطمینان حاصل ، روانمان استتحت درنیز  کندکمل استفاده میروشی متفاوت اما م

ای منطقی در راستای منفعت بیمار عمل های مجزا با هم هماهنگ بوده و به شیوهکند که این درمان

ای هبه بتوانند های موازی میای بین متخصصان وجود نداشته باشد، درمانکنند. اگر رابطۀ همکارانهمی

 آسیب دیدن روند مراقبت از بیمار تمام شوند.

تواند به شهرت یک همکار درمانگران گروهی نباید بدون اساس یا مدرک اظهاراتی بیان کنند که میروان -8-4

 صدمه وارد کند.

ای از همکاران، درمانگران گروهی باید در صورت اطلاع از هر نوع رفتار غیراخلاقی یا غیرحرفهروان -8-5

 ای مربوطۀ همکاران مطرح کنند.گروه محلی یا منطقه مراتب را در

دهد، در صورتی که بیماری از سوءرفتار جنسی یا سایر اشکال سوءرفتار درمانگری دیگر گزارش می -8-6

تواند در جهت شکایت و بررسی طور کامل از اقداماتی که میدرمانگر این است که بیمار را بهوظیفۀ روان

 د.مسئله انجام دهد، مطلع کن

تواند کار وی را با ای در همکار خود شوند که میدرمانگران گروهی در صورتی که متوجه بیماریروان -8-7

در مدیریت مناسب که وظیفه دارند او  بیماران و همکار خودأثیر قرار دهد، نسبت به گروهش تحت ت

 ی مربوطه مشورتاموقعیت کمک کنند. برای چگونگی انجام این امر لازم است با گروه یا سازمان حرفه

 کنند.

 درمانی متبوعۀ خود متعهد هستند.به سازمان روانبه رشتۀ اصلی خود و درمانگران گروهی روان -8-8

ها و ساختار گروه برای کمک به درمانگران گروهی باید در صورت نیاز از دانش خود از پویاییروان -8-9

 اهدافشان بهره گیرند. سو باهای متبوعۀ خود برای عملکرد بهتر و همسازمان

ـ باید مورد درمانگران رخ دهد درمانگران و گروههای روانهر تعارضی ـ چه در درون یا میان سازمان -8-10

 حل شود یا برای مشورت ارجاع شود.توجه قرار گرفته، 
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ول صادرمانگران گروهی دیگر را از رفتار بالینگرانی مطلع کنند که از درمانگران گروهی باید روانروان -8-11

 صلاح برسانند.کنند و این تخلفات را به نظر مراجع ذیاخلاقی تخطی می

کنند، ملزم به برآوردن های خود را به همراه همکار درمانگرشان اداره میدرمانگران گروهی که گروهروان  -8-12

ن های بالینی همکار درمانگر، سازگار بوداستانداردهای این حوزه هستند؛ از جمله تعادل مهارت

دگی در برقراری ارتباط با یکدیگر و رعایت برابری در مشارکت و های نظری درمانگران، گشویدگاهد

 ها.هدایت گروه

 

 مسائل اجتماعی

درمانگران گروهی وظیفه دارند در زمینۀ حل مسائل اجتماع خود که با حیطۀ تخصصی آنها مرتبط روان -9-0

 است مشارکت داشته باشند.

اجتماعی مداخله کنند؛ درمانگران گروهی در اختلافات عمومی روانیروانمنطقی و گاه ضروری است که  -9-1

شناسی اجتماعی، فرآیند گروهی، در آنجا که این مشارکت با تخصص آنها در زمینۀ روان خصوصبه

های فوق شناسی و مسائل اخلاقی مرتبط با حیطهفرهنگی، علوم اجتماعی، انسانمطالعات فرهنگی و بین

 ت.در ارتباط اس

روشنی درمانگران گروهی در زمان مشارکت در اختلافات عمومی از هر نوعی، بهمنطقی است که روان -9-2

و  ای آنها مرتبط است و عقایدطور خاص به تجربه و تخصص حرفههایشان که بهبین آن دسته از گفته

 عنوان شهروند تمایز قائل شوند.باورهای شخصی خود به

 

ی اهای زمانه و زمینهای سندی پویا است که برای پاسخ به چالشستانداردهای حرفهاین رهنمودهای اخلاقی و ا

 .ستامنظم  تجدید نظر مستلزمتدوین شده است که بیش از همه به آن نیاز است. در نتیجه، 
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 1پیوست 

های انسانی، بینیجهانهایی بر مبنای ای از نقطۀ برخورد ارزشرهنمودهای اخلاقی و استانداردهای حرفه

 اند.های فرهنگی، مذاهب و درک عمومی از عدالت مشتق شدهارزش

 


