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  » درمانيقرارداد روان « 
  )١٤٠٤ارديبهشت   ٩تاريخ تنظيم (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  خوانيد، سپاسگزارم.اي را با دقت مي از اينكه اين متن چند صفحه 

ها جلوگيري  تفاهم ها و روند كاري بين ما تنظيم شده تا از بروز سوء اين قرارداد براي ايجاد شفافيت در حقوق، مسئوليت 

  شود.

از يك   از آن حمايت  درماني محترمانه، حرفه هدف  ا رابطه  برابر است.  از  اي و  درباره هر يك  قرارداد    هايبخش گر  اين 

موافقت با اين مطالب به معناي وگو كنيم.  پيش از موافقت شما، درباره آن گفت   شوم ميدگاهي داريد، خوشحال  دي

  پذيرش قواعد و تمايل به آغاز يا ادامه جلسات درمان است. 
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  رواندرمانگر. ١بخش 
نگر شناسي باليني، درمانگر شما هستم. رويكرد درماني من يكپارچه پور، دكتراي تخصصي روان ن، دكتر مائده آقائي م

)Integrative طرحواره و  است   () مي )  Schema Therapyدرماني  تشكيل  مرا  كار  اصلي  بر  دهد  زيربناي  تأكيد  با 

منحصربه   هاي. بسته به نيازها و ويژگي محورو شفقت  ACT ،CBT روانپويشي،  محور،محور، دلبستگيرويكردهاي ذهنيت 

  كنم.تر مشكلات و انتخاب بهترين مسير درماني استفاده مي هاي متنوعي براي درك عميق شما، از ابزارها و روش  فرد

اعتماد است كه در آن هر دو نفر، زمان و انرژي خود را براي رشد و  هدف من ايجاد يك رابطه درماني امن و قابل 
  كنيم. بهبود شما صرف مي 

  

  مطالبو ثبت  . رازداري٢بخش 
كنم و  اي درباره جلسات تهيه مي هايي مختصر و حرفه يادداشتدر طول جلسه  محتواي جلسات كاملاً محرمانه است. من 

با اين حال، در شرايط خاص به ويژه اگر خطر    هيچ فردي بدون رضايت شما به اين اطلاعات دسترسي نخواهد داشت.

جدي براي سلامت شما يا ديگران وجود داشته باشد، اطلاعات ممكن است به نزديكان و يا مقامات صاحب صلاحيت  

  گزارش داده شود، كه در چنين شرايطي، من به شما اطلاع خواهم داد.  

تنها در مواردي ممكن است براي ارتقاي كيفيت درمان، با سوپروايزر يا همكار متخصص مشورت كنم. در اين شرايط،  

گذاشته مي  اشتراك  به  درمان  و  موارد كلي  و شود  بود ،  اطلاعات شناسايي شما  هويت  با رضايت    محفوظ خواهد  (مگر 

   .شخصي شما)

درماني،  هايي مانند گروه رود كه رازداري درمان را در خارج از جلسات رعايت كنيد، خصوصاً در موقعيت از شما نيز انتظار مي 
  اي.هاي چندمرحله درماني يا ارجاع زوج 

  

  درماني روان. ساختار جلسات ٣بخش 
تعداد، نظم و فواصل جلسات بسته به نياز    شود.برگزار مي و منظم  صورت هفتگي  به ي در فاز اول درمان،  درمان ساتلج.  ١

كه با توجه به نياز درماني، توافق ديگري ميان ما صورت  مگر آن درماني شما و روند درمان ممكن است در ادامه تغيير يابد.  

  هاي اصلي موفقيت درمان است.گيرد. استمرار جلسات يكي از پايه 

  )دقيقه  ٣٥دقيقه و آنلاين    ٤٠پويا حضوري  مراجعان كلينيك انديشه (دقيقه    ٤٥درماني  هر جلسه روان مدت  .  ٢

اضافي متناسب هزينه ادامه جلسه فراتر از اين زمان (در صورت توافق) و بر اساس نياز درماني، . در صورت شودبرگزار مي 

  با مدت زمان افزوده شده محاسبه خواهد شد.  
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  . رسد مي  شما اطلاع بهتوسط مسئول پذيرش  اولين جلسه،پيش از شروع و روش پرداخت جلسات هزينه . ٣

مات، امكان  اي خد و ارتقاء سطح علمي و حرفه   با هدف حفظ كيفيت درمان  درماني:افزايش پلكاني هزينه جلسات  .  ٤

وجود دارد. اين افزايش، بسته به شرايط   ماه يكبار  ٦پلكاني و منظم هر  بازبيني و افزايش مبلغ هر جلسه به صورت  

خواهد بود    حداكثر تا سقف تعيين شده در ابتداي هر سالاقتصادي، نرخ تورم و سطح تخصصي خدمات ارائه شده، 

شود. اين فرايند، با هدف ايجاد ثبات مالي براي مراجعان و جلوگيري از  پيش از اعمال، به مراجع اطلاع داده مي يك ماه  و  

  ها طراحي شده است.افزايش ناگهاني هزينه 

شود كه قبل از  (جلسات اضطراري)، با هزينه بالاتري محاسبه مي زمان تعيين شدهه خارج از  جلس در صورت درخواست  

افق شود و نيازمند اين موارد شامل مراجعان با شرايط خاص كه در جلسه درمان تو  .هماهنگي جلسه اعلام خواهد شد 

  باشد. ، نمي پيگيري خاص هستند 

ي براي پيشبرد درمان مفيد است. با اين زيرا ثبات زمان،  در روز و زمان مشخصي برگزار شوند   جلساتشود  مي تلاش  .  ٦

حرفه  دلايل  به  گاهي  است  ممكن  شركتاي  حال،  يا  برگزاري  كارگاه   مانند  سوپردر  تدريس،  تخصصي،  يا  هاي  ويژن 

اطلاع  قبلي و  شود اين تغييرات با  . تلاش مي ت باشد تغيير در روز يا ساعت جلسا  ، نياز به هاي شخصي درمانگر موقعيت 

  گيرد. انجام هماهنگي 

  

 . لغو، غيبت و پايداري در روند درمان٤بخش 

هاي علمي  هاي آموزشي تخصصي، سخنراني نامه حضور در برمانند بيماري،  بيني  بروز شرايط غيرقابل پيشدر صورت  .  ١

جايي جلسه باشد. در چنين مواردي، در اولين فرصت لغو يا جابهيا مداخلات درماني اورژانسي درماني، ممكن است نياز به  

  اطلاع شما خواهد رسيد و تلاش خواهد شد زمان جايگزيني براي جلسه تنظيم شود.  ه موضوع ب

قبل از   عصر  ٦  تا ساعت  حداكثر، لازم است  داشته باشيد   به لغو جلسه   نيازي كه بعد از هماهنگي نهايي،  در صورت.  ٢

لغو پس   صورت   درريزي براي ساير مراجعان فراهم باشد.  تا امكان مديريت برنامه   اطلاع دهيد از طريق منشي    جلسه  روز

  .شودمي دريافت از شما جلسه كامل ، هزينه  از اين زمان

شب به وقت محلي ايران    ٨معادل  اين زمان    آمريكاي شمالي (مانند آمريكا و كانادا)، مراجعان ساكن در  * براي  

  باشد. مي   در روز قبل از جلسه
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  مقرر   زمان  ساعت پيش از  ٣حداقل تا  نياز به لغو جلسه،  در صورت    درمانگر متعهد هستم كه روان من نيز به عنوان  .  ٣

 جبراني   يك زمان  موظف هستم،  تر انجام شود اي كوتاه در فاصله لغو جلسه    . اگر به هر دليل، دهم  اطلاع شما  به    ،جلسه

استفاده از جلسه جبراني از طرف شما فراهم  امكان    ي كه در صورت   . كنم  ه شما پيشنهادب  در اولين فرصت ممكن  رايگان

  جلسه بعد طبق روال درماني و با پرداخت هزينه ويزيت برگزار خواهد شد.  نشود، 

  در نظر گرفته شده است. و حفظ نظم پذيري دو طرفه و احترام به زمان يكديگر مسئوليت   اين روال با هدف رعايت

اتفاق   هاي مكررلغورا لغو كنيد يا    سه جلسه متوالي در صورتي كه  هاي پيشرفت شماست.  ثبات درماني يكي از پايه .  ٤

زمان جديد، لازم است خود  ثابت خارج شود. در اين صورت براي دريافت    رزروهاي شما از حالت  بيفتد، ممكن است نوبت 

در اين بازه امكان قرار دادن ساير مراجعان در آن زمان وجود دارد و ممكن است در صورت   شما با منشي هماهنگ كنيد. 

  انتظار قرار بگيريد. نبود وقت آزاد، در ليست 

  

  قوانين تاخير و لغو جلسات درماني. ٥بخش 

  خواهم شد.  (حضوري و آنلاين)  وارد اتاق درمان  ساعت تعيين شده من رأس 

شود و هزينه آن به  لغو شده تلقي مي جلسه    حاضر شويد، اول جلسه،  دقيقه    ١٥  در صورت عدم حضور شما تا .١
  طور كامل دريافت خواهد شد. 

يابد و هزينه كامل  جلسه صرفا تا پايان زمان مقرر ادامه مي دقيقه به جلسه وارد شويد،    ١٥كمتر از  تأخير  با  اگر  .   .٢
 جلسه دريافت خواهد شد.  

رساني به موقع درباره تاخير، امكان حفظ هماهنگي بيشتر وجود دارد. در غير اينصورت، جلسه  در صورت اطلاع  .٣
 مطابق بندهاي بالا مديريت خواهد شد. 

 شود. بررسي مي  موضوعي قابل بررسي در روند درمانتاخيرهاي مكرر از سوي مراجع به عنوان  .٤

 يابد. در صورت تاخير از سوي من، زمان از دست رفته جبران خواهد شد يا هزينه جلسه متناسب با آن كاهش مي  .٥

آنلاين: در مواردي ممكن است به دليل طولاني شدن جلسه پيشين يا وقوع يك شرايط درماني غيرمنتظره،  جلسه   .٦
 ورود من به جلسه با چند دقيقه تاخير همراه باشد. در چنين مواردي تلاش خواهم كرد تا پيشاپيش اطلاع دهم. 

، لطفا از طريق ايميل  دقيقه پس از زمان شروع رسمي جلسه ٥در صورت عدم حضور من در اتاق درمان، تا  .٧
dr.aghaeepour@gmail.com   .و يا در صورت نياز پيام به منشي هماهنگ كنيد 

ضروري است. با    پذيري در روند جلساتحفظ كيفيت درمان، تمركز و مسئوليت رعايت اين قواعد براي   .٨
  با هماهنگي قبلي وجود دارد.  پذيري محدودانعطاف اين حال، در شرايط خاص و اضطراري، امكان 
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  درمانيمشاركت در روند درمان، جلسات تكميلي و پايان روان . ٦بخش 

 الف) مشاركت در روند درمان

فايدگي،  احساساتي مانند ترديد، نااميدي، بي درماني فرآيندي متعهدانه، مشاركتي و پوياست. در صورت بروز  روان 
وگوها  يا خشم نسبت به درمان يا درمانگر، ضروري است اين موارد را در فضاي جلسه مطرح كنيد. اين گفت 

  تر خود و رابطه درماني كمك كنند. توانند به درك عميق بخشي طبيعي از فرآيند درمان هستند و مي 

 ب) جلسات حمايتي و خارج از برنامه

هاي مهم، يا نياز به بررسي بيشتر يك موضوع)، امكان  گيري هاي رواني، تصميم در شرايط خاص (مانند بحران
منشي   يا  من  با  وقت  اسرع  در  را  درخواست  اين  لطفاً  دارد.  وجود  هفتگي  برنامه  از  خارج  جلسه  برگزاري 

  كننده در ميان بگذاريد تا در صورت امكان زماني براي آن در نظر گرفته شود. هماهنگ

  

 ريزيها و همكاري در برنامه گويي به پيامج) عدم پاسخ 

زمان  در  فعال  همكاري  نيازمند  مؤثر  بيدرمان  تكرار  صورت  در  است.  جلسات  پيامپاسخبندي  هاي گذاشتن 
هماهنگي يا عدم همكاري در تعيين وقت، درمانگر مجاز است درمان را متوقف كرده يا مراجع را از حالت فعال  

  خارج كند. 

 د) پايان درمان 

بندي مناسب است. در صورت تصميم براي قطع  پايان درمان نيز مانند آغاز آن نيازمند آمادگي رواني و جمع
شده  شود حداقل يك جلسه براي بررسي مسير طي درمان (چه از سوي مراجع و چه از سوي درمانگر)، توصيه مي 

گيري آگاهانه برگزار شود. در مواردي كه ادامه درمان به دلايلي مانند بيماري، مهاجرت، يا ملاحظات  و تصميم 
  اخلاقي ممكن نباشد، در صورت تمايل شما، تلاش خواهد شد درمانگر يا مركز جايگزيني معرفي شود. 

  

  :درمانگرروان 
  ي نيبال يشناس روان   يتخصص ي دكترا، پوري دكتر مائده آقائ

  :امضا

  :مراجع  يخانوادگو نام  نام
  امضاء:


