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 ٢صفحه 

 درماني و رضايت آگاهانه قرارداد روان 

هاي دو طرف و حمايت از يك رابطه درماني  درماني، حقوق و مسئوليت روان اين قرارداد براي ايجاد شفافيت درباره چارچوب  

 اي و مشاركتي تنظيم شده است. محترمانه، حرفه 

وگو كنيد. تأييد  لطفاً آن را با دقت مطالعه كنيد و در صورت وجود هرگونه سؤال يا ابهام، پيش از تأييد درباره آن با من گفت 

 درماني است.اين قرارداد به معناي رضايت آگاهانه با چارچوب و شرايط آغاز يا ادامه روان 

 درمانگر و شيوه درمان . روان ١

آقائي  مائده  دكتر  روان من،  تخصصي  دكتراي  با پور،  و  يكپارچه  من  درماني  رويكرد  هستم.  شما  درمانگر  باليني،  شناسي 

طرحواره  ذهنيت محوريت  رويكردهاي  و  ويژگيدرماني  نيازها،  با  متناسب  و  است  ساير محور  از  شما  درماني  اهداف  و  ها 

 كنم.هاي علمي و مبتني بر شواهد نيز استفاده مي روش 

نتيجه  روان  به  افراد مختلف متفاوت است؛ بنابراين دستيابي  نتايج آن در  و  درماني فرايندي مشاركتي است و مسير، مدت 

 وگو خواهند بود. مشخصي قابل تضمين نيست. روند و اهداف درمان در طول كار قابل بررسي و گفت 

 . محرمانگي و ثبت اطلاعات٢

  درماني محرمانه است و جز در مواردي كه در ادامه ذكر شده، بدون رضايت شما در  اطلاعات و محتواي جلسات روان

 گيرد.اختيار ديگران قرار نمي

  براي پيشگيري از خطر جدي آسيب  محرمانگي در شرايطي كه افشاي اطلاعات طبق الزامات قانوني ضروري باشد يا

به شما يا ديگران لازم تشخيص داده شود، ممكن است محدود شود. در چنين شرايطي، فقط اطلاعات ضروري و تا  

اقدامات   يا  ايمني  با  تا حد امكان و در صورتي كه  مرتبط در ميان گذاشته خواهد شد.  يا مراكز  افراد  با  حد لازم 

 حفاظتي تعارض نداشته باشد، شما نيز در جريان اين اقدام قرار خواهيد گرفت.

 اي و ضروري درباره روند جلسات ثبت و با رعايت اصول محرمانگي  هاي حرفه در جريان درمان ممكن است يادداشت

 و حفاظت از اطلاعات نگهداري شود.

   همچنين در صورت نياز ممكن است براي ارتقاي كيفيت درمان با سوپروايزر يا متخصص ديگري مشورت كنم. در

هدف   با  مرتبط  اطلاعات  فقط  و  شده  خودداري  غيرضروري  يا  هويتي  اطلاعات  ارائه  از  امكان  حد  تا  موارد،  اين 

 مشورت مطرح خواهد شد. 

  .ضبط صوتي يا تصويري جلسات از سوي هر يك از طرفين، تنها با اطلاع و رضايت قبلي طرف ديگر مجاز است 



 ٣صفحه 

 ها . ساختار جلسات و هزينه٣

  به معمولاً  مي جلسات  برگزار  هفتگي  اغلب  درمان  آغاز  در  و  منظم  اساس  صورت  بر  جلسات  فاصله  و  تعداد  شوند. 

 شود. نيازهاي باليني، مرحله درمان و توافق مشترك تعيين و در طول درمان بازبيني مي 

   فردي استاندارد جلسات  درمانگر مي   ٤٥درماني  دقيقه و جلسات زوج   ٤٠مدت  نياز،  تواند  دقيقه است. در صورت 

جمع  برنامهبراي  و  معنادار  افزايش  بگيرد.  نظر  در  محدودي  زماني  انعطاف  جلسه  مناسب  زمان  ريزيبندي  شده 

 جلسه، با توافق قبلي و بر اساس تعرفه تكميلي محاسبه خواهد شد. 

 اعلام مي به شما  اولين جلسه  پرداخت پيش از  با شرايط  تعرفه و شيوه  متناسب  تعرفه جلسات ممكن است  شود. 

 اي و اقتصادي بازبيني شود و هرگونه تغيير حداقل يك ماه پيش از اجرا اطلاع داده خواهد شد.حرفه

  شناختي جداگانه، هدف، شيوه اجرا و هزينه آن پيش از انجام ارزيابي به شما  در صورت نياز به آزمون يا ارزيابي روان

 اعلام خواهد شد. 

   در صورت درخواست يا نياز به جلسه تكميلي خارج از برنامه معمول، امكان برگزاري و تعرفه آن پيش از هماهنگي

 نهايي مشخص خواهد شد.

  توافق تلاش مي زمان  در  از سوي  شود جلسات  زمان  تغيير  به  نياز  برگزار شوند. در صورت  مناسب  ثبات  با  و  شده 

 درمانگر، تا حد امكان با اطلاع قبلي و هماهنگي زمان جايگزين انجام خواهد شد. 

 . نوبت، لغو، عدم حضور و تأخير٤

  برگزار مي روز و ساعت مشخصي  در  به جلسات معمولاً  تغييرات  موقع محدوديت شوند. پيگيري نوبت و اعلام  يا  ها 

اين مسئوليت را تغيير نمي  از سوي پذيرش،  دهد.  زماني بر عهده مراجع است و عدم دريافت يادآوري يا پيگيري 

 شود.شده از سوي پذيرش قطعي مي نوبت هر جلسه پس از انجام فرايند تأييد در زمان اعلام 

  عصر روز قبل، به وقت ايران، به    ٦اي كه قطعي شده است، لازم است حداكثر تا ساعت  در صورت نياز به لغو جلسه

 پذيرش اطلاع داده شود. لغو پس از اين زمان يا عدم حضور در جلسه، مشمول تعرفه كامل خواهد بود.

  دقيقه پس از زمان شروع    ١٥شده ادامه خواهد يافت. اگر تا  در صورت تأخير مراجع، جلسه تنها تا پايان زمان تعيين

 ) حضور  عدم  جلسه  باشد،  نشده  انجام  ديگري  هماهنگي  و  نشويد  حاضر  جلسه  مي )  No-showدر  شود؛ تلقي 

 درمانگر الزامي به ادامه انتظار نخواهد داشت و جلسه مشمول تعرفه كامل خواهد بود.

   و باشد  نداشته  ثابت وجود  زمان  امكان حفظ  است  يا عدم حضور، ممكن  تأخير  تأييد،  لغو، عدم  تكرار  در صورت 

تواند  هاي آزاد هماهنگ شوند. در صورت ارتباط اين الگوها با روند درمان، موضوع مي هاي بعدي بر اساس زمان نوبت

 در جلسات نيز مورد بررسي قرار گيرد.



 ٤صفحه 

 جايي جلسه از سوي درمانگر، موضوع در اولين فرصت ممكن اطلاع داده خواهد شد. در  در صورت نياز به لغو يا جابه

ساعت پيش از زمان جلسه انجام شود، يك زمان جايگزين بدون دريافت تعرفه جلسه در    ٤صورتي كه لغو كمتر از  

 رفته جبران يا متناسب با آن مديريت خواهد شد. نظر گرفته خواهد شد. در صورت تأخير درمانگر، زمان ازدست

 . مشاركت و پايان درمان ٥

  ها يا احساسات شما درباره روند درمان و رابطه  ها، ترديدها، نارضايتيدرماني فرايندي مشاركتي است. پرسش روان

مي  گفت درماني  مطرح شوند.  در جلسات  مستقيماً  تجربهتوانند  اين  درباره  فرايند  ميها  وگو  از  مهمي  تواند بخش 

 درمان باشد.

 به توقف درمان بگيريد. در صورت امكان، توصيه مي شما مي شود پيش از پايان درمان  توانيد در هر زمان تصميم 

 ريزي براي ادامه مراقبت برگزار شود.شده و برنامهبندي، بررسي روند طيحداقل يك جلسه براي جمع 

 حرفه باليني،  نظر  از  درمان  ادامه  كه  در صورتي  است  ممكن  نيز  نيازهاي  درمانگر  يا  نباشد  مناسب  اخلاقي  يا  اي 

وگو كند. در اين شرايط، تا حد امكان  درماني شما مستلزم خدمات ديگري باشد، درباره پايان درمان يا ارجاع گفت 

 ريزي خواهد شد.هاي جايگزين برنامهبراي پايان مناسب درمان و معرفي گزينه 

   است ممكن  درمان  فعال  دوره  درمان،  ادامه  هماهنگي  براي  ارتباط  عدم  يا  جلسات  طولاني  توقف  صورت  در 

بررسي  پايان موجود  ظرفيت  و  اساس شرايط  بر  درمان  ادامه  امكان  مجدد،  درخواست  در صورت  تلقي شود.  يافته 

 خواهد شد.

 . ارتباط خارج از جلسات و شرايط فوري يا بحراني ٦

  شود. ارتباط باليني بين جلسات، در صورت نياز،  هاي اجرايي انجام مي ارتباط خارج از جلسات عمدتاً براي هماهنگي

 درماني نيست.بر اساس شرايط درمان و توافق با درمانگر انجام خواهد شد و جايگزين جلسه روان 

 شوند و اين خدمات جايگزين  روزي پايش نمي طور مداوم يا شبانههاي ارتباطي خارج از جلسه به ها و ساير راهپيام

ايمني شما يا فرد ديگري وجود دارد، لازم   نيستند. در شرايطي كه خطر فوري براي سلامت يا  خدمات اورژانسي 

 است از خدمات اورژانسي يا درماني در دسترس در محل حضور خود استفاده كنيد. 

 باشد، مي مرتبط  روند درمان  با  از جلسات  ارتباط خارج  الگوي  يا  كه نحوه  آن در جلسات  در صورتي  درباره  توان 

 وگو كرد. گفت

 ها و مخاطرات مرتبط با فناوري، از جمله اختلال ارتباط يا احتمال محدود نقض  در جلسات آنلاين، برخي محدوديت

ويژه در صورت حضور مراجع در خارج از ايران، ممكن است براي حفظ ايمني لازم  حريم خصوصي، وجود دارد. به

باشد محل حضور فعلي و اطلاعات تماس ضروري مراجع در دسترس درمانگر باشد و در شرايط بحراني، استفاده از  

 خدمات محلي ضروري شود.



 ٥صفحه 

  راه آنلاين،  جلسات  شرايط  به  مربوط  پاسخجزئيات  ساعات  ارتباط،  «راهنماي  هاي  در  جلسات  هماهنگي  و  گويي 

 درماني» ارائه شده است.شركت در جلسات روان 

 . رضايت آگاهانه و تأييد قرارداد٧

تأييد اين قرارداد، اعلام مي  درماني» در اختيار شما قرار گرفته و  كنيد كه مفاد آن و «راهنماي شركت در جلسات روان با 

شده براي ادامه فرايند  دادهايد. همچنين با چارچوب و شرايط توضيح هاي خود داشته فرصت كافي براي مطالعه و طرح پرسش 

 كنيد.درماني موافقت ميروان 

وگو درباره آن در طول درمان نيز وجود خواهد  در صورت ايجاد پرسش يا ابهام درباره مفاد قرارداد يا روند درمان، امكان گفت 

 داشت.
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