
اخلاق در حرفه‌های یاریگر



ترجمۀ این اثر را تقدیم می‏‏کنم به:

همۀ آنان که اندیشیدن را می‏آموزند نه اندیشه‏ها را
  مربیان اخلاق که میراث‏دار گنجینه‏های حکمت هستند

     آنان که تبار کلمات‏شان به اندیشه‏های پاکیزه می‏رسد
و  

پدر و مادرم که از لابه‏لای واژه‏ها‏یشان طنین کلمۀ طیبه به گوش می‏رسد.
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پیش‏گفتار مترجم

زمان�ی ک�ه قصـد ورود بهی ک ش�غلـی ا حرفه را داری�د، باید دربـارۀ اصول و قواع�د و اخلاق حرف�ه‏‏ای آن اطلاعات 
داشته‏باشید. هر حرفه‏ای در هر حوزه‏ای که باشد، اخلاق و ضوابط حرفه‏ای مخصوص به‏خود را دارد که افراد باید در 
چارچوب آن فعالی‏کنند. روان‏شناس�ی و مش�اوره نیز از این قاعده مس�تثنا نیستند و باید گفت توجه به اخلاق حرفه‏‏ای 

برای درمانگران بسیار مهم و ضروری است. 
اخلاق در معنای لغوی به معنای خلق و خو، رفتار عادت شـده و مزاج بکار می‏رود. در معنای دیگر دانشـی اسـت 
که از حسن و قبح و خوبی و بدی رفتار بحث می‏کند. آموزش‏های دانشگاهی بیشتر جنبه‏های نظری و تا‏حدی مهارتی 
را تقویت‏می‏کنند و حمایت اندکی برای درک ابعاد اخلاقی فراهم ‏می‏سازند، در‏‏حالی‏که مناسب‏ترین شکل آماده‏سازی 

و حساس‏سازی برای اخلاق حرفه‏ای، آموزش رسمی در این زمینه است.
از مهم‏ترـین و اولـین فایدۀ آموزش اصول و اسـتانداردهای اخلاقی به درمانگـران، جلوگیری از بروز بحران‏های 
اخلاقی و حفظ بهزیسـتی مراجعان اسـت. وجودی ک چارچوب مدون و قوی به‏خوبی کمک می‏کند که حریم درمانگر 
و مراجـع حفـظ شـود و هم ۀـفراینـد درمان درونی ک مرز مشـخص حرفه‏ای پـیش ‏رود. آگاهی و حسـاس بودن به 
اصول اخلاقی باعث می‏شـود درمانگران در‏مقابله با سـردرگمی اخلاقی، وظیف ۀخود را بدانند. در محدودۀ صلاحیت و 
شایسـتگی خود قدم بردارند. اعتماد به نفس خود را افزایش دهند. با نیکوکاری و شـهامت به‏جای فرو رفتن در لاک 

محافظه‏کاری، مسئولیت‏پذیر باشند و کیفیت خدمات خود را افزایش دهند.
متأسـفانه در حیط ۀاخلاق در روان‏شناسـی و مشـاوره، تعداد معدودی کتاب به‏چاپ رسیـده اسـت. کتاب حاضر 
کوششـی اسـت انـدک برای رفع قسـمتی از این کاسـتی. این کتاب که جـزو پنجاه کتاب پرفـروش در حوزۀ آموزش 
مشـاوره بوده‏اسـت با قلمی روان مسـائل اخلاقی مهم را مطرح میکند و سپس با ارائ ۀدیدگاه‏های مختلف در مورد هر 
مسـأله، به شـما کمک میکند تا شیـوۀ مقابله با بحرانهای اخلاقی را بیاموزید، همچنین زمینه‏ای را فراهم می‏کند ‏تا 
دیدگاه منحصربهفرد خود را در مورد مسائل اخلاقی پرورش دهید و از فانوس پرنور اخلاق برای روشن کردن مسیر 
پر فراز ‏‏و‏ نشیـب درمان بهره گیرید. امید اسـت که با مطالع ۀاین کتاب بتوانید انسـانهای نیازمند کمک را به سالمترین 

روشی اری دهید.
در ترجم ۀکتاب حاضر، کوشـش بر آن بوده اسـت که متن اصلی به زبانی سـاده و در عین ‏حال با حفظ امانت به 
فارسـی برگردانده شـود، اما علی‏رغم تلاش‏های مترجم ممکن اسـت مشـکلات و نواقصی در کار دیده شـود که امید 
می‏رود در چاپ‏های بعدی مورد اصلاح قرار گیرند. به‏همین دلیل، از خوانندگان علاقه‏مند درخواست می‏شود با ارسال 

توصیه‏ها و پیشنهادهای سازندۀ خود به ایمیل مترجم1 بر کیفیت چاپ‏های بعدی این کتاب بیفزایند.
در پایان سـتایش و سپاسـگزاری بیکران از خداوند متعال دارم که مجال ترجم ۀاین اثر را حاصل و فراهم کرد. 

باشد که قبول افتد و در نظر آید.
زهرا‏ سادات پورسیدآقایی

عضو هیأت علمی گروه مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی

واحد تهران شمال

1 zspsaghaei@Gmail.com 
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دربارۀ نویسندگان 

جرالد کوری استاد بازنشست ۀرشت ۀخدمات انسانی و مشاوره در دانشگاه ایالتی کالیفرنیا در فولرتون 
است. او مدرک دکترای خود را در رشت ۀمشاوره از دانشگاه کالیفرنیای جنوبی دریافت کرد. جرالد 
دیپلمات در روان‏شناسی مشاوره، عضو هیئت روان‏شناسی حرفه‏ای آمریکا؛ روانشناس دارای مجوز؛ 
و مشـاور ملی باصلاحیت اسـت. جرالد در انجمن روان‏شناسـی آمریکا )بخش 17، روان‏شناسـی 
مشاوره، و همچنین بخش 49، روان‏درمانی گروهی(؛ انجمن مشاورۀ آمریکا؛ انجمن متخصصان 
گروه‏درمانی؛ در انجمن روان‏درمانی گروهی آمریکا؛ انجمن مشاوران سلامت روان آمریکا؛ انجمن 
ارزش‏های معنوی، اخلاقی و دینی در مشاوره؛ انجمن آموزش و نظارت مشاوران؛ و انجمن آموزش 
و نظارت مشاوران غرب نیز عضو می‏باشد. جری و ماریان کوری هر دو »جایزۀی ک عمر دستاورد« 
 ASGW را از انجمن مشاوران سلامت روان آمریکا در سال 2011، و »جایزۀ شغلی برجسته« را از

در سال 2001 دریافت کردند. جری در سال 1991 »جایزۀ بهترین استاد سال« را از دانشگاه ایالتی کالیفرنیا در فولرتون دریافت 
کرد. او به‏طور منظم دروس مشاوره گروهی و اخلاق در مشاوره را در دوره‏های کارشناسی و کارشناسی‏ارشد تدریس می‏کند. 
او نویسندهی ا نویسندۀ همکار در پانزده کتاب درسی در رشت ۀمشاوره است، و بیش از شصت مقاله و فصل کتاب نگاشته‏است. 
چندین کتاب او به زبان‏های دیگر ترجمه شده‏اند. کتاب نظریه و عمل در مشاوره و روان‏درمانی به عربی، اندونزیایی، پرتغالی، 

ترکی، کره‏ای؛ و کتاب نظریه و عمل در مشاورۀ گروهی به زبان‏های کره‏ای، چینی، اسپانیایی و روسی ترجمه شده‏است.
در طول چهل سـال گذشـته، جری و ماریان کوری کارگاه‏های مشـاورۀ گروهی را برای آموزش به متخصصان 
سالمت روان در بسیـاری از دانشـگاه‏های آمریکا کانادا، مکزیک، چین، هنگ‏کنگ، کره، آلمان، بلژیک، اسـکاتلند، 
انگلستان و ایرلند برگزار کرده‏اند. جری در اوقات فراغت خود به مسافرت، کوهنوردی، صحرانوردی، دوچرخه‏سواری 
و گشت‏وگذار با نوه‏هاش در ماشین فورد مدل 1931‏اش علاقمند است. ماریان و جری در سال 1964 ازدواج کرده‏اند. 

آنها دو دختر بالغ )هایدی و سیندی(، دو نوۀ دختر )کایلا و کیگان( وی ک نوۀ پسر )کوری( دارند.
علاوه بر کتاب اخلاق در حرفه‏هایی اریگر، ویرایش دهم )2019، با همکاری ماریان اشـنایدر کوری و سیـندی 
 Cengage کوری(، که به زبان ژاپنی، چینی و کره‏ای ترجمه شده‏است، کتاب‏های زیر نیز از جرالد کوری در انتشارات

Learning به چاپ رسیده‏اند:

گروه‏درمانی: فرآیند و عمل، ویرایش دهم )2018، با همکاری ماریان اشنایدر کوری و سیندی کوری(●●
هرگز نمی‏دانستم که انتخابی هم داشتم، ویرایشی ازدهم )2018، با همکاری ماریان اشنایدر کوری و میشل ●●

موراتوری(
نظریه و عمل در مشاوره و روان‏درمانی، ویرایش دهم )و راهنمای دانشجویان( )2017(●●
نظریه و عمل در مشاورۀ گروهی، ویرایش نهم )و راهنمای دانشجویان( )2016(●●
تبدیل شدن بهی اریگر، ویرایش هفتم )2016، با همکاری ماریان اشنایدر کوری(●●
تکنیک‏های گروه‏درمانی، ویرایش چهارم )2015، با همکاری ماریان اشنایدر کوری، پاتریک کالانان، و جی. ●●

مایکل راسل(
رویکرد موردی به مشاوره و روان‏درمانی، ویرایش هشتم )2013(●●
هنر مشاورۀی کپارچه، ویرایش سوم )2013(●●

جری کوری )با باربارا هرلیهی( در نگارش کتاب مسـائل مرزی در مشـاوره: نقش‏ها و مسـئولیت‏های چندگانه، 
ویرایش سـوم )2015( و کتاب اسـتانداردهای اخلاقی ACA، ویرایش هفتم )2015( همکاری کرده‏اسـت. علاوه بر 
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این، او )با میشل موراتوری، جود آستین و جولیوس آستین( در نگارش کتاب خودمراقبتی مشاور )2018( و )با رابرت 
‏هاینس، پاتریس مولتون و میشـل موراتوری( کتاب نظارت بالینی در حرفه‏هایی اریگر: راهنمای عملی، ویرایش دوم 
)2010( همکاری کرده‏است. او کتاب مسیر حرفه‏ای خود را خلق کنید: درس‏هایی از سفر شخصی من )2010( را نیز 

نگاشته است. هم ۀاین پنج کتاب توسط انجمن مشاورۀ آمریکا منتشر شده‏اند.
او چندین برنام ۀآموزشـی را به‏صورت DVD دربارل ابعاد مختلف فعالیت‏های مشـاوره‏ای تهیه کرده‏اسـت: )1( 
اخلاق در عمل: DVD و کتاب کار )2015، با همکاری ماریان اشـنایدر کوری و رابرت‏ هاینس(. )2( گروه‏درمانی در 
عمـل: تکامـل و چالش‏هـا به‏صورت DVD و کتاب کار )2014، با همکاری ماریان اشـنایدر کوری و رابرت‏ هاینس(؛ 
)3( DVD نظریه و عمل در مشـاوره و روان‏درمانی: مورد اسـتن و سـخنرانی‏ها )2013(؛ )DVD )4 مشاورهی کپارچه: 
مورد روث و سخنرانی‏ها )2013، با همکاری رابرت ‏هاینس(؛ و )5( DVD نظریه و عمل در مشاوره گروهی )2012(. 

هم ۀاین برنامه‏ها از طریق انتشارات Cengage Learning در دسترس هستند.

ماریان اشـنایدر کوری زوج‏درمانگر و خانواده‏درمانگر دارای مجوز در کالیفرنیا، وی ک مشـاور 
ملـی باصلاحـیت اسـت. او مدرک کارشناسی‏ارشـد خود را در رشـت ۀمشـاورۀ ازدواج، خانواده و 
کـودک از کالـج چپمن دریافت کرد. او عضو انجمن متخصصین گروه‏درمانی اسـت و در سـال 
2001 »جایزۀ شـغلی برجسـته« این سـازمان را دریافت کرد. او در سال 2011 نیز »جایزۀی ک 
عمر دستاورد« را از انجمن مشاوران سلامت روان آمریکا دریافت کرد وی کی از اعضای انجمن 
مشـاوران سالمت روان آمریکا اسـت. ماریان در انجمن مشـاورۀ آمریکا، انجمـن روان‏درمانی 
گروهی آمریکا، انجمن متخصصان گروه‏درمانی، انجمن مشـاوره و توسع ۀچندفرهنگی، انجمن 
آموزش و نظارت مشاوران، و انجمن آموزش و نظارت مشاوران غرب نیز عضو است. ماریان در 
برگزاری گروه‏درمانی برای جمعیت‏های مختلف، کارگاه‏های آموزشی و نظارتی در گروه درمانی، 
گروه‏های خودکاوی برای دانشـجویان فارغ‏التحصیل رشـت ۀمشـاوره، و گروه‏های آموزشـی برای مشاوران گروهی، و 
کارگاه‏های هفتگی رشـد شـخصی محلی در مشـارکت داشته‏است. ماریان و جری کوری با کمکی کدیگر در آمریکا، 
آلمان، ایرلند، بلژیک، مکزیک، هنگ‏کنگ، چین و کره اقدام به برگزاری کارگاه‏های آموزشـی، سـمینارهای آموزشـی 

پیوسته، و گروه‏های رشد شخصی کرده‏اند.
عالوه بـر کتـاب اخلاق در حرفه‏هایی اریگر، ویرایش دهم )2019، با همکاری جرالد کوری و سیـندی کوری(، 
کـه بـه ژاپنـی، چینی و کره‏ای ترجمه شده‏اسـت، کتاب‏های زیر نیز از ماریان در انتشـارات Cengage Learning به 

چاپ رسیده‏اند:
گروه‏درمانی: فرآیند و عمل، ویرایش دهم )2018، با همکاری جرالد کوری و سیندی کوری(●●
هرگز نمی‏دانستم که انتخابی هم داشتم، ویرایشی ازدهم )2018، با همکاری جرالد کوری و میشل موراتوری(، ●●

که به زبان چینی ترجمه شده‏است.
تبدیل شدن بهی اریگر، ویرایش هفتم )2016، با همکاری جرالد اشنایدر کوری(●●
تکنیک‏های گروه‏درمانی، ویرایش چهارم )2015، با همکاری جرالد کوری، پاتریک کالانان، و مایکل راسل( ●●

که به زبان پرتغالی، کره‏ای، ژاپنی و چک ترجمه شده‏است.
●●Cengage Learn� ‌ماریان برنامه‏های آموزشی ویدئویی مختلفی )همراه با کتاب‏کار دانشجویان( در انتشارات 

ing تهیه کرده‏است: گروه‏درمانی در عمل: تکامل و چالش‏ها به‏صورت DVD و کتاب کار )2014، با همکاری 

جرالد اشنایدر کوری و رابرت ‏هاینس(؛ و اخلاق در عمل: DVD و کتاب کار )2015؛ با همکاری جرالد کوری 
و رابرت‏ هاینس(.

ماریان و جری در سال 1964 ازدواج کردند. آنها دو دختر به نام ‏هایدی و سیندی، دو نوۀ دختر )کایلا و کیگان( 
وی ک نوۀ پسـر )کوری( دارند. ماریان در آلمان بزرگ شده‏اسـت و هنوز با خانواده و دوسـتانش در آنجا ارتباط نزدیکی 

دارد. او در اوقات فراغت از سفر، مطالعه، دیدار با دوستان، دوچرخه‏سواری و پیاده‏روی لذت می‏برد.
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سـیندی کـوری روانشـناس بالینـی دارای مجـوز اسـت که در بخـش خصوصی در سـن دیگو، 
کالیفرنـیا، فعالـیت می‏کنـد. او بیش ازی ک دهه در مقام اسـتاد مدعو تمام‏وقت در رشـت ۀمشـاوره 
و روان‏شناسـی مدرسـه در دانشـگاه ایالتـی سـن دیگو، در برنامه‏هـای» بلوک مبتنـی بر جامعه« 
و »زوج‏درمانـی و خانـواده درمانـی« کار کرده‏اسـت. او مـدرک کارشناسی‏ارشـد خود را در رشـت ۀ
زوج‏درمانی و خانواده‏درمانی از دانشـگاه سـن دیگو، و مدرک دکترای خود را در رشت ۀروان‏شناسی 
بالینی جامعه چند‏فرهنگی در دانشکده روان‏شناسی حرفه‏ای کالیفرنیا در الحمبرا، کالیفرنیا، دریافت 
کرده‏اسـت. او عضو انجمن مشـاورۀ آمریکا، انجمن متخصصان گروه‏درمانی، انجمن روان‏شناسی 
آمریکا، و انجمن روان‏شناسی سن دیگو )SDPA( می‏باشد. سیدنی ریاست کمیت ۀلزبین‏ها، گی‏ها، 
دوجنس‏گرایان و تراجنسیـتی‏ها در SDPA را به عهده داشته‏اسـت، و عضو کمیت ۀچندفرهنگی و 

کمیت ۀزنان بوده‏است.
سیـندی اغلب در زمین ۀآموزش به مشـاوران، آموزش تخصص چندفرهنگی، عدالت اجتماعی، و توسـع ۀجامعه 
فعالیت می‏کند. او علاوه بر تدریس در دانشـگاه ایالتی سـن دیگو، در برنامه PsyD در دانشـگاه بین‏المللی آلیانت در 
الحمرا هم تدریس پاره‏وقت داشته‏اسـت. سیـندی در مقام بالین‏گر قراردادی برای بازماندگان شـکنج ۀبین‏المللی هم 
فعالیت کرده‏است، و روی کمک به جوانان پناهندۀ سودانی برای سازگاری با زندگی در آمریکا،ی افتن شغل و تحصیل 

در کالج‏ها و دانشگاه‏ها متمرکز بوده‏است.
سیـندی در مقام مشـاور چندفرهنگی کار می‏کند و برنامه‏های مداخل ۀبالینی، رهنمودهای آموزشی، و برنامه‏های 
آموزشـی حسـاس به تنوع را برای انواع مدارس، مشـاغل و سـازمان‏ها در سـن دیگو طراحی کرده‏اسـت. او به‏صورت 

خصوصی در حوزۀ کار با زنان، زوج‏ها، مشاوران و دانشجویان فارغ‏التحصیل رشت ۀمشاوره فعالیت می‏کند.
سیـدنی در نـگارش کتـاب گروه‏درمانی: فراینـد و عمل، ویرایش دهـم )2018( با ماریان کـوری و جرالد کوری 

همکاری کرده‏است.
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1 مقدمه‏ای بر اخلاق حرفه‏ای	

اهداف یادگیری
انتظار می‏رود که پس از مطالعۀ این فصل: 

11 درونمایه‏های مشترک اصول اخلاقی را بشناسید..
22 با محدودیت‏های آیین‏نامه‏های اخلاقی آشنا شوید..
33 سه هدف اصلی پیروی از آیین‏نامه‏های اخلاقی را توصیف کنید..
44 تفاوت قانون و اخلاق را توضیح دهید..
55 تفاوت اخلاق آرمانی و اخلاق اجباری را درک کنید..
66 اخلاق اصولی و اخلاق فضیلت را مقایسه کنید..
77 شش اصل اخلاقی را در معضلات اخلاقی اعمال کنید..
88 مراحل بررسی یک معضل اخلاقی را بشناسید..
99 نگرش‏ها و باورهای‏ خود را نسبت به طیف وسیعی از مسائل اخلاقی و حرفه‏ای .

مطرح‏شده در این کتاب ارزیابی کنید. 



18     اخلاق در حرفه‌های یاریگر

کانون این کتاب
ما سه نفر که سال‏هاست در کناری کدیگر و به‏طور مستقل فعالیت می‏کنیم، با مسائل حرفه‏ای و اخلاقی متعددی روبرو 
شـده‏ایم که به نظرمان راه‏حل روش�نی ندارند. در گفت‏وگو با دانش�جویان و همکاران‏مان نیز به تجرب ۀمشـابهی دسـت 
یافته‏ایم. تبادل نظر دربارۀ این مس�ائل ما را در مقابله با آنهای اری کرده‏اس�ت و در این کتاب قصد داریم با ش�ما هم در 
مورد این مسائل و راه‏حل‏های بالقوۀ آنها صحبت کنیم. ما به این نتیجه رسیده‏ایم که دانشجویان حرفه‏هایی اریگر باید 
قبل از کس�ب اولین تجرب ۀکار میدانی، و حتماً قبل از ش�روع کارش�ان، مسائل اخلاقی را پیش‏بینی کنند و برای مقابله با 
آنها آماده باشند. اگرچه فقدان پاسخ صریح و روشن به معضلات اخلاقی ناامیدکننده به نظر می‏رسد، گفت‏وگو در مورد 

این مسائل از هم ۀما درمانگر بهتری می‏سازد و ما را به سوی دستاوردهای بالینی مؤثرتر هدایت می‏کند.
ما نمی‏توانیم برای این مشـکلات نسـخ ۀپزشـکی تجویز کنیمـی ا برای موقعیت‏های پیچـیده ‏احتمالی راه‏حل‏های 
سـاده‏ای ارائه دهیم. هدف اصلی ما این اسـت که با تقویت تفکر انتقادی به شـما کمک کنیم تا در کنار محدودیت‏های 
گستردۀ اصول اخلاقی و رویکردهای نظری مختلف، به دیدگاه شخصی خودتان در مورد مسائل اخلاقی دستی ابید. ما 
در این کتاب چندین مسـال ۀاساسـی را مطرح می‏کنیم و پس از بیان دیدگاه‏های مختلف و نظرات خودمان، فرصتی در 
اختیار شـما قرار می‏دهیم تا تفکرتان را اصلاح کنید و فعالانه موضع‏تان را در مقابل این مسـائل مشـخص سـازید. شاید 

بسیاری از این مسائل در مراحل مختلف زندگی حرفه‏ای‏تان معنایی متفاوت به خود گیرند و مجدداً ظاهر شوند.
این کتاب، چارچوب و مسیـری منعطف برای کار با معضلات اخلاقی به شـما ارائه می‏دهد. ما بر اسـاس تجربیات 
بالینـی، تجربیاتـی کـه در بافت آموزش اخلاق کسـب کرده‏اـیم، و آنچه کـه از گفت‏وگو با همکاران و دانشـجویان‏مان 
آموخته‏ایم باورهایمان را اصلاح کرده‏ایم. دلیل علاق ۀما به مطالع ۀاخلاق این اسـت که در این مسیـر می‏بایسـت )1( از 
مهارت‏هـای تفکـر انتقـادی بهره گیریم، )2( قضاوت و فرایندهای مربوط بـه تصمیم‏گیری را تقویت کنیم، )3( از عدالت 
اجتماعی حمایت کنیم و )4( و استانداردهایی را که در حرف ۀما در چارچوب فرهنگ محصور شده‏اند به چالش کشیم. 

هنگام مطالع ۀاین کتاب به سـوگیری‏ها و نگرش‏های ما نسـبت به مسـائل اخلاقی پی خواهید برد. صادقانه اقرار 
می‏کنیم که آنچه را در این کتاب بیان می‏کنیم، نگرش‏های خودمان هسـتند نه اسـتانداردهای جهانی. هدف ما از بیان 
دیدگاه‏های‏مان این نیست که آنها را به شما تحمیل کنیم، بلکه این است که شما را در مسیر خلق نگرش خودتان نسبت 
به مسائل اخلاقیی اری دهیم. اگرچه ممکن است پی بردن به رفتارهای نادرست شخصی خودمان بسیار چالش‏برانگیزتر 
از اشـاره به رفتارهای نادرسـت همکاران‏مان باشـد، لازم اسـت هم ۀما به رفتارهای حرفه‏ای و شـخصی‏مان بیندیشیـم. 

به‏طور کلی، هم ۀما در قبال رفتارهای اخلاقی‏‏مان مسئول هستیم. 
شـما در مقـامی اریگـر با موقعیت‏های زیادی روبرو می‏شـوید که لازم اسـت برای حداکثر کمک بـه مراجعان‏تان از 
قضـاوت صحـیح بهـره گیرید. اصول اخلاقی تنها اسـتانداردهای کلی ارائه می‏دهند و برای مقابلـه با هم ۀموقعیت‏ها به 
اندازۀ کافی صریح نیسـتند. تفسیـر اصول اخلاقی اغلب دشـوار اسـت و نظرات متفاوتی دربارۀ نحوۀ اسـتفاده از آنها در 
موارد خاص وجود دارد. اما در هم ۀحالات، حفظ بهزیسـتی مراجع مسـتلزم این اسـت که شما با راهنمای اصول اخلاقی 

و استانداردهای پذیرفته‏شده در حرف ۀخود آشنا باشید.
حرفه‏های مختلف سلامت روان دارای اصول اخلاقی ویژه‏ای هستند که اعضا می‏بایست از آنها پیروی کنند. اغلب 
دانشـجویان و اسـاتید معیارهای اخلاقی و حقوقی را با هم اشـتباه می‏گیرند،ی ا به اشتباه تصور می‏کنند که اخلاق توسط 
قانون تعیین می‏شـود. اما واقعیت این اسـت که اخلاق و قانون مترادف نیسـتند )به فصل پنجم و ششم مراجعه کنید(. از 
شـما در مقام ارائه‏دهندۀ خدمات سالمت روان انتظار می‏رود که از اصول اخلاقی سازمان حرفه‏ای خود و عواقب اجرای 
روش‏هایی که مورد تأیید سازمان نیستند آگاه باشید. عملکرد مسئولانه مستلزم این است که ما از قضاوت آگاهانه، سالم 
و مسـئولانه برخوردار باشیـم. علاوه بر این، باید مشـتاق باشیـم با همکاران‏مان مشورت کنیم، اطلاعات‏مان را بر اساس 
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مطالعه و ادام ۀتحصیل به‏روز نگه داریم، و پیوسته بر رفتارمان نظارت کنیم. 
ما در طول زندگی حرفه‏ای‏مان بسیاری از موارد مطرح‏شده در این کتاب را بازنگری کرده‏ایم. به گفت ۀلویت، فری و 
مزارلا )2015( »مشاوران باتجربه هنوز هم با حوزه‏های مناقشه‏برانگیز اخلاق دست‏وپنجه نرم می‏کنند، و به‏ندرت ممکن 
است برای مسئله‏ای به ظاهر ساده، راه‏حل‏های روشنی وجود داشته‏باشد« )صص. 95-94(. اگرچه ممکن است در مرحل ۀ
اول ۀیرشـد خود در مقام مشـاور تصور کنید که برخی مسـائل اخلاقی و تخصصی را حل کرده‏اید، با کسب تجربه احتمالًا 
با ابعاد جدیدی از این مسائل روبرو شوید. بسیاری از دانشجویان معتقد هستند که می‏باست قبل از شروع کارشان تمام 
مسـائل احتمالی را حل کنند، در حالی که چنین چیزی غیرممکن اسـت. تعریف و اصلاح این نگرانی‏ها فرآیندی تحولی 

است که به خودکاوی، گشوده‏نظری، و بازنگری پیوسته نیاز دارد.

پیشنهاداتی برای استفاده از این کتاب
آشـنایی دانشـجویان بـا ابعاد مختلف تفکـر دربارۀ عملکرد اخلاقی ضرورت دارد، حتی اگر پاسـخ ما به سـؤالات مربوط 
به مسـائل و معضلات اخلاقی این باشـد که »بسـتگی دارد«. فقدان پاسخ صریح به این مس�ائل ظاهراً اضطراب‏برانگیز 
اسـت، اما ما ترجیح می‏دهیم که این فقدان را نوعی آزادی‏بخش�ی تلقی کنیم زیرا همین حوزۀ مناقش�ه‏برانگیز وسیـعی 
ک�ه در تصمیم‏گی�ری اخلاقی به چش�م می‏خورد، به ما فرصت می‏دهد تا در مسیـر رشـدمان در مقـام فردی متخصص، 

خلاقیت‏های‏مان را پرورش دهیم و توانمند شویم. 
مـا اغلـب خودمـان را در حال گفت‏وگو با شـما خوانندگان تصـور می‏کنیم. نظرات‏مان را بـیان می‏کنیم و چگونگی 
رسیـدن به نگرش‏های فعلی‏مان را توضیح می‏دهیم. شـما را هم تشـویق می‏کنیم که افکار و تجربیات‏تان را در رابطه 
بـا معضالت و نگرش‏هـای اخلاقی‏ای که در اینجا مطرح می‏کنیمی کپارچه سـازید. این فرایند به جذب اطلاعات، ژرف 
شـدن ادراک و دسـتی افتن شـما به نوعی تفکر اخلاقی کمک می‏کند.ی کی از اولویت‏های مهم در این راسـتا این است 
که اهداف‏تان را روشـن کنید و به این فکر کنید که چطور می‏توانید فعالانه با این موقعیت‏ها مقابله کنید. برای اسـتفادۀ 

بهتر از این کتاب بهتر است توصیه‏های زیر را رعایت کنید:

آماده‏سـازی. با صرف وقت برای خواندن مطالب و اندیشیـدن به سـؤالات مطرح‏شـده، خودتان را برای مشارکت ●●
فعال در کلاس ‏درس آماده کنید. انجام تمرینات و پاسخگویی به سؤالاتی که پاسخ مشخصی ندارند، به روشن 

شدن موضع شما در برابر موضوعات بحث‏برانگیز کمک می‏کند.
انتظارات. دانشجویان اغلب انتظارات غیرواقعی از خودشان دارند. اگر تجرب ۀمحدودی در مشاوره با مراجع دارید، ●●

شـرایطی را تجسـم کنید که دوسـتان‏تان در مورد آنها با شـما مشـورت کرده‏اند و تصور کنید که اگر به‏جای آنها 
بودـید چطـور رفتـار می‏کردید. همچنین، به مواقعـی فکر کنید که به تنهایی قادر بـه تصمیم‏گیری نبوده‏اید و به 
راهنمایی دیگران نیاز داشته‏اید. این راهبردها به شما کمک می‏کنند تا مطالب این کتاب را به رویدادهای زندگی 

واقعی‏تان مرتبط سازید. 
پرسشنام ۀخودارزیابی. پرسشنامه‏ای که در انتهای این فصل آورده شده‏است به شما کمک می‏کند تا نگرش‏تان ●●

را نسـبت بـه اغلب مسـائل مطرح‏شـده کشـف کنید. قبـل از مطالع ۀاین کتاب، پرسشـنامه را تکمـیل کنید تا از 
موضع‏تان در مقابل مسائل اخلاقی آگاه شوید. پس از اتمام کتاب نیز بار دیگر به سؤالات پاسخ دهید تا با مقایس ۀ

پاسخ‏ها به تغییراتی که در نگرش‏تان رخ داده‏است پی برید.
خودارزیابی‏های فصلی. هر فصل با پرسشـنامه‏ای آغاز می‏شـود که هدف آن تشـویق شـما به فکر کردن دربارۀ ●●

موضوعات آن فصل است. پاسخ‏دهی به این پرسشنامه روش خوبی برای متمرکز شدن روی مطالب است. بهتر 
است با دانشجویان و همکاران‏تان هم دربارۀ این مسائل صحبت کنید. پس از مطالع ۀفصل و گفت‏وگو در مورد 
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مطالـب آن در کلاس درس، بـار دیگر پرسشـنامه را تکمـیل کنید تا از تغییراتی که در نگاه‏تان ایجاد شده‏اسـت 
آگاه گردید.

اهدافی ادگیری. همان‏طور که در ابتدای فصل گفتیم، توجه به اهدافی ادگیری شـما را روی مطالب ارائه‏شـده ●●
متمرکز می‏سـازد. ذکر این اهداف مانند سیـاهه‏ای اسـت که شـما را در ارزیابی میزان تسلط‏تان بر نکات کلیدی 

یاری می‏هد. 
مثال‏ها، نمونه‏های موردی، نظرات و سـؤلات. بسیـاری از مثال‏های این کتاب برگرفته از مشـاورۀ واقعی با انواع ●●

مراجعان در محیط‏های مختلف اسـت )البته برای حفظ رازداری برخی مشـخصات نمونه‏های موردی تغییر داده ‏
شـده‏اند(. هنـگام مطالع ۀـهـر مثال به اـین فکر کنید که اگـر با این مراجعـی ا موقعیت مشـاوره‏ای خاص روبرو 
می‏شـدید چه می‏کردید. ما با بیان نظرات‏مان در مورد هر نمون ۀموردی به شـما کمک می‏کنیم تا مسائل مربوط 
بـه آن مراجـع را درک کنـید و به اقدامی که ممکن بود انجام دهید بهتر بیندیشیـد. همچنین، برخی پاسـخ‏های 
احتمالی درمانگر به معضلات اخلاقی در نمونه‏های موردی مختلف را، که هم ۀآنها اخلاقیی ا مناسـب نیسـتند، 

ذکر می‏کنیم.
فعالیت‏هـای پیشـنهادی در انتهـای فصل. فعالیت‏های پیشـنهادی‏ای کـه در انتهای هر فصل ذکر می‏شـوند به ●●

یکپارچه‏سازی مطالب آموخته‏شده و اجرای آنها در عمل کمک می‏کنند.
اصـول اخلاقی سـازمان‏های حرفه‏ای مختلـف. در هر فصل، خلاصه‏ای از اصول اخلاقی سـازمان‏های حرفه‏ای ●●

مختلف را در مورد مطالب فصل ذکر کرده‏ایم. در صورت تمایل می‏توانید با مراجعه به تارنما‏های این سازمان‏های 
حرفه‏ای، اصول اخلاقی آنها را بارگیری کنید.

تقویت تفکر انتقادی. سعی کنید در مورد مسائل مطرح‏شده به شیوۀ انتقادی فکر کنید. روی سؤالات، نمونه‏های ●●
موردیا، تفسیرها و فعالیت‏هایی که در حال حاضر برای شما معنادارتر هستند متمرکز شوید، و نسبت به موضوعات 
جدیدی که در آینده برایتان اهمیت میی‏ابند گشـوده‏نظر باشیـد. افکار و موضع‏تان را نسبت به معضلات اخلاقی 
مطرح‏شده توسعه بخشید. زمانی که با همکاران و اساتیدتان صحبت می‏کنید، نسبت به پذیرش دیدگاه‏های جدید 
دربـارۀ مراحل تصمیم‏گیری اخلاقی منعطف باشیـد. با مشـارکت در مباحث درس اخالق به نگرش‏های تازه‏ای 

برای بررسی روند تصمیم‏گیری اخلاقی دست خواهیدی افت.

اصول اخلاقی حرفه‏ای
س�ازمان‏های حرف�ه‏ای مختلـف )در ح�وزۀ مش�اوره، م�ددکاری اجتماع�ی، روا‏ن‏پزش�کی، روان‏شناس�ی، زوج‏درمانـی، 
خانواده‏درمانی، و خدمات انسـانی( با تدوین اصول اخلاقی اعضایشـان را در حیط ۀوسیـعی راهنمایی می‏کنند. اصول این 
سازمان‏های حرفه‏ای ملی شباهت‏ها و تفاوت‏هایی دارند. انتشارات سازمان‏های حرفه‏ای مختلف منابع بسیاری دارند که 

به شما در درک مسائل بنیادین تصمیمات اخلاقی حرفه‏ای کمک می‏کنند.

درونمایه‏های مشترک اصول اخلاقی
تمام سازمان‏های حرفه‏ای اصلی در حوزۀ سلامت روان، اصول اخلاقی خاص خود را دارند. بهتر است نسخه‏ای از اصول 
اخلاقـی مربـوط بـه حرفـه‏ای که قصد ورود بـه آن را دارید تهیه کنید و با اسـتانداردهای اساسـی آن در مورد رفتارهای 
اخلاقی آش�نا ش�وید. لازم نیس�ت هم ۀاستانداردها را بخاطر بس�پارید، اما بی‏اطلاعی از اصول اخلاقی حرفۀ‏تان بهانه‏ای 
برای انجام رفتارهای غیراخلاقی نیست. اصول اخلاقی گسترده و عمومی هستند و به معضلات اخلاقی که ممکن است 
با آنها مواجه شوید پاسخ خاصی نمی‏دهند. اگرچه اصول اخلاقی در سازمان‏های حرفه‏ای مختلف متفاوت هستند، برخی 
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درونمایه‏‏های مشترک نیز در آنها به چشم می‏خورد، مانند: 

علاقه‏مندی به بهزیستی مراجعان●●
فعالیت در حیط ۀصلاحیت شخصی●●
درک و احترام به ارزش‏های فرهنگی مراجعان●●
متمایز کردن ارزش‏های شخصی از ارزش‏های حرفه‏ای●●
پرهیز از آسیب زدن به مراجعان و و استثمار آنها●●
ایجاد و حفظ مرزهای حرفه‏ای مناسب●●
رازداری و حفظ حریم خصوصی مراجعان●●
فعالیت در چارچوب اخلاقی و قانونی●●
پرهیز از تبعیض گذاشتن میان مراجعان در ارائه خدمات ●●
تلاش برای دستی افتن به بالاترین سطح عملکرد اخلاقی●●
آگاهی از اهمیت مراقبت فردی به‏مثابه مبنایی برای فعالیت سازنده●●

محدودیت‏های اصول اخلاقی
شیـوۀ اجرای اصول اخلاقی در رفتار حرفه‏ای به آگاهی اخلاقی و مهارت‏های حل مسـئل ۀشـما بستگی دارد. این اصول 
به‏ج�ای توصی�ف روش�ن روش مقابله با چالش‏ه�ای احتمالی، بهترین قض�اوتی کی از همکاران‏تان در مورد مشـکلات 
اخلاقی متداول را توصیف می‏کنند )ولفل، 2016(. اصول اخلاقی در مقابل رفتار حرفه‏ای مسـئولانه مثل کتاب آشـپزی 
عمل نمی‏کنند؛ به عبارت دیگر، دس�تورالعملی برای تصمیم‏گیری اخلاقی کارآمد ارائه نمی‏دهند. واقعیت این اسـت که 
رهنمودهای روش�ن و قطعی اصول اخلاقی تنها به چند مشـکل خاص محدود می‏شـوند. کاملًا روشـن اسـت که اصول 
اخلاقی انجمن روان‏شناسـی آمریکا )APA؛ 2010 نه به هم ۀس�ؤالات پاس�خ می‏دهد و نه هر معضلی احتمالی را به‏طور 
خاص بررسی می‏کند. اگرچه اصول اخلاقی در APA قوانین اجباری به‏شمار نمی‏آیند، روان‏شناسان برای عمل کردن به 
شیوه‏ای اخلاقی باید آنها را مد نظر داشته‏باشند. پوپ و واسکز )2016( به مای ادآوری می‏کنند که اصول، معیارها و قوانین 
اخلاقی در واقع آغاز ملاحظات اخلاقی هستند نه پایان آنها. این اصول اطلاعات مفیدی در اختیار ما قرار می‏دهند ولی 
جایگزین تفکر انتقادی در مورد مس�ائل اخلاقی نمی‏شـوند. »تصمیم‏گیری اخلاقیی ک فرایندی است و آیین‏نامه‏ها تنها 
بخشی از این فرایند هستند« )ص. 3(. به‏طور خلاصه، پیروی از اصول اخلاقی برای حفظ مسئولیت‏پذیری اخلاقی لازم 
است، اما کافی نیست. اصول اخلاقی محدودیت‏هایی دارند )رجوع کنید به هرلیهی و کوری، 2012 الف؛ نپ، گاتلیب و‏ 
هاندلسـمن، 2015؛ پوپ و واسـکوز، 2016؛ ولفل، 2016(. زمانی که س�عی می‏کنید از نظر اخلاقی مس�ئولیت‏پذیر باشید 

ممکن است با چنین واقعیت‏هایی مواجه شوید:

تنها با تکیه بر اصول اخلاقی نمی‏توان برخی مسائل را حل کرد.●●
اصول اخلاقی به بسیاری از موقعیت‏های واقع در حوزۀ مناقشه‏برانگیز اخلاق اشاره نکرده‏اند.●●
بعضی اصول اخلاقی از وضوح و دقت کافی برخوردار نیستند، و به همین دلیل، ارزیابی دقیق معضلات اخلاقی ●●

را دشوار می‏سازند.
یادگیری اصول اخلاقی و رهنمودهای عملی لزوماً به عملکرد اخلاقی منجر نمی‏شود.●●
اصول اخلاقی به معضلات اخلاقی پاسخ روشن نمی‏دهند.●●
گاهی میان چند اصل اخلاقی، و همچنین میان اصول اخلاقی سازمان‏های حرفه‏ای مختلف تعارض‏هایی وجود ●●

دارد.
اصول اخلاقی بیشتر واکنشی هستند نه کنشی.●●
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هـیچ مجموعـه‏ای از قوانـینی ا اسـتانداردهای اخلاقی نمی‏توانـد درمانگران در مواجهه بـا موقعیت‏های اخلاقی ●●
پیچیده به اندازۀ کافی راهنمایی کند.

موقعیت‏های جدید به‏طور مکرر بوجود می‏آیند و هیچ دو مورد اخلاقی دقیقاًی کسان نیستند.●●
ممکن است ارزش‏های شخصی درمانگر با ارزشی ا استاندارد خاصی دری ک اصل اخلاقی مغایر باشد.●●
گاهی اصول اخلاقی با سیاست‏ها و رویکردهای نهادی در تضاد هستند.●●
اصول اخلاقی باید در چارچوب فرهنگی درک شـوند؛ بنابراین، لازم اسـت آنها را با فرهنگ‏های خاص انطباق ●●

دهیم.
ممکن است اصول اخلاقی و قوانینی ا مقررات ایالتی در مورد الزامات گزارش‏دهی همسو نباشند.●●
اصـول اخلاقـی اغلـب به روز می‏شـوند و در طول سـفر دائمیی ادگـیری تخصصی، به آموزش و رشـد حرفه‏ای ●●

پیوسته نیاز دارند.

اصول اخلاقی به‏مثابه چراغ راهنما
اصول اخلاقی رسمی هرگز جای رویکردی فعال، مشورتی و خلاقانه نسبت به مسئولیت‏های اخلاقی را نمی‏گیرند )پوپ 
و واسکوز، 2016(. اصول اخلاقی را نمی‏توان به‏صورت عمومی اعمال کرد زیرا هر مراجع وضعیت منحصربه‏فردی دارد 
و ممکن اسـت به راه‏حلی متفاوت، که مسـتلزم قضاوت حرفه‏ای اسـت، نیاز داشته‏باشد. رویکرد مبتنی بر قانون نسبت به 
اخلاق در کمک معنادار به بالینگرانی که می‏خواهند به بالاترین سـطح عملکرد اخلاقی دسـتی ابند با محدودیت‏هایی 

مواجه است.
متخصص شـدن تقریباً شـبیه آموختن شیـوۀ سازگار شـدن با فرهنگی متفاوت است، و هم دانشجویان و هم اساتید 
فراینـد فرهنگ‏پذـیری اخلاقی را تجربه می‏کنند. به عقیدۀ ما، درمانگران می‏بایسـت مسـئولیت تصمیم‏گیری اخلاقی و 
پیامدهای نهایی تصمیمات‏شـان را به عهده گیرند. آشـنایی با این فرایند زمان‏بر اسـت و به مشـورت نیاز دارد. حتی اگر 
سال‏ها تجرب ۀفعالیت حرفه‏ای داشته باشیم، باز هم مشورت با همکاران‏مان بر اصلاح تفکر ما نسبت به مسائل اخلاقی 

مختلف تأثیر شگرفی برجای می‏گذارد.
هرلیهی و کوری )2015 الف( سه هدف اصلی برای اصول اخلاقی برمی‏شمارند. هدف اول، آشنا کردن متخصصان 
با رفتارهای اخلاقی برجسـته اسـت. مطالعه و تأمل در استانداردها به تقویت آگاهی درمانگران و روشن‏سازی ارزش‏های 
شخصی در مقابل چالش‏های حرفه‏ای کمک می‏کند. هدف دوم اصول اخلاقی این است که مکانیسمی برای پاسخگویی 
حرفه‏ای در اختیار متخصصان قرار دهند. درمانگران می‏بایسـت نه تنها رفتار خود را کنترل کنند، بلکه همکاران‏شـان را 
نـیز به رفتار اخلاقی تشـویق کنند. پـیروی از آیین‏نامه‏های اخلاقیی کی از بهترین روش‏های حفظ بهزیسـتی مراجعان 
یا دانشـجویان، و محافظت از خود در برابر شـکایات غیرقانونی اسـت. هدف سـوم اصول اخلاقی این اسـت که به‏مثابه 
کاتالـیزوری بـرای بهبـود فعالیت‏ها عمل کنند. درمانگران هنگام تفسیـر و اجرای اصول اخلاقـی در فعالیت‏های خود با 
سؤالاتی روبرو می‏شوند که به روشن شدن موضع آنها در قبال معضلات اخلاقی که پاسخ سادهی ا مطلقی ندارند کمک 
می‏کنند. تصور کنید که اگر مردم بدون راهنما عمل کنند و هر درمانگری به تنهایی در مورد معضلات اخلاقی و راه‏حل 

آنها تصمیم بگیرد، چه آشوبی به پا می‏شود. 
هرگـز نباـید فراموش کنیم که هدف اصلی آیین‏نام ۀاخلاقی، حفظ بهزیسـتی مراجعان اسـت.ی کی دیگر از اهداف 
اصول اخلاقی حفاظت از مردم و راهنمایی متخصصان برای ارائه بهترین خدمات ممکن اسـت. اسـتاندارد جامعه )آنچه 
متخصصان در واقعیت انجام می‏دهند( معمولًا از اسـتاندارد اخلاقی )آنچه متخصصان باید انجام دهند( منعطف‏تر اسـت. 

لازم است از شیوۀ فعالیت همکاران‏تان در حوزۀ محلی و سایر گرایش‏های حرف‏ۀتان آگاه باشید.
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اصول اخلاقی و قانون
در حرفه‏های سلامت روان با مسائل اخلاقی هم از طریق قوانین و هم از طریق اصول حرفه‏ای برخورد می‏شود. کمیت ۀ
عمل و اسـتانداردهای حرفه‏ای1 )2003( انجمن روان‏شناسـی آمریکا، اخلاق و قانون را از هم متمایز می‏سازد: اخلاق به 
استانداردهای حاکم بر رفتار اعضای متخصص مربوط می‏شود. قانون نیز مجموع ۀقوانینی است که بر رفتار شهروندان 
جامعه، ایالتی ا کشور نظارت می‏کند. قوانین، تعریف‏کنندۀ حداقل استانداردهای هستند که توسط دولت اعمال می‏شوند 
و جامعـه آنهـا را می‏پذـیرد. تعهد قانونی متخصصان سالمت روان به گزارش موارد سوءاسـتفاده از کودکان، نمونه‏ای از 
حداقلِ پیروی از استانداردها است. اما قانون ما را به تلاش برای تغییر نگرش‏های جامعه تشویق می‏کند؛ مثلًا قانون ما را 
ترغیب می‏کند تا به‏جای اینکه موارد کودک‏آزاری را فقط گزارش دهیم، سعی کنیم از بروز چنین اتفاقی پیشگیری کنیم.
تمـام اصـول اخلاقی اظهار می‏کنند که درمانگران می‏بایسـت مطابق با اساسـنامه‏های فدرالـی و ایالتی، و مقررات 
دولتـی عمـل کنند. قانون معمـولًا اخلاق را در دادگاه نادیده می‏گیرد. ولی ما در مقام درمانگران اخلاقی حوزۀ سالمت 
روان می‏توانـیم همـراه بـا مراجـع و با جانبداری از او و اجتماعـی که در آن خدمت می‏کنیم، به توسـع ۀعدالت اجتماعی 
کمک کنیم. درمانگران باید در شناسـایی مشـکلات حقوقی در حرفه‏شان توانمند باشند زیرا بسیاری از موقعیت‏هایی که 

نیازمند قضاوت اخلاقی و حرفه‏ای هستند، پیامدهای حقوقی هم دارند.
همان‏طور که رملی و هرلیهی )2016( اشـاره می‏کنند، گاهی مشـاوران در تشـخیصی ک مسـال ۀحقوقیی ا شیـوۀ 
برخورد با آن دچار مشـکل می‏شـوند. در چنین موقعیتی، سـنجش این موارد احتمال وقوع مسـال ۀحقوقی را مشـخص 
می‏سـازد‏: )الف( مراحل قانونی آغاز شـده‏اند، )ب( وکلا کارشـان را آغاز کرده‏اند،ی ا )ج( درمانگر در معرض خطر شـکایت 
از رفتاری نادرسـت قرار دارد. در صورت بروز مسـال ۀحقوقی با وکیل مشـورت کنید. رملی و هرلیهی توصیه می‏کنند که 
برای حل مسـائل حقوقی با همکاران‏تان مشـورت نکنید زیرا مشاوران به‏ندرت در چنین مسائلی تخصص دارند. بسیاری 
از انجمن‏های حرفه‏ای وکلائی دارند که هم با مسائل حقوقی و هم با مسائل بالینی آشنا هستند و اعضا می‏توانند از این 
منبع مشـاوره بگیرند. بهتر اسـت با وکیلی محلی در ایالت خود که می‏توانید در مورد مسـائل حقوقی با او مشـورت کنید، 
رابط ۀحرفه‏ای و همیارانه برقرار کنید. برخی متخصصان هم در حوزۀ حقوق و هم در حوزۀ سالمت روان مدرک دارند، 

که می‏تواند منبع کمکی مفیدی باشد.
قوانین و اصول اخلاقی از اتفاقات روی‏داده‏ اسـتنباط می‏شـوند نه از پیش‏بینی آنچه قرار اسـت روی دهد. محدود 
کردن دامن ۀعملکرد به اطاعت از اساسنامه و پیروی از اصول اخلاقی کافی نیست. امیدواریم رفتار شما بر اساس اخلاق 
مبتنی بر ترس2 نباشد. همان‏طور که بارها در سراسر این کتاب اشاره خواهیم کرد، در مراحل اول ۀیبرنام ۀآموزشی بسیار 
مهم است که نگرش اخلاقی مبتنی بر ملاحظه را در خود پرورش دهید و سعی کنید به بالاترین سطح مراقبت اخلاقی 
از مراجع دستی ابید. بیرل و برنس )2016( توصیه می‏کنند که اخلاق را از دیدگاه مشارکت ارتباطی بنگریم نه از دیدگاه 
مدیریت خطر. به عقیدۀ آنها، مشـاوران می‏بایسـت ترس از مجازات را کنار بگذارند و نسـبت به رابطه‏ای معتبر و متقابل 
گشوده‏نظر باشند تا »اخلاق به شکل ارتباطی و زنده درآید و در هر لحظه به‏طور کامل با برخورد بالینیی کپارچه گردد« 

)ص. 396(.
اسـتانداردهای اخلاقـی بـرای محافظت از مراجعان تدوین شـده‏اند، اما برای اطمینانی افتـن درمانگران از اقدامات 
خودمراقبتی نیز مفید هسـتند. مثلًا گاهی مشـاوران در تعیین محدودیت‏هایی نسـبت به مفید بودن برای دیگران دچار 
مشـکل می‏شـوند. در چنین شـرایطی پیروی از رهنمودهای روشـن شما را در تعیین مرزهای شـخصی و حرفه‏ای سالم 

یاری می‏دهد.
گاهی مشاوران با تعارض‏هایی میان قانون و اصول اخلاقی روبرو می‏شوند. گاهی نیز تصور می‏کنند که استانداردهای 

1. Committee on Professional Practice and Standards
2 . fear-based ethics
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اخلاقی رقیب هم هسـتند و پیروی از آنها مسـتلزم انجام رفتارهایی مغایر اسـت. تصمیم‏گیری در چنین شـرایطی تا حد 
زیادی به ارزش‏های آنها در مقام مشـاور بسـتگی دارد )بارنت و جانسـون، 2015(. در بافت‏های مختلفی مانند تبلیغات، 
رازداری و حقوق مراجعان در دسترسـی به پرونده‏هایشـان با تعارض میان اصول اخلاقی و قانون مواجه می‏شـویم. اگر 
پیروی از اصول اخلاقی حرفه‏ای منجر به سـرپیچی از قانون می‏شـود، بهتر اسـت که به مشـاور حقوقی مراجعه کنید. 
متخصصان سلامت روان مجاز نیز می‏توانند برای دریافت مشاوره با بخش حقوقی سازمان حرفه‏ای خودی ا هیئت صدور 

مجوز ایالتی تماس بگیرند.
نپ، گوتلیب، برمن و هندلزمن )2007( به درمانگران توصیه می‏کنند که در صورت مواجهه با تعارض میان قوانین 
و اخلاقیات، ابتدا ملزومات پیروی از قانون و ماهیت تعهدات اخلاقی‏شان را شناسایی کنند. گاهی درمانگران از ملزومات 
قانونـی حرفه‏شـان نـاآگاه هسـتند و به اشـتباه تصورك نندك ه میان قانـون و اخلاق تعارض وجـود دارد. در صورت وجود 
تعـارض مـیان قانون و اخلاق و اجتناب‏ناپذیری تعارض، »روان‏شناسـانی ا باید طـوری از قانون پیروی کنند که احتمال 
آسیـب دیدن ارزش‏های اخلاقی‏شـان به حداقل برسـد،ی ا طوری اصول اخلاقی را دنبال کنند که سـرپیچی از قانون به 
حداقل برسد« )نپ و همکاران، 2007؛ ص. 55(. اگر درمانگران از قبل مشکلات را پیش‏بینی کنند و اقدامات پیشگیرانه 

انجام دهند، اغلب از بروز تعارض‏های آشکار میان قانون و اخلاق پیشگیری می‏شود.
مشـاوره با افراد زیر سـن قانونی، نمونه‏ای از تعارض بالقوه میان اسـتانداردهای قانونی و اخلاقی اسـت. این امر در 
مورد مشـاوره با کودکانی ا نوجوانان در بافت مدرسـه برجسـته‏تر می‏شود. ممکن است مشاوری به رعایت اصول اخلاقی 
در رازداری مطالب جلس ۀـمشـاوره با خردسـالان متعهد باشد، اما گاهی والدین/ناظران قانونی کودک از نظر حقوقی حق 
دارند از مطالب این جلسـات آگاه شـوند. در چنین شـرایطی احتمالًا مشـاور میان پیروی از آنچه به عقیدۀ خودش از نظر 
اخلاقی برای مراجع مناسـب‏تر اسـت، و پذیرش مسولیت‏های حقوقی‏اش در قبال والدین/ناظران قانونی کودک سردرگم 
می‏شـود. مشـاور هنگام کار با کودکان خردسـال باید هم با قوانین ایالتی و هم با سیاسـت‏های مدرسه آشنا باشد. گاهی 
قوانین برخی مدارس در مورد رازداری دربارۀ مسائل مربوط به سوءمصرف مواد با قوانین درمانگر خصوصی تفاوت دارد.
ارائه‏دهندگان خدمات سالمت روان در ارتش نیز گاهی دچار معضلات اخلاقی می‏شـوند چون ممکن اسـت تعهد 
آنها به مراجع با تعهدشان به سازمان نظامی مغایرت داشته‏باشد، و مجبور شوند میان منافع درمانی مراجع‏محور و منافع 
درمانی سـازمان‏محوری کی را انتخاب کنند )جانسـون و همکاران، 2010(. گاهی این تعهدات رقابتی معضلات اخلاقی 
چالش‏برانگیزی ایجاد می‏کنند. برای مثال، اطلاعاتی که در بخش غیرنظامی محرمانه تلقی می‏شـوند ممکن اسـت در 
بخش نظامی فاقد حفاظ افشـایی باشـند. گاهی نیز نیاز افسـر ارتش به مطلع بودن از سالمتی کی از اعضای گروه با 
ارزش‏هـای اخلاقـی مربـوط به رازداری و حفظ حریم خصوصـی مغایرت دارد. ارائه‏دهندگان مجاز خدمات بهداشـتی در 
ارتش ممکن اسـت میان وظایف خود در مقام افسـر نظامی و وظیفه‏ای که در قبال مراجع دارند با تعارض‏های آشـکاری 
مواجه شوند )جانسون و جانسون، 2017(. خوشبختانه راهبردهایی برای مدیریت موفقیت‏آمیز چنین شرایطی وجود دارد. 
به گفت ۀجانسون، گراسو و ماسلوسکی )2010(، »تعارض واقعی میان عملکرد اخلاقی و قانونی - زمانی که پایبند بودن 

به قانون به‏طور خودکاری ک اثل اخلاقی را نقض می‏کندی ا برعکس - به‏ندرت روی می‏دهد« )ص. 552(.
راهی عاقلانه برای مقابله با معضلات اخلاقی شـامل مسـائل حقوقی این اسـت که با مشـاور حقوقی و همکارانی 
که با قانون آشـنا هسـتند صحبت کنید. هنگامی که ظاهراً نه قانون و نه اصول اخلاقی توانایی حل مسـئله‏ای را ندارند 
بهتر اسـت که با در نظر گرفتن سـایر اسـتانداردهای حرفه‏ای و اجتماعی و وجدان‏تان عمل کنید. در فصل پنجم و ششم 

دقیق‏تر به این موضوع می‏پردازیم.

تکامل اصول اخلاقی
اصول اخلاقی توسط گروه‏های حرفه‏ای و به منظور محافظت از مصرف‏کنندگان، ارائ ۀرهنمودهایی برای درمانگران، و 
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روشن ساختن موضع حرفه‏ای سازمان‏ها تعیین می‏شوند. اصول اخلاقی به‏صورت دوره‏ای بازنگری می‏شوند و در بهترین 
حالت، اسـناد زنده‏ای به‏شـمار می‏آیند که به نیازهای مشـاوران، مراجعانی که به آنها خدمت می‏کنند، و به‏طور کلی، به 
جامعه پاسـخ می‏دهند. مثلًا اصل اخلاقی بازنگری‏شـده انجمن مشـاوران آمریکا )ACA، 2014( به مسـائل اخلاقی در 
حـال تکامـل مانند تصمیم‏گیری اخلاقی، ارزش‏های حرفه‏ای، مدیریت و حفـظ مرزها، فناوری، عدم تحمیل ارزش‏های 
شـخصی مشـاور به مراجع، آموزش به مشـاور، و مسـائل حقوقی - که هم ۀآنها در پاسـخ به تحولات اخیر در این زمینه 
شکل گرفته‏اند - می‏پردازد )کاپلان و همکاران، 2017(. بخش جدیدی از این اصل به مسائل مربوط به رضایت آگاهانه، 
حریم خصوصی و امنیت ارتباطات الکترونیکی، مشـاوره از راه دور، نگهداری آنلاین، و تحقیقات و رسـانه‏های اجتماعی 
اختصاصی افته‏اسـت. اغلب انجمن‏های حرفه‏ای هر 5 الی10 سـالی ک بار در اصول اخلاقی خود تجدیدنظر می‏کنند. 

استانداردها می‏بایست تغییرات ایجادشده در حرفه و روندهای اجتماعی در حال تکامل را منعکس سازند. 
اگرچه اصول اخلاقی مفید هسـتند، هرگز نمی‏توانند جای قضاوت آگاهانه و حسـن نیت مشـاور را بگیرند. در اینجا 
مجدداً بر نیاز به سطحی از عملکرد اخلاقی که بالاتر از صرف رعایت قانونی ا اصول اخلاقی باشد تأکید می‏کنیم. مثلًا 
ممکن است شما با بی‏توجهی به تنوع فرهنگی از طرح دعوی در دادگاه اجتناب کنید، اما شاید بسیاری از مراجعانی که 

از لحاظ فرهنگی با شما متفاوت هستند از رفتار حرفه‏ای غیرحساس‏تان رنج برند.

نظارت حرفه‏ای بر فعالیت‏های یاریگر
حـوزۀ فعالـیت قانونـی و اخلاقی اغلب متخصصان سالمت روان در تمام 50 ایالت آمریکا مشـخص شده‏اسـت. قوانین 
صـدور مجوزهـای ایالتی در تعیین دامن ۀعملکرد متخصصان و شیـوۀ اجرای این قوانین توسـط هیئت‏های صدور مجوز 
نقـش دارنـد. برخی فعالان حرفه‏های روان‏درمانی از طریق ثبت‏نام و دریافـت گواهینامه، و برخی دیگر، مانند مددکاران 
اجتماعی، زوج‏درمانگران و خانواده‏درمانگران، مشـاوران حرفه‏ای، و روان‏شناسـان از طریق کسـب مجوز شـروع به کار 
می‏کننـد. وظاـیف اصلی هیئت‏هـای تنظیم‏کننده عبارت‏اند از )1( تعیین اسـتانداردهای مربوط بـه پذیرش در حرفه‏های 
یاریگر، )2( غربالگری متقاضیان دریافت گواهینامهی ا مجوز، )3( تنظیم عملکرد روان‏درمانی بر اساس منفعت عمومی، و 
)4( اجرای فرایندهای انضباطی طبق قانون برای مواردی مثل نقض استانداردهای رفتار حرفه‏ای. اگر هیئت تنظیم‏کنندۀ 
ایالتی متوجه شود که متخصصان سلامت روان از نظر شخصیی ا حرفه‏ای عملی غیراخلاقیی ا رفتاری غیرقانونی انجام 
داده‏اند ممکن است گواهیی ا مجوز آنها را باطل سازد. در فصل هشتم موضوع مجوز را دقیق‏تر بررسی خواهیم کرد.

اغلب سـازمان‏های حرفه‏ای علاوه بر هیئت‏های تنظیم مقررات ایالتی، کمیته‏های اخلاقی هم دارند - کمیته‏های 
اخلاقی، نهادهای منتخبی ا تفویض‏شده‏ای هستند که بر رفتار اعضای سازمان نظارت می‏کنند. اهداف اصلی کمیته‏های 
اخلاقـی، آمـوزش به اعضای انجمن در مورد اصول اخلاقی و محافظت از مردم در برابر اقدامات غیراخلاقی اسـت. این 
کمیته‏ها به‏طور منظم برای رسیدگی به شکایات رسمی از اعضای سازمان حرفه‏ای تشکیل جلسه می‏دهند، و با بازنگری 

در اصول اخلاقی سازمان آنها را به روز می‏کنند.
درصـورت لـزوم، درمانگران می‏بایسـت نحوۀ شـکایت اخلاقی را برای مراجعان توضیح دهنـد. کمیت ۀاخلاق نیز در 
صـورت دریافـت شـکایت در موردی کی از اعضـا، فرایند تحقیق را آغاز می‏کند و در نهایت، راه‏حلیی افت می‏شـود. مثلًا 
ممکن است کل شکایتی ا برخی اتهامات رد شوند. گاهی نیز کمیت ۀاخلاق تشخیص می‏دهد که متهم از استانداردهای 
اخلاقـی سـرپیچی کرده‏اسـت و او را مجازات کنـد. مجازات‏های احتمالی عبارت‏اند از توبـیخ کردن عضو خاطی؛ توصیه 
بـه او بـرای آغاز اقدامات درمانی خاص، مانند دریافت نظارت پیوسـتهی ا آغاز درمان فردی؛ عفو مشـروطی ا تعلیق اجازۀ 
فعالیت برای مدت زمانی مشـخص؛ توصیه به سـازمان برای درخواسـت از فرد خاطی برای اسـتعفا دادن از سـازمان؛ی ا 

توصیه به سازمان برای اخراج او.
اخراجی ا تعلیق عضو، مجازاتی اساسـی اسـت. اعضا حق دارند به تصمیم کمیته اعتراض کنند. پس از اتمام مراحل 
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یا پایان مهلت بازنگری، تحریم‏های مربوط به تعلیق و اخراج به‏صورت کتبی به اعضای سازمان حرفه‏ای ابلاغ می‏شود. 
گاهـی مجـوزی ا گواهینام ۀفعالیت درمانگرانی که از انجمن اخراج می‏شـوند باطل می‏گـردد، اما این امر تنها زمانی روی 
می‏دهد که هیئت ایالتی به‏طور مسـتقل دربارۀ آنها تحقیق کند. شـکایاتی که به اخراج منجر می‏شـوند اغلب به اندازه‏ای 
جدی هسـتند که اجرای قانون و اتهامات کیفری را شـامل شـوند. بسیـاری از پرونده‏ها نیز به دادرسی‏های دادگاه مدنی 
ختم می‏شـوند و نتایج آنها معمولًا در مطبوعات محلی منتشـر می‏شـود. برخی متخصصان سالمت روان که با تخلفات 
اخلاقی مواجه می‏شـوند ممکن اسـت معتقد باشـند که کمیت ۀاخلاق با آنها عادلانه رفتار نکرده‏است، و در چنین مواردی 

می‏توانند نظر خود را بیان کنند. 

تصمیم‏گیری اخلاقی
برخی اصطلاحات کلیدی

متخصصان حوزه سالمت روان با اصطلاحات مختلفی معرفی می‏شـوند: متخصص سالمت روان1، پزشک2، درمانگر3، 
مشـاور4، مـددکار اجتماعـی5، مشـاور مدرسـه6، مشـاور توان‏بخشـی7، مشـاور اعتـیاد8، فعـال اجتماعـی9، زوج‏درمانگر و 
خانواده‏درمانگـر10،ی اریگـر11 و بالینگـر12. مـا در این کتاب عمومـاً از این اصطلاحات، که نشـان‏دهندۀ نام‏گذاری متفاوت 

حرفه‏های مختلف است، به‏جایی کدیگر استفاده می‏کنیم.
اگرچه ارزش‏ها13 و اخلاقیات14 غالباً به‏جایی کدیگر استفاده می‏شوند، اما این دو اصطلاحی کسان نیستند. ارزش‏ها 
بـه اعتقـادات و نگرش‏هاـیی اطلاق می‏شـود کـه جهت زندگی روزمره را مشـخص می‏کنند، در حالـی که اخلاقیات به 
باورهـای مـا در مورد رفتار درسـت مربوط می‏شـود. اخلاقیات اصول اخلاقی هسـتند که توسـط فردی ا گـروه برای ارائه 
قوانین مربوط به رفتار صحیح شکل گرفته اند. اخلاق همگانی15 ‏به نگرش‏های مربوط به رفتار صحیح مناسب ربط دارد 

و ارزیابی اقدامات بر اساس زمین ۀفرهنگی وسیع‏تری ا معیارهای مذهبی را شامل می‏شود.
اخلاقیات نشان‏دهندۀ اهداف آرمان‏گرایانه،ی ا بالاترین و ایده‏آل‏ترین استانداردهای تعیین‏شده توسط حرفه است که 
از طریق رفتار و تعاملات حرفه‏ای ‏شما اعمال می‏گردد )راملی و هرلیهی، 2016(. اصول اخلاقی ماهیتاً از نظر مفهومی 
گسـترده هسـتند و عموماً به تفسیـر متخصصان بسـتگی دارند. اگرچه حداقل و حداکثر استانداردها ممکن است متفاوت 

باشند، اما لزوماً در تضاد نیستند.
اسـتانداردهای جامعه16 )یا آداب اجتماعی(17 از نظر مبنای میان‏رشـته‏ای، نظری و جغرافیایی با هم تفاوت دارند. 
مثلًا اسـتانداردهای ارتباط اجتماعی مشـاور با مراجع دری ک منطق ۀشـهری بزرگ ممکن اسـت متفاوت ازی ک منطق ۀ
روستایی باشد،ی ا متخصصانی که پیرو رویکردهای انسان‏گرایانه هستند در مقایسه با آنهایی که رویکرد رفتاری دارند به 
شیوه‏ای متفاوت با مراجعان ارتباط برقرار کنند. استانداردهای جامعه اغلب به‏مثابه معیار قانونی نهایی برای تعیین قصور 
متخصصان عمل می‏کند. در پرونده‏های حقوقی مربوط به بدرفتاری، آنچه که معقول تلقی می‏شود توسط استانداردهای 
جامعه تعیین می‏گردد. قضاوت‏های دادگاهی پیوسـته نشـان داده‏اند که ارائه‏دهندگان خدمات سلامت روان می‏بایست از 

1 . mental health professional 2 . practitioner
3 . therapist 4 . counselor
5 . social worker 6 . school counselor
7 . rehabilitation counselor 8 . addictions counselor
9 . community worker 10 . couples and family therapist
11 . helper 12 . clinician
13.values 14. ethics
15. Morality 16. Community standards
17 . mores 
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میزان معقولی مهارت، دانش و مراقبت بهره‏مند باشند. معقولیت1 معمولًا به مراقبت‏هایی اشاره دارد که سایر متخصصان 
آن حرفه در جامع ۀمدنظر به‏طور معمول به مراجعان‏شان ارائه می‏دهند. 

حرفه‏ای‏گرایی2 تا حدی با رفتار اخلاقی رابطه دارد، اما می‏توان به‏صورت غیرحرفه‏ای ‏عمل کرد و رفتار غیراخلاقی 
نداشـت. مثاًل عدم سـریع پاسـخ دادن بـه تماس‏های تلفنـی مراجع ممکن اسـت غیرحرفه‏ای ‏تلقی شـود، امـا احتمالًا 

غیراخلاقی نیست مگر اینکه مراجع در بحران باشد.
در برخی موقعیت‏ها این مفاهیم کاملًا ازی کدیگر متمایز می‏شوند. مثلًا صمیمیت جنسی میان مشاور و مراجع امری 
غیراخلاقـی، غیرحرفـه‏ای‏، و غیرقانونی تلقی می‏گردد. هنگام مطالع ۀاین مفاهـیم باید این تفاوت‏های معنایی را در نظر 

داشته‏باشید. 

سطوح عملکرد اخلاقی
یکـی از راه‏های مفهوم‏سـازی اخلاق حرفه‏ای ‏این اسـت که اخالق اجباری3 را با اخلاق آرمانی4 مقایسـه کنیم. اخلاق 
اجباری سـطحی از عملکرد اخلاقی را توصیف می‏کند که در آن مشـاوران با رعایت حداقل اسـتانداردها عمل می‏کنند و 
»بایدها و »نبایدها« را پذیرفته‏اند. در این سـطح، تمرکز بر قوانین رفتاری اسـت، مانند اطمینانی افتن از رضایت آگاهان ۀ
بیمار در روابط حرفه‏ای‏. اخلاق آرمانی بالاترین استانداردهای تفکر و رفتار مشاوران حرفه‏ای ‏را توصیف می‏کند و مستلزم 
آن است که مشاوران فراتر از رعایت اصول اخلاقی عمل کنند. این کار به درک معنویتی که اصول اخلاقی بر اسا آنها 
بنا شده‏اند نیاز دارد. هر بخش از اصول اخلاقی ACA )2014( با مقدمه‏ای آغاز می‏شود که زمینه را تعیین می‏کند و به 
چیزهایی می‏پردازد ‏که مشاوران باید در راستای عملکرد اخلاقی خواهان رسیدن به آن باشند. متخصصانی که در سطح 
اول،ی عنـی اخالق اجبـاری، عمل می‏کنند عموماً از گرفتار شـدن در دادگاه‏های حقوقیـی ا دریافت محکومیت حرفه‏ای ‏
توسـط هیئت‏های مجوز دولتی در امان هسـتند. در سـطح بالاتر عملکرد اخلاقی،ی عنی اخلاق آرمانی، متخصصان فراتر 
می‏روند و در مورد تأثیر مداخلات‏شـان بر بهزیسـتی مراجعان تأمل می‏کنند. مثالی از اخلاق آرمانی، ارائه خدمات بدون 

حق الزحمه )بدون پاداش( در جامعه برای افرادی است که قادر به پرداخت حق‏الزحم ۀخدمات مورد نیازشان نیستند.
اخلاق مثبت5 نه تنها شیوۀ آسیب رساندن متخصصان به مراجعان، بلکه خدمات‏رسانی به شیوه‏ای بهتر را نیز بررسی 
می‏کند. اخلاق مثبت به‏جای تمرکز بری ک رویکرد اصلاحی در برخورد با مسائل اخلاقی، بر »گردهم آوردن هم ۀرفتارها 
و تصمیمات حرفه‏ای ‏زیر چتر فلسف ۀاخلاقی فراگیر دربارۀ آنچه روانشناسان می‏توانند باشند، و نه صرفاً اجتناب از آنچه 
نباید انجام دهند« تأکید می‏کند )کناپ و همکاران، 2015، ص 7(. اخلاق مثبت از ارائه‏دهندگان خدمان سالمت روان 
می‏خواهد که به‏جای تمرکز بر انجام ندادن اقدامات خلاف و غیرانضباطی، به سـوی بالاترین سـطح عمل حرکت کنند 

)نپ و ونده-کریک، 2012(. 
وقتی کلم ۀغیراخلاقی مطرح می‏شود، مردم به نقض شدید اصول اخلاقی تعیین‏شده فکر می‏کنند. اما واقعیت این 
است که اغلب موارد نقض اخلاق در فعالیت‏های بالینی احتمالًا سهوی هستند. قوانین اخلاقی اکثر سازمان‏های حرفه‏ای ‏
از متخصصان می‏خواهد که بر خودشـان نظارت کنند و مسـئولیت رفتارهای نادرسـت را بر عهده بگیرند. به عقیدۀ ولفل 
)2005(، ادبیات حرفه‏ای ‏بر جلوگیری از بروز رفتار نادرست و شیوۀ پاسخدهی نقض جدی اصول اخلاقی تمرکز دارد. اما 
به اندازۀ کافی ‏متخصصان را در مورد تخلفات جزئی راهنمایی نمی‏کند. ولفل بیان می‏کند که مشـاوران با جدی گرفتن 
مـوارد نقض ‏اخلاقی جزئی و جسـت‏وجوی روش‏های صادقانه برای جبـران چنین تخلفاتی می‏توانند عملکرد حرفه‏ای ‏و 

تعهد شخصی‏شان به مراجعان را اثبات کنند. 
مـدل ولفـل )2005( از آگاهـی بـر اسـاس تأمل به سـوی برنامه‏ای مبتنی بـر عمل پیش می‏رود و مشـاوران وقتی 

1. Reasonableness 2. Professionalism
3. Mandatory ethics 4. Aspirational ethics 
5. Positive ethics
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تشـخیص دهنـد کـه قوانین اخلاقی را به طـرق جزئی نقض کرده‏انـد، می‏توانند با مراجعه به این مدل، آسیـب اخلاقی 
تخلف‏شـان را جبـران کننـد. او تأکـید می‏کنـد که اولین قـدم برای کاهش مـیزان نقض اخلاقی این اسـت که درمانگر 
تشـخیص دهد که به شیـوه‏ای احتمالًا غیراخلاقی با مراجع رفتار کرده‏اسـت. اگر درمانگر آگاه نباشـد که رفتار او به چه 
شیوه‏های ظریفی اثر نامطلوبی بر مراجع به‏جای می‏گذارد، غیراخلاقی بودن رفتارش آشکار نمی‏گردد و مراجع همچنان 
آسیب می‏بیند. مثلًا درمانگری که از نظر مالی در شغلش دچار مشکل است ممکن است تعداد جلسات درمان را افزایش 
دهـد و اـین عمـل را از لحاظ نظری توجیه کند. او به احتمال زیاد این واقعیت را نادیده می‏گیرد که طولانی شـدن دورۀ 

درمان تحت تأثیر وضعیت مالی او قرار دارد.
متخصصان در صورت عدم توجه به انتظاراتی که در رقابت بای کدیگر قرار دارند به راحتی ممکن اسـت در ‏باتلاق 
اخلاقـی فـرو روند. بهترین راه برای حفظ اخلاق در فرایند درمان، تمرکز روشـن بر منافع مراجعان اسـت. ممکن اسـت 
مشـاوران مدرسـه به قدری روی مسائل تحصیلی و برنامه‏ریزی درسـی دانش‏آموزان متمرکز شوند که با انجمن مشاوره 
تماس نگیرند و فراموش کنند که باید شبکه‏ای متشکل از سایر متخصصان تشکیل دهند و دانش آموزان و خانواده‏های 
آنها را در شـرایط بحرانی به این متخصصان ارجاع دهند. در سیسـتم مدرسـه گاهی معلمان و دیگران به دانش آموزان و 
خانواده‏ها برچسـب ناکارآمدی ا بی‏انگیزه می‏زنند. در صورتی که خواهان پیشـرفت هسـتیم لازم است که مشاور به دانش 
اموزان و خانواده‏ها کمک کند تا به نقاط قوت خود پی برند و محدودیت‏ها را مجدداً چارچوب‏دهی کند. مشـاور می‏تواند 

یک الگوی اخلاقی در سیستمی باشد که در آن اخلاق چندان مورد توجه قرار نمی‏گیرد.
وقتـی متخصصـان بـر اخلاق خود نظارت داشته‏باشـند، نیازهای مراجعان به بهترین نحو برآورده می‏شـود. تخلفات 
اخلاقی ممکن است نادیده گرفته شوند زیرا فقط افرادی که مرتکب نقض اخلاقیات شده‏اند از آن اطلاع دارند. به‏جای 
اینکـه فقـط به دیگران نگاه کنید و بگویید که »این کار غیراخلاقی اسـت!«، پیشـنهاد می‏کنـیم که صادقانه تفکرتان را 
بررسی کنید و از خودتان بپرسید، »آیا کاری که انجام می‏دهم واقعاً به نفع مراجعم هست؟ آیا این کار با اصول اخلاقی 
سـازمان حرفه‏ای من مطابقت دارد؟ آیا به فکر مراقبت از خودم هسـتم و در تصمیماتی که در مورد مراجعم می‏گیرم به 
حفظ مرزهای مراقبت از سلامت خودم در ارتباط با او توجه دارم؟«، و سپس بر اساس پاسخ‏هایتان از دستورالعمل‏هایی 
برای هدایت رفتارتان بهره گیرید.‏هایی را برای رفتار خود اعمال کنید. خودارزیابی و تأمل فرایندی مداوم اسـت که هم 

به نفع مراجعان ماست و هم باعث رشد شخصی و حرفه‏ای ‏ما می‏شود.

اصول اخلاقی و اخلاق فضیلت
مـیرا و همکارانـش )1996( در مقالـه‏ای مهـم به نـام »اصول و فضایل: بنـیادی برای تصمیمات اخلاقی، سیاسـت‏ها و 
شـخصیت« اصول اخلاق و اخلاق فضیلت را از هم متمایز می‏کنند. اصول اخلاقی مجموعه‏ای از بایدها و روشـی است 
که با دو هدف بر مسـائل اخلاقی متمرکز می‏شـود )الف( حلی ک معضل خاصی ا مجموعه‏ای از معضلات و )ب( ایجاد 
چارچوبـی بـرای هداـیت تفکـر و رفتار اخلاقی در آینده. اصول اخلاقی اساسـاً بر گزینه‏ها و اقدامات متمرکز اسـت، و از 
آنها برای تسهیل انتخاب از میان پاسخ‏های قابل‏قبول اجتماعی و تاریخی به سؤال »چه باید بکنم؟« استفاده می‏شود.

بررسی دقیق اصول اخلاقی راه را برای چشم‏انداز مهم دیگری به نام »اخلاق فضیلت1« باز می‏کند. اخلاق فضیلت 
بر ویژگی‏های شخصیتی مشاور و آرمان‏های غیراجباری که متخصصان آرزوی داشتن آنها را دارند تمرکز می‏کند، نه بر 
حل معضلات اخلاقی خاص. به بیان سـاده، اصول اخلاقی می‏پرسـد »آیا این وضعیت غیراخلاقی اسـت؟«، در حالی که 
اخالق فضیلـت می‏پرسـد »آیا من بهترین کار را برای مراجعم انجام می‏دهـم؟«. حتی در غیاب معضل اخلاقی، باز هم 
اخلاق فضیلت درمانگر را وادار می‏کند که از رفتار اخلاقی آگاه باشد. میرا و همکارانش عقیده دارند که که مساله پیروی 
کردن ازی کی از انواع اخلاق نیست. بلکه این است که مشاوران حرفه‏ای ‏باید برای دستیابی به تصمیمات و سیاست‏های 
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