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 درمانیو زوج ای در خانوادهمسائل اخلاقی و حرفه

شده است.  نوشتهآن چاپ اول  محکماصول  یپایه، بر درمانیو زوج ای در خانوادهمسائل حرفه اخلاق وویرایش دوم کتاب 

سایر اخلاقی  هایلعملدستورانیز و ( 2015) آمریکا درمانی خانواده و ازدواج انجمنهای دستورالعمل ی جدید بهاین    نسخه

رای بمعمول  یروش که محوردرمانی خانهپردازد و شامل سه فصل جدید است: یکی در مورد خانوادهمی ایحرفههای سازمان

مربوط به  هادیگر از فصلیکی  با خدمات محافظت از کودکان مشغول هستند؛ هایی استآنویژه ن بهادرمان به مراجع یعرضه

طلاعات سلامت اوری افننیز مقررات و  1996سال مصوب ( HIPAA) ی سلامتدهی بیمهپذیری و پاسخقابلیت بیمهمقررات 

 .ها آگاهی داشته باشندان باید از آنگردرمانکه اختصاص داده شده ( HITECH)برای مقررات اقتصادی و سلامت بالینی 

اخلاق پژوهشی ای، نظارت و که در آن موضوعاتی مانند تبلیغات، هویت حرفهاست ای هم در مورد مسائل حرفهسومین فصل 

و خانواده  ان زوجگردرمانخواهند میمتن آموزشی برای دانشجویانی که  سازیبا هدف فراهم. این کتاب بحث شده است

 شده است.تهیه شوند  شناخته

 

در  درمانیخانواده و زوج  یگروه دورهو مدیر دانشیاردرمانی، خانواده و زوج یمجاز حوزه گردرمان، مورفی .مگان جیدکتر 

 بخشی آموزش زوج است. او در حال حاضر عضو کمیسیون اعتبار 1ایالت ایندیاناند در هم وستنورث پردو دانشگاهدانشگاه 

انتشارات ) 2زندگیطول  به اندازیچشمها در طول زمان: خانوادهکتاب  به طور مشترک ویراستاریو ی است درمانخانوادهو 

 را بر عهده داشته است. (2000دانشگاه آکسفورد، 

 

امنیت و ی است. وی در زمینه وستنورث پردو دانشگاهدرمانی و خانواده و مدیر مرکز زوجتمام ، استاد دکتر لورنا هکر 

ویراستار ای فعالیت دارد. او ی صلاحیت حرفهنامهگواهی HITECHو  HIPAAتحت قوانین  های سلامتمحرمانگی مراقبت

ها اش شامل این کتابو برخی از دیگر آثار چاپ شده بود درمانیو زوج ای در خانوادهمسائل حرفه اخلاق وچاپ نخست 

 گردرمان یکتابچه ؛(3و  2، 1)جلد  3درمانیهای کاربردی در روانها و فعالیتخانه، جزوهتکالیف :گردرمان یکتابچهاست: 
رازگشایی از چنین کتاب هم دکتر هکر .(6تلجارانتشارات ) 5درمانیخانواده و زوج برای مقدمهو  4برای کودکان و نوجوانان

HIPAAرا منتشر کرده است.( 8)انتشارات لاگر 7: پیروی از مقررات برای متخصصان سلامت روان 

  

                                                           
1. Purdue University Northwest in Hammond, Indiana 
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3 The Therapist’s Notebook: Homework, Handouts, and Activities for Use in Psychotherapy 
4 The Therapist’s Notebook for Children and Adolescents 
5 An Introduction to Marriage and Family Therapy 
6. Routledge 
7 HIPAA Demystified: HIPAA Compliance for Mental Health Professionals 
8 Loger Press 



 

تر از جامعو حتی شده و  گر استادانه نوشتهروشن های موردیآوردن داستان ویرایش دوم کتاب مورفی و هکر با»

ای حرفهفعالیت  مسائل ، درمان خانه محور وHITECHو  HIPAAدر مورد  جدید یهافصلی اصلی است. نسخه

گران خصوصی گران و نیز درماناین کتاب را تبدیل به مرجعی ضروری برای تمامی خانواده و زوج درمانخصوصی 

 «.کرده است

 ی دانشگاه آیووا.تاد بازنشستهو اس گردرمانزوج و خانواده، سامکر تولدکتر 

 

زوج و های پیشگیرانه و مداخلات برای شامل مراقبت درمانیو زوج ای در خانوادهاخلاق و مسائل حرفهکتاب »

های توصیهو  هاپیشنهاد این صفحاتدر  نویسندگان همکار ویراستاران برجسته وبالینی است.  گرانخانواده درمان

 مسائلاز  گشاییبه گره با زحمت و دقت بسیار. نویسندگان اندعرضه کرده هابهترین روش اجرایرا برای خود عملی 

کند اما برای متخصصان بالینی تر میکتاب را برای مطالعه آسانهمین که  اندپرداختهاخلاقی، قانونی و فنی  یپیچیده

در این کتاب  هافرهنگاز انواع  ی کهای مختلفهنیز آموزنده است. نمونه زوج و خانواده درمانیباتجربه و دانشجویان 

 دوریدر عمل بالینی  پا افتادهذاتی پیشتوانند از مشکلات دهد که چگونه متخصصان بالینی مینشان می آمده به ما

خانواده و  هایدورهی این کتاب باید برای دانشجویان می پردازد. مطالعه کنند و به اهمیت مراقبت از خود نیز

 «د!شومانی الزامی درزوج

،گر مجاززوج و خانواده درمان گر مجاز بالینی،، درماندکتر استفانی بروکس  

سلدانشگاه درکهای سلامت مشاور رییس حرفه زوج و خانواده درمانی، رییس دپارتمان   

 

 

ها است. ویرایش دوم شامل بررسی ضروری در مورد مسائل اخلاقی در درمان بالینی خانواده و زوج یمنبعکتاب  این»

این کتاب برای است.  AAMFT یهای اخلاقو آخرین دستورالعمل HITECHو  HIPAAجامع قوانین جدید 

زوج دهنده ی ی، یا ارائهاین کتاب را به هر دانشجو، مربنمایش نکات ضروری از مثالهایی روشن و صریح بهره برده. 

 «کنم.توصیه میاکیداً مجوز دار  گرانو خانواده درمان

، استادیار مطالعات انسان و خانواده، دانشگاه ایالتی میشیگانبورنتنیوک.  آدکتر آندره  
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که آسیب مرسان.نخست این  

سال پیش از میلاد( 400تا  460بقراط )  

 مقدمه

آسیب  حتی فکراید و احتمالاً درمانی را انتخاب کردهو زوج ی خانوادهزیاد به دلیل تمایل به کمک به مردم، رشته احتمال به

شاید تصمیماتی بدون دانش مناسب  با این همه،. شودباعث برانگیخته شدن احساس وحشت در شما میرساندن به مراجعانتان 

های این کتاب به شما آموزش فصل تان و حتی به کلیت این رشته آسیب جدی برساند.بگیرید که به مراجعان، به شغل خود

زوج و خانواده ای که هم آمیختن مسائل اخلاقی، حقوقی، بالینی و حرفه دهد تا در مورد موضوعات مهم در رابطه با درمی

 نیاز خود را کسب کنید. شوند اطلاعات موردبا آن مواجه می گراندرمان

به موضوعات روز . این کتاب انجام شد 2010است که توسط هکر در سال  بازنگری ویرایش نخست آناب این کت

 مثلاً  اند.، دگرگون شده یا به تازگی مطرح شدهها از زمان نگارش تغییر کردهکه بعضی از آنپرداخته ای مسائل اخلاقی و حرفه

شده که این روش نو اتکای بیشتری گیری خطی تصمیمجایگزین  طهمبتنی بر رابگیری اخلاقی فرآیند تصمیم در این ویرایش

قدرت . مسائل مربوط به دارد مراجعاندر هنگام اتخاذ تصمیمات اخلاقی نسبت به درمانگر  هایو مسئولیت به بافت مراجعان

روابط درمانی و در روابط  های ما،اند تا تمرکز بر مسائل مربوط به قدرت در انتخاب نظریهروز شده به گردرمان و صلاحیت

تر ی برخورد با آزار جنسی دقیقبا توجه به حفظ مرزهای جنسی و نحوه گردرمانبا یکدیگر ایجاد شود. قدرت مراجعان 

 نیز توضیح داده شده است. تنیدگیدرهم ینظریه هایشده است. پیچیدگیبررسی

تحت قوانین  مراجعانکتبی یا اطلاعات دیجیتال ، فاهیاطلاعات ش برای حفظ محرمانگی معیارهای جدید مراقبت

HIPAA  وHITECH قوانین . مطرح شده استHITECH های حسابرسیHIPAA بسیاری از دعاوی و  را الزامی کرده

عنوان استاندارد حفاظت از به HIPAAمقررات  با استناد به هستید یا خیر،« تحت پوشش»که شما قضایی، صرف نظر از این

مراجع دیجیتال بر اهمیت حفظ حریم خصوصی اطلاعات  HIPAAجریان می افتند. مقررات امنیتی به مراجع  حریم شخصی

.  گیریممینادیده ها را علاقه داریم آن «پیشرفته هایوریافن»بیش از  «ارتباط نزدیک»بسیاری از ما که به  کند، اما معمولاًتأکید می

سازی الکترونیکی درمان مسائل درمان آنلاین با چارچوبی که از آن به مفهوم اخلاقیدر مورد مسائل چنین در این ویرایش هم

 .خواهیم کردشده نیز بحث برده  بالینی و اخلاقی نام

ی دهد چگونه ضمن تمرکز بر وظیفهبه خواننده یاد میو  بررسی شدهبا نظام حقوقی  گرانزوج و خانواده درمانتعامل 

گر درمانهای شغلی علاوه بر این، فرصت ها پاسخ مناسب بدهد.ظت یا هشدار، بتواند به احضاریههمواره مهم در قبال محاف

زوج گذشته از این به نقش . بررسی خواهد شدی والدین که با نظام حقوقی مرتبط هستند هکنندهماهنگ یا نقش میانجیمانند 

بیگانگی والدین از کودک  رو به افزایش یهن به پدیدچنیکودکان و هم حضانتمسائل مربوط  در گرانو خانواده درمان

 پردازیم.می

چنین شرایط های مربوط به مرکز مشاوره توضیح داده شد. در این کتاب، ما همو رویه مشیدر اولین ویرایش خط

ضروری را توضیح مستندات های بیمه و وکار، پذیرش در پنلاطلاعات مربوط به راه انداختن کسب مثلخصوصی فعالیت ایجاد 

 ایم.داده

ای به توجه ویژه آورند و این موضوعروی می محورگران بیش از پیش به درمان خانهدرمان دانیم که در این عصرمی

توجه قرار  مورد گردرمان مسائل مربوط به خودِدر این کتاب . طلبدرا میها ، مرزها و ایمنیگیاصول اخلاقی ازجمله محرمان

 هشداردهنده برای فرسودگی شغلی و خستگی هاینشانهو  ی خود مراقبتیبرنامههای خود، اجرای شامل دانستن ارزش که گرفته

یمان اقدامات و رفتارها که ما با شویم تا یادآور شدهاضافه  گریایی اخلاق حرفهدرباره هاییفصل، پایان است. در از شفقت



خانواده ی حوزهیعنی تمام  – تر از فردبه واحدی بزرگ گریعنی هر درمان. یمی خود هستی شغل و حرفهدر واقع نماینده

 .مرتبط است –درمانی 

خود  هاگرانزوج و خانواده درمانکه را درک کنند ای خواهند شرایط پیچیدهکتاب برای متخصصانی است که می این

مشکلات چند سطحی  آموزش سیستمیبا همگام است که  یرانگزوج و خانواده درمانچنین برای هم یابند.را در آن گرفتار می

که به بهترین وجه  یابندهایی میبرای آن راه حلتحلیل منطقی  و تجزیه باند و از زنمی سروکله هاکنند و با آنرا درک می

نظر گرفتن مشارکت اخلاقی و اصول اخلاقی برای در  2010ی نسخه جا نیز مثلدر اینکند. نیازهای افراد درگیر را برآورده می

 ی اخلاقی آموزشفلسفه یزمینه ان درگردرمانتمام  آلهاید یجهان. در شودتوضیح داده می برای خوانندگان گیریتصمیم

 متنی مقدماتی در تواناین کتاب را میبنابراین این کتاب است.  یخارج از محدوده به وضوح آلیبینند، اما چنین دنیای ایدهمی

به متخصصانی که دوست دارند عمق دانش خود را در این باره افزایش دهند درمانی دانست و خانوادهزوج و ی رشته هایورهد

 شود.ای تازه کنند پیشنهاد میخواهند دانش خود را در مورد اخلاق حرفههایی که مییا به آن

شوید. پاسخ به معضلات اخلاقی می میمعضلات اخلاقی این کتاب دچار سردرگ هنگام رویارویی بابدون شک 

ارزیابی تصمیمات اخلاقی صحیح در  متغیر بسیاری درشود. می« بستگی دارد» گفتناغلب پیچیدگی به همراه دارد و منجر به 

 ضروری رودررو شودخواهد با معضلات اخلاقی میبرای هر کسی که واقعاً  هاشوند. داشتن تحمل در برابر ابهامنظر گرفته می

. گاهی بهترین را بررسی کردهای متفاوت حلها( باید بتوان از بسیاری از راهحل )و دیدگاهبهترین راهپیش از انتخاب است. 

یک از هیچ . گاهی اوقات،هستند که باید سبک و سنگین بشوند «بهترین» ها هم چند مورداما بعضی وقتحل واضح است؛ راه

دهند اضطراب را کاهش میتصمیماتی  منع ازمتناقض باشند. شاید بخش نیستند و حتی یک معضل اخلاقی رضایت هایگزینه

چه برخی از تصمیمات  . اگرخواهد شد در آغاز آمده)اخلاقی، بالینی یا قانونی( بدتر از مشکل پیش هایمعضلمنجر به  احتمالاً

موقعیت روند با آهسته کردن تواند می گردرمانزیادی وجود دارد که در آن  شرایط اماشود،  گرفتهسرعت بالینی باید به/اخلاقی

 .را به خوبی بسنجد

به خواننده  تا هستندبر اساس تجربیات واقعی ها از آنبسیاری  که های متعددی را خواهید یافتداستاندر این کتاب 

 مسائل اخلاقی یا حقوقی شاید ارائه دهد. در برخی موارد ندکناحتمالاً طی درمان بروز میمسائل اخلاقی که  درک درستی از

مبهمی مجبور شوید نکات باشد که  چنان لطیف و ظریفکه در موارد دیگر ممکن است کاملاً آشکار باشد، درحالی پیش آمده

های موردی داستانی هکند. در همبرانگیز و ارزشمند میچالشفعالیتی مسائل اخلاقی را  پیگیری همین کار ؛جو کنیدورا جست

 اند تا محرمانگی مراجع رعایت شود.و اطلاعات مربوط به موارد خاص تغییر یافته مراجعانشده از اطلاعات شناسایی

با و  کردهپیروی ن «آسیب نرساندن» یز قاعدهکه ا ایمرو شدههانی روبگردرمانبا  ،مانی شخصیمتأسفانه، در تجربه

ما  وارد شده است.جدی  هایآسیب . در برخی موارداندبه مراجعان آسیب زدهای و اخلاقی خود های حرفهمسئولیت تخطی از

ها را که آن تنهایی موضع بسیار خطرناکی استاین به شوند؛نمیای مرتکب هیچ اشتباه اخلاقی باور دارندایم که دیدهافرادی را 

امید است هر چه بیشتر در . گیردی دوم و پس از مقاصدشان قرار میدر مرتبهروابط و  دهدگو قرار وگفت یخارج از قلمرو

ان در مورد اصول و چگونگی کمک گردرمان. پس تلاش ما این است که وگو شویدکنید بیشتر درگیر گفتاین کتاب سیر می

این کتاب آموزش، بینش و ابزارهایی  .«ندبه دیگران آسیب نرسان»و حداقل  با اهداف مثبت آموزش ببینند مراجعاناخلاقی به 

 کند.فراهم می گردر نقش زوج و خانواده درمانسازی مناسب برای عمل اخلاقی را در راستای کمک به شما در راستای آماده

 

  



 پیشگفتار مترجمان

کشورهای  است که درزمانی مدتای اشاره دارند و ای به اخلاقیات، حقوق و هویت حرفهمباحث مربوط به اخلاق حرفه

اخلاقی  کدها و استانداردهایتدوین  برایهایی و تلاش شودبه آن توجه می گوناگونای های شغلی و حرفهمختلف و در گروه

پردازد. این کار ای میای به چگونگی رفتار، ادب و عمل شخص هنگام انجام کار حرفهاخلاق حرفه صورت گرفته است.

ای از اصول و ای مجموعهدرمانی، پژوهش و هر شغل دیگری باشد. درواقع اخلاق حرفهطبابت، روانتواند شامل مشاوره، می

کند و مفهوم آن از علم اخلاق ای را تعیین میها در یک ساختار حرفهاستانداردهای سلوک بشری است که رفتار افراد و گروه

 .ای نام داردآمده، اخلاق حرفه دستاز ماهیت حرفه یا شغل به دیگر، مجموعه قوانین اخلاقی که عبارت شده است. به اتخاذ

گر و مشاور و یا یک درمانای، مسئولیت اخلاقی است که فرد در شغل خود دارد. مثلاً روانهدف از اخلاق حرفه

ای که اگر گونههای اخلاقی دارد که برگرفته از شغلی است که بر عهده دارد. بهیک شخص حقیقی مسئولیت در جایگاهپزشک 

های مسئولیت آن ی مشخصکرد. لذا هر شغلی به اقتضای حرفههای اخلاقی وی تغییر میپذیرفت مسئولیتشغل دیگری می

 آفریند.ای میاخلاقی ویژه

کند. آید که پرداختن به مسائل اخلاقی را ایجاب میپیش می وضوعاتیشود، مها و خانواده مطرح میوقتی کار با زوج

ها و زوجین یند کمک به خانوادهآابی هر خانواده باید با در نظر گرفتن حقوق و تعهدات هر عضو خانواده انجام شود. در فرارزی

ای، ارتباط وجود دارد. مداخلات درمانی باید مبتنی بر عوامل های درمانی و در نظر گرفتن موضوعات حرفهبین انتخاب شیوه

درستی توسط متخصصان و عموم مردم درمانی، بهدرمانی و زوجه موضوعاتی مرتبط با خانوادهاخلاقی و قانونی باشند. این امر ک

 درک شود، حائز اهمیت است.

گران باید در حرفه و دانش خود و در ارتباط با موضوعات اخلاقی، قانونی و هویت گران و خانواده درمانزوج درمان

هدف  چند با ممکن است انجام دادن اعمالی بالینی یا شخصی باشد که هرنباشد نتیجه  چنینای هوشیار باشند. اگر حرفه

و  هاگران با تعارضگران احتمالاً نسبت به دیگر انواع درمانآور هستند. خانواده درمانشوند اما عملاً زیانخیرخواهانه انجام می

ها باید به منظور سالم برخورد کردن متخصصان بالینی خانواده و زوجین، آنهای اخلاقی بیشتری مواجه هستند. بهچالش

ها باید های اخلاقی و اساسنامه قانونی، وفادار مانده و طبق بالاترین استانداردهای ممکن، فعالیت داشته باشند. آننامهآیین

 ی هویتی منسجم باشند.دهندهگران شکلخانواده درمانگران یا عنوان زوج درمانبه

پذیرند های موجود در نظریاتی که میگر اخلاقی و کارآمد، باید از ارزشدرمان منظور یک خانوادهبهمتخصصان بالینی 

کتاب حاضر، منبع بسیار  روازاین ها داشته باشند.آگاه بوده و دانش کافی نسبت به آنکنند، ها خدمت میهایی که به آنو خانواده

درمانی هست که موضوعات مرتبط درمانی و زوجخانواده یارزشمند درسی و تخصصی برای دانشجویان و متخصصان در حیطه

دانش کافی متخصصان این نداشتن کند. گران را بررسی میگران و زوج درمانبا اصول اخلاقی، حقوق و هویت خانواده درمان

ضرر  ،هدف مشاوره نشدن و موجب تأمین ندها دچار مشکلات جدی کیند درمان با خانوادهآا را در فرهحوزه ممکن است آن

 و شکست مادی و معنوی شود.

 دکتر اسماعیل اسدپور، مصطفی قلاوند

 1399تابستان 

 

 

  



 فصل اول 

 مقدمه 
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گر مراجعه ساله است، به درمان 15، که 12هایشان درمورد دختر بزرگ خود اِلیسبه دلیل نگرانی 11ی لینکلنخانواده

نگران این مسئله هستند که ]شاید[ او  پا گذاشته و خانواده کردند. الیس قانون خاموشی در ساعات معین شب را زیر

والدین او، خود الیس و خواهر  13سَم لینکلنکند. دکتر شیندل تمامی اعضای خانواده از جمله کِلی و مواد مصرف می

درمانی بر هدایت والدین به هماهنگ کردن اقدامات مرتبط  کند. خانوادهساله را ملاقات می 12 14ترش میسیکوچک

باشد. در طی دوره درمان، دکتر شیندل پیامی مراتب والدینی متمرکز میبا فرزندپروری خود در راستای تقویت سلسله 

که کلِی و سَم والدینی فاقد صلاحیت هستند کند که در آن وی از اینمادر سَم، خانم لینکلن دریافت میصوتی از 

هایشان را بر عهده بگیرند. خانم لینکلن کند که او و شوهرش مایل هستند سرپرستی نوهو اعلام می ابراز نگرانی کرده

 یدی و به دلیل بدرفتاری الیس او را کتک زده است.کند که مشخص شده است سَم از روی ناامدر پیامش ابراز می

 

را باید انجام دهیم و « کار درست»که چگونه اقدام کنیم، چه قوانینی بر رفتار ما حاکم هستند، کدام یعنی این 15اخلاق 

های اخلاقی، زوج کنیم. هنگام اتخاذ تصمیم که چگونه رفتار خود را توجیهچنین یعنی ایناز کدام یک باید پرهیز کنیم. هم

گران نیاز به دلایلی مستدل برای پشتیبانی از اقدامات خود دارند. درک ما از اخلاق تحت تأثیر میزان گران و خانواده درماندرمان

(. اخلاق 2004، 17و دایر 16گیرد )رابرتسبینی و بافت ما شکل میها، جهانتوسط ارزشباشد و دانش ما و شواهد موجود می

است که این مورد خود شامل فهم این مطلب است که اعمال ما بر  20«حساسیت اخلاقی»و  19عاطفه و 18ده شناختدر برگیرن

هایی توانمندساز و تعاملی گرفت، که بتوان تصمیمچنین برای این(. هم2003، 22و کیچنر 21گذارد )ولفلرفاه سایرین تأثیر می

 تی درک کرد.درسها و اخلاقیات مراجعان را به نخست باید ارزش

گران نگران و خانواده درماشود، زوج درمانهای اخلاقی میهایی که موجب سردرگمیهنگام مواجهه با موقعیت 

 گیری کنند:توانند با استفاده از چهار معیار زیر تصمیممی

 است؟ کدام اخلاقیهای مؤلفه 

 کدام است؟ بالینیهای مؤلفه 

  ای وجود دارند؟بالقوه قانونیآیا مسائل 

  جهت تأمل کردن وجود دارند؟ ایحرفهآیا مسائل 
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های خاص رفتارکنند ای و موقعیتکه متخصصان باید چگونه در بافت روابط حرفههای اخلاقی در مورد اینمؤلفه 

نیت افراد در خطر باشد. برای کنند که آسایش و اما میهای اخلاقی زمانی بروز پیددهند. اغلب اوقات معضلاطلاعاتی ارائه می

ی کند، یک مسئلهای به بد رفتاری والدین با فرزندشان شک میگر پس از ملاقات خانوادهدرمان مثال، زمانی که یک خانواده

 توان تصور کرد دکتر شیندل احتمالاً نیز میکه در مثال بالااخلاقی نمود پیدا خواهد کرد؛ زیرا آسایش کودک درخطر است. چنان

حال، معضل اخلاقی از یک سو در خلال مسائل بالینی است و از سوی دیگر به این باید در حال بررسی دقیق موضوع باشد. با

 های گزارش شده با مسائل قانونی ادغام شده است.دلیل اساس نامه

وند. معمولاً مسائل اخلاقی شافتد مربوط میی اخلاقی اتفاق میمسئله  های بالینی به بافت درمانی که در آنمؤلفه 

مراجع تأثیر بگذارند. تأثیر مسائل اخلاقی ممکن است ارزشی  -توانند بر روابط درمانگربرخاسته از بافت بالینی هستند و می

های حفاظت والدین به سازمان مثبت یا منفی داشته باشد. برای مثال، درمانگری که از لحاظ اخلاقی و قانونی باید گزارشی از

مراجع لطمه بزند؛ زیرا این امر محرمانه بودن -ی درمانگرکودکان رد کند، ممکن است با این کارش تا حد زیادی به رابطه از

ها برد. علاوه بر این، مراجعان ممکن است احساس کنند که به آنگر را زیر سؤال میها به درماناطلاعات والدین و اعتماد آن

، 23ی درمانی دخیل کرده است عصبانی شوند. اشتاینبرگرا در رابطه ربطگر مسئولان ذیمانخیانت شده و از این بابت که در

شوند درمان را رها های حفاظت از کودکان گزارش میاز افراد زمانی که به سازمان %27( دریافتند که 1997) 25و دووک 24لوِین

های گر یک اجبار قانونی برای گزارش به سازمانمند درمانکه بفههنگامی کنند. در مقابل نیز ممکن است بسیاری از والدینمی

نتیجه بدرفتاری و خشونت  مند شوند و درپروریشان علاقه های فرزندداشته است نسبت به بهبود مهارت حفاظت از کودکان

 دیگر رخ ندهد.

والدینی که با کودکی ممکن است مسائل قانونی در یک وضعیت اخلاقی وجود داشته یا نداشته باشند. در مورد  

اند؛ با وجود این، اگرچه فتاری با کودکان ارائه کردهی بدردرباره هایینامهمریکا[ اساسآایالت ] 50کنند، تمامی بدرفتاری می

ها گران این کار را در تمام موقعیتی درمانهایی یک الزام قانونی باشد، اما ظاهراً همهممکن است این ارسال چنین گزارش

گران دریافتند که در موارد بدرفتاری با کودک، خانواده درمان (2003) 27و مارتین 26دانند. جانکوفسکیلاقی یا مقتضی نمیاخ

بینی خودشان، اصول اخلاقی، تجارب زندگی رفتاری با کودک را بر اساس فرضیات جهان بد اند کهتصمیم گرفته 28در ایلینوی

-های مراجعهها، مشخصهنوع و شدت بدرفتاری یا خشونت، تعداد شواهد موجود برای آنو بالینی قبلی، عوامل موقعیتی مانند 

بالغ برای انجام درمان، گزارش دهند. حتی اگر  ی فردی و عوامل تعاملی مانند تمایل مراجعانکنندگان مانند سن، سابقه

ها اخلاقی جلوه است این اجبار قانونی برای آنهستند، ممکن  بدرفتاری ملزم به گزارش قانوناً  گران متوجه باشند کهدرمان

 باشد.  گر غیراخلاقینکند. در سایر موارد، ممکن است عدم گزارش بدرفتاری و خشونت در حال انجام از نظر درمان

گران بر نیز دارد. به طور کلی نوع رفتار خود درمان ای مختص به خود راهای حرفهدر آخر، هر موقعیتی مؤلفه 

مل باعث بروز گری که همیشه برای حضور در جلسات تأخیر دارد، اگرچه این عگذارد. برای مثال، درمانثیر میأن تشاحرفه

ی او شده است. اگر، گری و حرفهایحرفه نشده، ولی به شکلی رفتار کرده که موجب خدشه به ی اخلاقی جدییک مسئله

د و بدرفتاری با کودک ادامه داشته باشد یا موجب نت را گزارش نکنگر خشوطور که قبلاً در موردش بحث شد، درمانهمان

گران خواهد و خانواده درمان گرانزوج درمان منفی بر که یک تراژدی است، تأثیریمرگ وی شود، این اتفاق علاوه بر این

 داشت.
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که ه است. اول اینای مواجبالقوهشده در آغاز این فصل را در نظر بگیرید. دکتر شیندل با مسائل اخلاقی  داستان مطرح 

است، اما چون محرمانه  اخلاقی یمسئله یک ینای کتبی از مراجعانش با مادر سَم صحبت کند. هتواند بدون داشتن اجازاو نمی

پیام  باید در رسیدگی کردن به ینی دکتر شیندلی قانونی نیز هست. از لحاظ بالشود، یک مسئلهبودن از لحاظ قانونی تعریف می

خواهد از اتحاد و ائتلاف با مادر سم اجتناب کند؛ چون در این صورت درمان از مسیر خود خارج صوتی محتاط باشد. او می

خواه  –ط باشد تواند به درمان مربوداند که اطلاعات موجود میحال او می این با شده و اعتماد درمانی تضعیف خواهد شد.

از اهمیت قابل  خریب والدین که توسط خانم لینکلن بیان شدهت -واقعاً خشونت در میان باشد و خواه این ادعا دروغ باشد

است. از نظر  توجهی برخوردار است. از نظر قانونی، در موقعیت دکتر شیندل، او ملزم به گزارش احتمال خشونت علیه کودک

انجام داده است؛ زیرا رازداری  اید، رفتاری غیرحرفهسَم، کلِی و الیس با مادر سم صحبت کن یای، اگر دکتر شیندل دربارهحرفه

ماند عان باقی نمیی درمان است. اگر عموم مردم نتوانند بر روی اصل رازداری حساب کنند، هیچ دلیلی برای مراجاساس و پایه

تواند این موضوع را به مادر سم که اصلاً دکتر شیندل نمیر نهایت آنگران اعتماد کنند. دگران و خانواده درمانتا به زوج درمان

 ی لینکلن مراجع وی هستند.کند که خانواده« تأیید یا تکذیب»

بسیارگسترده  گیری اخلاقیتصمیمتمامی تصمیمات اخلاقی باید در این چهار حوزه مورد ارزیابی قرار گیرند. فرآیند  

توسط الیزابت شاو مورد بحث و بررسی ی گیری اخلاقی از منظر ارتباطتصمیما عنوان و پیچیده است که در فصل دوم ب

کند، های اخلاقی توصیف میگیریی تصمیمتر در زمینهتر و بافتیقرارگرفته است. در این فصل، او روشی را با مبنای ارتباطی

رای بای، راهنمایی ل اخلاق حرفهضاد است. اصون درمانی در تام آشنا برای بسیاری از متخصصگابههای گامکه با مدل

و « بایدها»کنند. اگرچه این اصول باشند که بستری را برای محافظت از مراجعان فراهم میاخلاقی بنیادین ما می هایمسئولیت

د در تصمیم نتوانته نمیای رفها فراتر از اصول حرفهیدگیدهند، اما در شرایطی که پیچی خاصی را در اختیار ما قرار می«نبایدها»

 کنند. گران کمکگران و خانواده درمانانهای اخلاقی به زوج درمگیری

 

 گیری اخلاقیهای فلسفی تصمیمریشه

، ضرر نرساندن گران در بررسی تصمیمات اخلاقی از فلسفه وام گرفته و اصول اخلاقی چون: خودمختاری،در طول تاریخ، درمان

 (.1981جویک ، س2002اند )نش گویی و وفاداری را به کار بردهراستعدالت، سودرسانی، 

 ها سلامت و آسایش آنگیری برای خودشان در ارتباط با ها درتصمیم، به احترام به افراد و حق آن29خودمختاری

ها اری آنخواهیم رضایت آگاهانه خود را برای درمان اعلام کنند، به خودمختشود. وقتی از مراجعان میاطلاق می

شان تصمیمی مستقلانه بگیرند. حتی ی نحوه مراقبتها بتوانند دربارهکنیم تا آناحترام گذاشته و اطلاعاتی را ارائه می

دارای میزانی از خودمختاری است که ما معتقدیم مراجعان باید این خودمختاری  31«بیمار»در برابر  30«مراجع»گذاری نام

 را داشته باشند.

 ی خطرات و مزایای است. در رضایت آگاهانه ما درباره« ی اول، آسیب نرساندندر وهله»به معنی  32نضرر نرساند

 ی ضرر نرساندن این است که مزایای درمان بیشتر از خطراتش است.دهیم. فرضیهآموزش می به مراجعان درمان
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 هایدستورالعمل شود کهی اعمال میها است. زمانی اصول عدالتبه معنای رفتار عادلانه با تمامی انسان 33عدالت 

گران خدماتی بدون تبعیض )مثلاً بر اساس نژاد، سن، قومیت، جنسیت، مذهب، گرایش باعث شوند درمان اخلاقی

 جنسی( ارائه کنند.

 ها انجام کارهای خوب برای دیگران است؛ ارزش مراقبت در شود که هدف از آنبه اعمالی اطلاق می 34سودرسانی

 باشد. گری برگرفته شده از این اصل میگری و خانواده درمانزوج درمان

 ها مان صادق و روراست باشیم. مدتخواهیم که با مراجعانبه اهمیت گفتن حقیقت اشاره دارد. ما می 35گوییراست

 دنگر(های عاطفی )مانند خانواده درمانی راهبرکاریپیرامون استفاده از مداخلات تناقضی و دست است که سؤالاتی

 (.1988، 36و اخلاقی بودن  این قبیل مداخلات به دلیل فقدان شفافیت وجود داشته است )لکین

 دهند که رازدار گران قول میشود. برای مثال، وقتی درماناحترام به تعهدات و افزایش اعتماد اطلاق می به 37وفاداری

 های قانونی( به این قول پایبند باشند.یتها )البته در چارچوب محدودباشند، مراجعان انتظار دارند که آن

 

ی لینکلن را بررسی کنیم. هنگام در نظر گرفتن خودمختاری مراجع، ممکن است دکتر ی خانوادهحال، بیایید بار دیگر مسئله

او در گونه به افزایش خودمختاری شیندل ارزیابی کند که باید چقدر از زمان درمان را به شخص الیس اختصاص دهد تا بدین

تا درمان را بدون  ممکن است وی در حال ارزیابی خودمختاری کِلی و سَم باشد چنینجایگاه یک نوجوان احترام بگذارد. هم

خواهد باعث آسیب رساندن شود )اصل ضرر نرساندن( و دکتر شیندل از طرفی نمی دخالت مادر سَم پیگیری کند؛ با این حال،

ارد )اصل ز مورد خشونت قرارگرفتن و هم از درگیر مواد مخدر شدن در امان نگاه دو از طرف دیگر باید الیس را هم ا

آیا عادلانه  پیش بیاید که سودرسانی(. به همین ترتیب، در ارزیابی اصل عدالت نیز ممکن است این سؤال برای دکتر شیندل

ه سود خود و نه به سود خانواده رفتار کرده ه احتمالاً بهای یک مادربزرگ بدخواه کاست مورد کلِی و سَم را بر اساس گفته

خوبی پیش برود، یعنی به پدر و مادر کمک کند تا نقش خواهد که با این خانواده همه چیز بهگزارش کند. دکتر شیندل می

 دادنضوع گزارش والدینی خود را در ارتباط با الیس بازستانند و او را هم از آسیب حفظ کنند )اصل سودرسانی(. همچنین مو

نی ملزم به این ادعای مادربزرگ مبنی بر خشونت به مسئولان مربوطه نیز مطرح است، چرا که او در این شرایط از لحاظ قانو

ی نخست باید نسبت به خانواده وفادار لهتوجهی(. دکتر شیندل در وهکار است )مثلاً گزارش مورد مشکوک به خشونت و بی

علاوه، او هبی لینکلن آسیب برساند؛ ی او با خانوادهموضوع تماس تلفنی مادر سَم، به رابطهترسد فاش کردن باشد و حالا می

ی رابطه درمانی بر رو های محافظت از کودکانممکن است به درستی نسبت به تأثیری که رد کردن گزارش سَم و کِلی به سازمان

در یک  توانند صرفاًهای اخلاقی هستند که میی اندکی از مؤلفههاها تنها مثالخواهد گذاشت نگران باشد )اصل وفاداری(. این

ای اخلاقی اتخاذ به طور روزانه تصمیماتی با پیامده گرانگران و خانواده درماندخیل باشند. زوج درمان گیری اخلاقیتصمیم

 کنند.می

 عریف مشکل، گردآوری داده،ای شامل تبا اقدامات پایه خطی همراه گیری اخلاقی به روشدرطول تاریخ، تصمیم 

 2طور که الیزابت شاو )فصل اما همان شد؛اصول اخلاقی که پیش از این ذکر شد و سپس گرفتن یک تصمیم انجام می ارزیابی

طور در نظر توان اینگیرند. میخطی ما، بافت روابطمان را در نظر نمی -گیری شناختیتصمیم هایرا ببینید( ذکر کرده، مدل

د با هم تفاوت دارند. یآچه عملی خیرخواهانه به حساب میها در تعیین آنها و قوانین خاص حاکم بر خانوادهفرهنگ گرفت که
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انگیز که فرهنگی دیگر آن را از لحاظ اخلاقی نفرتیک فرهنگ ممکن است مجازات اعدام را شکلی از عدالت تلقی کند، درحالی

داشتن اطلاعات درمان(، محرمانه نگاه باشد )مثلکمی تفکر به راحتی قابل تشخیص میبا  بداند. اگرچه بعضی از موارد اخلاقی

مان را بودن آن اقدام است. بافت ما تفکر اخلاقی« درست»منظور ارزیابی اما برخی دیگر نیازمند بررسی بافت ارتباطی مراجع به

اند، احتمالاً منبع می از یک موجودیت الهی بنا کردهدهد. برای مثال، افرادی که باورهای اخلاقی خود را بر مفهوشکل می

بینند. ما تر اخلاق را امری درونی و ذهنی میهایی که چنین نیستند بیشبینند. درمقابل، آنمی اخلاقیات خود را بیرونی و عینی

خواهان مشاهده کنیم ان و آزادیکارمحافظه متحده در وضعیت بغرنج میان ایدئولوژی توانیم این تفاوت را در فرهنگ ایالاتمی

های بعدی، اطلاعاتی های اخلاقی هستند. در فصلبینی، در بطن تمام تصمیمبافت فرهنگی و جهان (.2008، 38)گودوین و دارلی

هستند، ها مواجه روزانه با آن گرانو خانواده درمان گراندرمان که زوج مختلفی مسائل پیرامون گیری اخلاقیی تصمیمدرباره

 شود.ارائه می

 

  های موردی از مسائل اخلاقیمثال

 های این کتاب است.هایی از مسائل اخلاقی مربوط به فصلآید، مثالچه در ادامه میآن

 اند.ها، برگرفته از رویدادهای واقعی هستند. البته اسامی و جزئیات برای حفظ رازداری مراجع تغییر یافتهاکثر داستان

 

کرد که کار می 40درمانی دانشگاه بود و با جوانی به نام جرِدکارآموزخانواده درمانی در مرکز خانواده و زوج 39مارتین

ی مدیریت خشم ارجاع داده شده بود. اگرچه جرد در آغاز نسبت به مشاوره محتاط بود سرانجام بیان برای مشاوره

گی خود تغییر داده و در حال حاضر همراه با همسرش کرد که در گذشته عضو یک باند تبهکاری بوده است، اما زند

و پا کرده و اکنون به زوج در باند دست کشیده، شغلی دست  پدر دو فرزند کوچک است. معلوم بود که او از فعالیت

های قابل توجه در مدتی که عضو باند تبهکار خشونت یدرمانی خود و همسرش تمایل دارد. جرد به خاطر مشاهده

داد، هر باک جلوه میاگرچه در ظاهر خودش را فردی بی داد.را نشان می 41لائم اختلال استرس پس از سانحهع بوده

که ی اینشد. جرد دربارهمی پذیرترآسیب گرشکرد در مقابل درمانچه در طول درمان احساس راحتی بیشتری می

اعضای آن  و مرجی داشت که ی پر هرجانوادهاوخ صحبت کرد. کدام اعتماد نداشته،دوستان کمی داشته و به هیچ

تر از همه به همسرش اعتماد او بیش اند.پولی سراغ او را میگرفتههم درگیر بودند و تنها زمان بی طور مکرر بابه

ترین اعتمادی عمیق اینداشت، اما حتی در مورد او نیز محتاط بود. او گفت که با سه تا از رفقای باند عهد بسته و 

کس نگویند. به هیچ توافق کردند آن را او توضیح داد که بین سه دوست رازی وجود داشته که ده که تجربه کرده بود.بو

ای صحبت گونهنهایت جرد به این رویداد یک اقدام جنایی بوده است. در گر روشن شد کهبا گذشت زمان برای درمان

 اند.باند رقیب را کشتهگر مطمئن شد این مردان یکی از اعضای کرد که درمان

چه گفته کر کرده بود هر آنرد فقتل به دادگاه احضار شد. گرچه ج ی دخالت جرد درکمی بعد، مارتین برای شهادت درباره

نامه اساس شده بود. در این بخشی ایالت تعییننامهجرد وجود داشت که در اساس حق قانونیبوده است، استثنایی برای  محرمانه

 شود:شخص بیان میطور مبه

کنندگان به مرکز درمانی زوجین و خانواده اطلاعات خاصی بوده که اطلاعات مربوط به جلسات رسمی مراجعه»

( اقدامات جنایی از جمله قتل در شرایطی 1تواند آن را برای افراد دیگر فاش کند، مگر تحت شرایط زیر: گر نمیدرمان
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 IC)برگرفته از دستورالعمل ایندیانا «یا وقایع مربوط به قتل مرتبط باشد... طور مستقیم با واقعیتبه که افشاسازی

25–23.6–6 .) 

بار این  هرحال جرد طور مفصل آمده است، بهی مرکز درمان خانواده و زوجین بهآگاهانه رضایتاگرچه این مورد استثنا در 

ن دستور داد قرارداد. قاضی به مارتی قانونی بسیار سختاطلاعات را از دوش خودش برداشت ولی مارتین را در یک موقعیت 

طور محرمانه در اختیار او قرار داده بود، شهادت دهد. مارتین مجبور شد دستور قاضی چه جارد در جلسات درمان بهتا برای آن

چنین رضایت آگاهانه تعریف و مورد بحث قرار خواهند گرفت؛ هم 3را اطاعت کند. رازداری و مصونیت قانونی بیشتر در فصل 

 طور مفصل بیان خواهد شد.به 12برای درمان در فصل 
 

ی طلاق گرفتن او در کرد که به دلیل تجربه و بیان مراجعه نموده به مرکز درمان 43اش رزساله 10با دختر  42خانم لی

یمی و خوش پارسال، خواهان جلسات درمانی برای رز است. به نظر رسید که رز یک دختر کلاس چهارمی صم

های خود پیرامون باشد تا او بتواند از نگرانیبرخورد است. خانم لی بیان کرد که به دنبال مکانی امن برای رز می

ی بعدی با ها، از خانم لی خواست که برای جلسهگر آن، خانواده درمان44طلاق مادرش صحبت کند. دکتر اسنو

رد. خانم لی نیز همین کار را انجام داد و به این ترتیب دکتر خودش یک کپی از آخرین حکم حضانت کودک را بیاو

درمیان در آخر کرد و فقط یک هفته اسنو مطمئن شد که خانم لی تنها ولی قانونی رز است. رز باخانم لی زندگی می

لسه با هم و سپس دید. دکتر اسنو ابتدا خانم لی و رز را در دو جشب در هر هفته آقای لی را میی یکعلاوهها بههفته

ی دیگر ملاقات کرد. خانم لی بیان کرد که او از آقای لی خواسته تا به جلسات درمان تنهایی در دو جلسهرز را به

ی ای به این کار ندارد. دکتر اسنو هیچ تلاشی برای تماس با آقای لی نکرد. در طول هفتهبپیوندد، اما او گفته که علاقه

بسیارعصبانی بود.  ک تماس تلفنی از جانب آقای لی داشت که بابت تحت درمان بودن رزپنجم درمان، دکتر اسنو ی

 مدعی بود که چرا به او اطلاع داده نشده که دخترش تحت درمان است. آقای لی

 قانونی تنها ولیدرمان رز نیاز دارد، چون خانم لی  درستی متوجه شده بودکه فقط به رضایت قانونی خانم لی برای دکتر اسنو به

مسئولیت او در  یدهندهسهیم بودند که نشان به طور مشترکحال، آقا و خانم لی در حضانت فیزیکی رز این رز بود. با

ای به درمان ندارد؛ او هرگز از آقای فرزندپروری طبق یک مبنای مشخص بود.  خانم لی  به دروغ گفته بود که آقای لی علاقه

 گیریها ملحق شود. دکتر اسنو در چارچوب قانونی درستی عمل کرد، اما ازنظر بالینی با تصمیمبه آنلی نخواسته بود تا در درمان 

منجر به شکایت  اشتباه که قابل پیشبینی است ممکن بود اینعمل نکرده بود. چنان بر کنار گذاشتن آقای لی از درمان دقیق

، 46، مارتینیدیل45نگرانی که روز افزونی وجود دارد )گرینبرگ اخلاقی شود، مخصوصاً در رابطه با مسائل مربوط به حضانت

 اخلاق در درمان کودکان در خانواده خواهد پرداخت. به10(. فصل 2004، 48سالتمن-وگولد 47گولد

 

مجبور شد تا وقوع یک سرقت و ربوده شدن اطلاعات شخصی بیمارانش را به  49یک مرکز مشاوره در ویسکانسین

گران مرکز را دزدیده است. این بدون رمز عبور یکی از درمان تاپکرده و بگوید یک نفر لپ ها اعلامنفر از آن 509

شناسی های روانبیماران سرپایی، بررسی وضعیت سلامت روان و ارزیابی تاپ حاوی اسنادی از سلامت روانیلپ
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ا و اظهارنظرهایی درباره ظرفیت ههای تأمین اجتماعی، سوابق درمانی، تشخیصچنین اسامی مراجعان، شمارهبود. هم

که به مراجعان اعلام شد شده است. علاوه بر اینداری میگر در آن نگهکاری و نیز اطلاعات شخصی از خود درمان

های محلی را مطلع کرده و قانون فدرال ملزم شد رسانه سویشده، این مرکز مشاوره از گم شانکه اطلاعات شخصی

 (.2015، 50مرکز مشاوره قرار دهد )شودا تارنمایرا در  ی سرقتاطلاعاتی درباره

 گرانو خانواده درمان گرانهای فزاینده است، زوج درمانبه دلیل زندگی در عصری که از لحاظ دیجیتالی در حال پیشرفت

(. در 2015تر باشند )هکر و مورفی های دیجیتال حساسی مراجعان در قالبدر حفاظت از اطلاعات ذخیره شده اندموظف

هم بود که مراجعان را در معرض  ای شخصی مراجعان ربوده شده، بلکه اطلاعات دیگریتنها اطلاعات مشاورهی بالا نهمقوله

، نهادهای تحت 1996سال  51(HIPAAی سلامتِ )پذیری و قابلیت انتقال بیمهمسئولیت داد. قانونسرقت هویت قرار می

اطلاعات نوشتاری و هم از اطلاعات الکترونیکی محافظت کنند. با وقوع یک سرقت، قانون داند تا هم از می پوشش را ملزم

های بیش ، ملزم دانسته که سرقت2009مصوب سال  52(HITECHفناوری اطلاعات سلامت برای سلامت اقتصادی و بالینی )

سازمان گذاشته  تارنمایر گرفته و اعلانی در قرا ها در جریانمدرک به مراجعان مربوطه اطلاع داده شود، اخبار و رسانه 500از 

تاپش را رمز گر لپکند. اگر درمانمجازات و جرائمی را برای نقض حریم خصوصی تعیین می HITECHشود. همچنین 

شد. آمد و مرکز مشاوره ملزم به انجام هیچ اقدامی انجام نمیکرد، ازنظر قانونی نقض حریم خصوصی به حساب نمیگذاری می

 شوند.معرفی می 4در فصل HITECH و  HIPAAرات مقر

 

گر موفقی بود که یک زوج جوان را تحت درمان قرارداد که درنهایت گر و خانواده درمانزوج درمان 53دکتر استفن

، ادامه 54ی درمان را رها کرد به دیدن زن جوان، جیلتصمیم به طلاق گرفتند. دکتر استفان بعد از اینکه شوهر دوره

کس قدردان اش هیچگفت که چطور در زندگیی درمان، دکتر اغلب از جیل تعریف کرده و به او میر طول دورهداد. د

کرده است. جیل که چه شوهرش فکر میتر ازآنخاص بودن او نبوده است. او به جیل گفت واقعاً خیلی باهوش

پذیر شده بود، تحت تأثیر علیق طلاقش آسیباش کاملاً تهی شده و از طرفی به دلیل فرآیند در حال تزندگی عاطفی

تر رسید که بیشاین تمجیدها قرار گرفت. دکتر همچنین با احساسات جیل نسبت به طلاقش همدردی کرد. به نظر می

نشست و دستش را که یک درمانگر باشد، دوست خوبی برای جیل بود. او در طول جلسات کنار جیل میاز آن

نهایت  شد و او اغلب آخرین مراجع دکتر در طول روز بود. او درتر میها به مرور طولانیگرفت. زمان جلسات آنمی

شروع به نوازش بازوها و پشت جیل کرد و حتی در جلسات بعدی، جیل را در آغوش گرفت و روی سرش دست 

بخشی از درمان است، کرد که این کار کشید. او بیان کرد که هدفش راحتی جیل بود. جیل سردرگم بود؛ او فکر نمی

اما به دکتر استفان اعتماد داشت. درنهایت، جیل درمان را رها کرد. چند ماه بعد، جیل به درمانگر دیگری مراجعه کرد. 

های آن موقعیت آزارش برد، بارها به خودکشی متمایل شده بود و یادآوری فلش بکجیل از افسردگی و خشم رنج می

 داد.می
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، 56ی آمریکا، انجمن مشاوره55ای سلامت روان )مثلاً انجمن ازدواج و خانواده درمانی آمریکای حرفههاتمامی دستورالعمل

چه در این کنند. آن(، صمیمیت جنسی با مراجعان را ممنوع می58شناسی آمریکا، انجمن روان57انجمن ملی مددکاران اجتماعی

گر شده به جیل بزرگ بود. یک درمان ها است. آسیب واردتخطیها بیان نشده، آسیب بلندمدت ناشی از این نوع دستورالعمل

گر باشد. اساتید همیشه باید متعهد به مرزهای بین ناظر و درمان باید همیشه متعهد به مرزهای درمانی در درمان باشد. یک ناظر

ی قدرت و مصونیت درمانگر ضمیمهمتعهد باشند. مسئولیتی که  خود و ناظران بالینی باید همیشه به مرزهایشان با دانشجویان

تمایلات جنسی، مرزها که  7طور در فصل گیرد. همینموردبحث قرار می قدرت، مصونیت و اخلاق،  با عنوان 6است در فصل 
گر باید خودش را کنترل کند گیرد. درماننام دارد مدیریت مرزهای درمانی حول تمایلات جنسی مورد بررسی قرار می و اخلاق

 ، مورد بررسی قرار گرفته، اجتناب کند.گرخودِ درمانبا عنوان  5های فجیع مانند آنچه در فصل وضعیتتا از 

 

از مشکلات ارتباطی خویش، که اغلب از  61جو گر به نامخانواده درمان-با مراجعه به یک زوج 60و دوریان 59جزمین

ها به برخی مشتری« توجه زیادی»وریان از شد، صحبت کردند. دی محلی ناشی میگارسن بودن جزمین در یک کافه

پوشد. جزمین انگیزی میهای وسوسهکرد و معتقد بود که جزمین در محل کار لباسجزمین احساس حسادت می

کند. جو خیلی زود متوجه شد که این مخالف بود و باور داشت اگر خوب لباس بپوشد انعام بهتری دریافت می

مین مست بوده رفتارهایی مانند سیلی زدن، هل دادن و فحاشی از او زکه جاً مواقعیگرفته و خصوصمی ها بالابحث

 ها در یک مورد با پلیس تماس گرفته بودند.هایی روی گردنش داشت و همسایهزده است. دوریان خراشسر می

ج یا فردی ببیند دچار تردید شده صورت زوی که آیا جزمین و دوریان را بهگیری دربارهدرمانگر، جو در مثال بالا، در تصمیم

درمانی توصیه شده، اما در سایر کنند که در بعضی از موارد زوجرا تجربه می 62(IPVاست. این زوج خشونت شریک صمیمی )

گر نیز از جمله ملاحظاتی است که باید تواند باعث افزایش خطر باشد. در خطر بودن و مسئولیت درمانموارد زوج درمانی می

بالقوه بررسی IPV ، مدیریت خطر از طریق ارزیابی جامع 8هنگام درمان خشونت شریک صمیمی در نظر گرفته شود. در فصل 

گر( را کاهش های درمانی کمک کرده که خطرات مربوط به مراجعان )و خود درمانگیریشود تا به خواننده در تصمیممی

 دهد.می

 

( 64فزاینده نسبت به افسرده شدن او بعد از مرگ مادرش )همسر رابرت اش را به دلیل نگرانیساله 72پدر  63جک

، به مدت شش جلسه رابرت را ملاقات کرد، اما بعد از آن درمان را رها 65دانلدبرای درمان آورد. درمانگر، دکتر مک

خواهد به همسرش ملحق شود. رابرت گفت که فقط میگر میکرد. در طول آن شش جلسه، رابرت مکرراً به درمان

دانلد ناگزیر او را برای ارزیابی جهت استفاده از داروهای ضدافسردگی به یک در درمان بهبود نیافت و دکتر مک

پزشک تماس گرفت و نه جک را  از گرایش پدرش به خودکشی دانلد نه با روانپزشک ارجاع داد. دکتر دکتر مکروان

پزشک تجویزشده بود، خورد و فوت کرد. اخت. رابرت مقدار زیادی از قرص خوابی را که توسط روانمطلع س

 ی غلط شکایت کرد.ای و معالجهبه خاطر قصور حرفه دانلدمکپسرش از دکتر 
                                                           

55 American Association for Marriage and Family Therapy 
56 American Counseling Association 
57 National Association for Social Workers 
58 American Psychological Association 
59 Jasmine 
60 Dorian 
61 Joe 
62 Intimate partner violence (IPV) 
63 Jack 
64 Robert 
65 McDonald 



رازداری را  توانست تخطی ازمناسب را رعایت نکرد. او قانوناً می 66استاندارد مراقبتدر طول درمان رابرت  دانلدمکدکتر 

توانست برای انجام این کار از خود رابرت توجیه کرده و تمایل به خودکشی رابرت را به جک اطلاع دهد )گرچه او حتی می

چنین با طرف دیگر درمان تماس نگرفت تا اطلاعات مهم در رابطه با این مراجع را ارائه دهد. احتمالًا هم اجازه بگیرد(. او هم

، عوامل خطر و خودکشی مورد بحث قرار 8ای تلقی خواهد کرد. در فصل ی او مصداق قصور حرفهمعالجهدادگاه مراقبت 

 گیرند.می

 

 70را که از همسرش لارا 69بود و هارولد 68(LMFTگر دارای مجوز )گر و خانواده درمانیک زوج درمان 67آمیشا

خواست داشت که این جدایی موقتی باشد. او می کرد. هارولد از جدایی ناراحت بود و امیدجدا شده بود درمان می

ی هارولد، رسید لارا نظرات دیگری دارد. طبق گفتهحال به نظر می دوباره با لارا و دو فرزندش زندگی کند. با این

مرد  تواندالخمری هارولد، میو با توجه به مشکلات درآمدی و دائم« مردانگی ندارد»لارا به او طعنه زده و گفته که او 

ی این موضوع در جلسات داشته و مکرراً دربارهپسر بهتری نسبت به او پیدا کند. هارولد شک کرده بود که لارا دوست

ها را خواهد کشت. آمیشا از هارولد کرد. او گفت که اگر مچُ لارا را با این مرد بگیرد، هردوی آنبا آمیشا صحبت می

است. دو هفته بعد، هارولد به جلسه آمد و « درصد جدی 50»د که حرفش گوید و او پاسخ داپرسید که آیا جدی می

حق »معلوم بود که مست است. او اظهار کرد که مُچ لارا را با مردی از همکارانش در رختخواب گرفته و قصد دارد 

ه آمیشا بتواند کش تشکر کرد و پیش از آنهایگر به خاطر کمکاو از درمان«. لارا و این مرد را کف دستشان بگذارد

 مداخله کند، ناگهان جلسه را ترک کرد.

اری داده و از طرف دیگر نگران سلامتی لارا و رازد رو است. او از طرفی به هارولد قولحال آمیشا با یک دوراهی روبه

یان به قربان هشدار دادنای در قبال وظیفهاش، های اخلاقینامه ایالتی و دستورالعملاش است. علاوه بر این، طبق اساسمعشوقه

طور معقول احتمال بروز خشونت تواند به مورد نظر دارد. آیا آمیشا یک ارزیابی از خشونت هارولد انجام داده است؟ آیا او می

لارا کند؟ آیا او باید با  بینی کند؟ آیا او اطلاعاتی برای تماس با لارا دارد؟ آیا او باید پلیس را باخبراز سوی هارولد را پیش

 گیرند.مورد بررسی قرار می 8تماس بگیرد؟ این گونه مسائل مربوط به مدیریت خطر نیز در فصل 

 

است. این زوج جوان  73و گاپول 72دارای مجوز و در حال درمان چیترا یگرگر و زوج درمان، خانواده درمان71لِزلی

کردند. با والدین گوپال، که از هند به آمریکا مهاجرت کرده بودند، زندگی می اندشده در آمریکا بزرگکه هندی 

زا برای این زوج، این بود که چیترا با ترین عامل استرسشده بود. بزرگریزیمراسم ازدواج چیترا و گوپال برنامه

ی کارهای رفت که همهانتظار می کنند. از اوکرد که با او ناعادلانه رفتار میآمد و حس میوالدین گوپال کنار نمی

را و والدینش گیر افتاده کرد که در یک تعارض وفاداری بین چیتوپز را انجام دهد. گوپال حس میخانه و بیشتر پخت

است و زوجین با این نظر موافق بودند. لِزلی نسبت  74«زود پز»لی حدس زد که این وضعیت به نظر شبیه یک زاست. لِ
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گرای محیطی که چیترا در آن زندگی میکرد نگران بود. او پیشنهاد کرد چیترا برای انه و جنسیتبه ماهیت پدرسالار

 ی زمانی فشار موجود در خانواده کمتر شود. جا نقل مکان کرده تا در این بازهمدت کوتاهی از آن

گیری تصمیم در به حق چیترا و گوپال ین ترتیبدو ب های غربی خودش مسیر درمان را به پیش ببردلی اجازه داد که ارزشزلِ

توان از اذیت خواهد شد. این مسائل را می لیز از پیامدهای ناگوار پیشنهاد لِگذاشت. چیترا احتمالاًبرای خودشان احترام نمی

 ت و مذهبمعنوی به نام 9؛ و در فصل قدرت، مصونیت و اخلاقبه نام  6؛ در فصل گرنخودِ درمابه نام  5چند دیدگاه در فصل 

منظور درک میزان اثرگذاری ما )درمانگران( بر درمان و نیز گر بههای درمانمورد بررسی قرارداد. در خلال این فصول، ارزش

 شوند.ی تأثیر درمان بر ما بررسی مینحوه

 یک دفتر خصوصی دارد و در کار خود نسبتاً موفق است. دکتر برای تمیز کردن دفترش دارد 75دکتر مونستون

کند و دکتر او را هر شب بعد از اتمام کار آخرین ها تمیزکاری میدارد که شب 76خدمتکاری به نام خانم انگرید

اند و دکتر با وضعیت خانوادگی انگرید آشنا شده است. ها، این دو با هم دوست شدهبیند. در طول سالمراجعانش می

م مکانیک اتومبیل است. یک روز بعد از ظهر، خانم انگرید کند و شوهرش هخانم انگرید برای امرارمعاش نظافت می

، در مدرسه به دردسر افتاده و اخیراً به دلیل مصرف 77این مسئله را با دکتر در میان گذاشت که دختر نوجوانش، آیریس

ر مونستون جوانا دستگیرشده است. خانم انگرید برای دریافتِ کمک به دکتر مونستون پناه آورده بود. او از دکتماری

تقاضا کرد تا آیریس را ببیند و دکتر مونستون گرچه با این قرار ملاقات راحت نبود، موافقت کرد تا فقط یک جلسه 

، با درخواست 78آیریس را ارزیابی کرده و سپس متناسب با نیازش او را ارجاع دهد. خانم انگرید و شوهرش دیوید

ی طول ارزیابی خانواده، خانم انگرید، دیوید و آریس، یک مجادله ی ارزیابی پیوستند. دردکتر مونستون به جلسه

دست بیاورد، چون اساسی باهم داشتند که دکتر مونستون مجبور شد قاطعانه در آن مداخله کرده تا نظم جلسه را به

بعد که خانم  یکاری بکشد. دکتر مونستون تصمیم گرفت این مورد را ارجاع دهد، اما دفعهنزدیک بود که کار به کتک

 انگرید را دید، او از صحبت با دکتر امتناع کرد.

وارد شد. گرچه تقاضای خانم انگرید ممکن  79دکتر مونستون به شیوه سختی عبرت گرفت که نباید در یک ارتباط چندسویه

آورد. دکتر وجود میرا بهضرر به نظر برسد، اما درمان کسی که قبلاً دکتر با او ارتباط کاری داشته وضعیتی نامناسب است بی

قرار دارد؛ لذا او مسئول حراست از حد و مرزهای یک ارتباط مناسب است. قدرت، مصونیت و  مونستون در جایگاه بالاتری

 بحث خواهند شد. 6طور مفصل در فصل روابط چندسویه به

 

کرد. او با یک زوج ی کار میکه در یک مرکز دولت بود گری دارای مجوزگر و خانواده درماندرمان زوج 80سیمون

داده بودند. کرد که فرزندشان را براثر یک سندروم مرگ ناگهانی نوزاد ازدست کار می 82و تامکا 81متأهل، جریک

ای اصلی عنوان راهکار مقابلههای مذهبی شدید بودند و دعا را بههایی با سنتجریک و تامکا هر دو اهل خانواده

طور خاص فردی مذهبی یا معنوی نبود، اما اگرچه خودش به کردند. سیمونده استفاده میرخ دا برای مدیریت فقدان

گذاشت. در اولین سالگرد از دست دادن فرزندشان، این زوج ایمان قوی زوجین را تحسین کرده و به آن احترام می
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کند، از سیمون شان میکمک نظر آن دو چه چیزی در آن روز بیشترپرسید به  مغموم بودند. وقتی سیمون ازآن زوج

 ها دعا کند.خواستند که اگر دوست دارد با آن

در درمان را داشتند، هرچند  گیری از معنویاتا درخواست بهرهروشده این است که جریک و تامکمشکلی که سیمون با آن روبه

یک و تامکا عنوی خودش با جرهای ماین موضوع یا ارزش و سیمون هرگز صراحتاً در مورد که این درخواست جزئی بود

ز زند ممکن است نظر خودش، در موقعیتی غیرمعمول قرار گرفته است. اگر از دعا کردن سربا به بنابراین، نکرده بود. صحبت

 این برخلاف حس بیگانه شدن را به مراجعانش منتقل کند و اگر همراهشان دعا کند، دچارحس ریاکاری و صادق نبودن شده و

، فهم 9انجام دهد تا اخلاقی باشد. در فصل  ی خوددرچارچوب شیوهچنین او باید درمان را است. هم اشصیشخ هایارزش

ی چند فرهنگی و همچنین مسائل اخلاقی مربوط به مداخلات روحی و مذهبی با مراجعان عنوان یک مسئلهمعنویت و مذهب به

 گیرد.مورد بررسی قرار می

 

ساله به نام آیدِن و والدینش. والدین نگران دو مسئله هستند، اول سبک  16یک مراجع جدید داشت: جوانی  83الکس

دختر رسد که دوستیابی است. به نظر نمیهای او در دوستزندگی ناسالمی که آیدین در پیش گرفته و دوم انتخاب

بیند، آیدن تنهایی آیدن را میاست. وقتی اَلکس به« زیادی صمیمی»داشته باشد، اما ظاهراً با بسیاری از دوستانش 

نظر از جنسیت به همه کند )فردی که ازلحاظ جنسی صرفگرا( معرفی میجنس) همه84خودش را یک پنسکشوال

کند که بسیاری از دوستانش باورهایی مشابه او دارند. بیند و ذکر میعلاقه دارد(. آیدن هیچ ایرادی در این موضوع نمی

های ارتباطی خود او است که برخلاف ارزششود: یکی اینفشاسازی برای اَلکس به دو دلیل هشدار محسوب میاین ا

 بودن فرزندشان رنجیده خواهند شد. 85«خطاکار»داند والدین آیدن با پی بردن به که میو دیگر این

هایی شوند که ارزشیگران با مراجعانی مواجه ماناین دوراهی که اَلکس با آن مواجه شده، غیرمعمول نیست؛ زیرا بسیاری از درم

تواند خیلی متفاوت باشد و در گران با مراجعان میهای جنسی درمانحال، ارزش های خودشان دارند. با اینمتفاوت از ارزش

چگونه با آیدن  های خودش،ها، از جمله تضاد با ارزشاین مورد اَلکس باید تصمیم بگیرد در میان چندین تناقض میان ارزش

 د.شبررسی خواهند  9های ارزشی از این دست در فصل اش رفتار کند. دو راهیو خانواده
 

و  89به کار کمک به والدین در حال طلاق مشغول بود. باب 88از ایالت تگزاس 87در شهر سن آنتونیو 86دکتر رودریگز

رفتارشان و  یاع داده بود. به دلیل ماهیت آزاردهندهها را به دکتر ارجها بودند که دادگاه آنیکی از این زوج 90لیندا

ترین امور مربوط به فرزندان، دادگاه به طور کامل از مداخله خاطر مشاجره بر سر کوچکحضور مکرر در دادگاه به 

به یک  ی فرزندپروری خودی برنامهها اجتناب کرده بود. دکتر رودریگز به باب و لیندا کمک کرد تا دربارهدر کار آن

ها ایجا کرد. او اغلب مانند یک مربی و ها طبق توافق میان آنتوافق برسند و حتی روشی را برای تعویض لباس بچه

ی توانستند مستقیم و بدون مداخلههایی چنان تند و زننده بودند که نمیکرد، زیرا باب و لیندا در زمانداور عمل می

ها از آندکتر ، حرف بزنندتوانستند بدون درگیری با هم ند. وقتی این زوج نمیدیگر ارتباط برقرار کننفر سوم با یک

خواست تا به یکدیگر ایمیل زده و یک کپی از آن را نیز برای او ارسال کنند تا درگیری کاهش یابد. دکتر رودریگز می
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از طرف دادگاه مأمور  اوکارکرد. ی حل مشکلات مربوط به تکالیف فرزندان و مسائل پیرامون تعطیلات ها دربارهبا آن

توانستند به توافق برسند، ی حضانت در مورد موضوعاتی که زوج نمیبه استثنای مسئله بود و این قدرت را داشت تا

 برایشان تصمیم بگیرد.

میان کننده هماهنگگران این اختیار قانونی را دارند که به عنوان فرد جا درمانکند، در آندکتر رودریگز در تگزاس زندگی می
ها هستند تا بتوانند برای هایشان در سایر عرصهعمل کنند. زوج درمانگران و خانواده درمانگران در حال ارتقای نقش 91والدین

طور مفصل در قانونی تعامل دارند، به نظامهای دچاراختلال که با ها با خانوادههای دچار مشکل مفید باشند. این نقشخانواده

 آورده شده است. 11فصل 

 

جلسه ملاقات کرد.  12را به مدت  93ی کرامرخانواده 92گر دارای مجوزی به نام کارنگر و خانواده درمانزوج درمان

دید و نیز صورت مرتب میبودند. کارن خانواده را به 94شان دارنلِساله 16خانم و آقای کرامر نگران افسردگی پسر 

ی وی را گرایانهداد تا میزان افسردگی و تمایلات خودکشیاختصاص می بخشی از جلسات را به شخص دارنلِ

کرد و اگرچه در ابتدا علائم های افسردگی را در وی ارزیابی میطور پیوسته و اصولی علائم و نشانهارزیابی کند. او به

چنین به والدین او هم یند خانواده درمانی علائمش بهبود یافت.آشد، اما طی پیشرفت فرافسردگی در وی دیده می

ها خواست تا هرگاه این علائم بدتر آموزش داد که در مورد افسردگی دارنلِ مواظب چه چیزهایی باشند و از آن

آمیز بهبود دارنلِ را تایید کردند. این خانواده با خیال این که درمان موفقیت به شدند، به او اعلام کنند. والدین روند رو

ه به آن خاتمه دادند. سه هفته بعد دارنلِ خودش را کشت. کمی بعد، کارن در کمال تعجب جلس 12بوده، پس از 

تر از نامه آمده بود که درمان او پاییندریافت برای قصور درمان در این پرونده از او شکایت شده است. در شکایت

درمان دارنل نیز احضاریه آمده بود.  ی رونداستانداردهای مراقبتی بود. برای سوابق و مدارک عملکرد او در پرونده

طورخصوصی نیز متأسفانه کارن فقط ثبت کرده بود که در حال انجام خانواده درمانی است و ذکر نکرده بود که به

 گرایانهدارنلِ را ملاقات کرده است. او هرگز جایی ثبت نکرده بود که دارنِل را برای افسردگی و تمایلات خودکشی

 کرده است.زیابی میطور فردی اربه

( بیان داشتند که 2004) 96و استیسی 95درستی درمان دارنِل را مستند نکرده و اکنون به دردسر افتاده است. سیمپسنکارن به

کیفیت مستندات قصور یا عدم آن را قابل تشخیص خواهد کرد. اساساً کارن هیچ سندی برای دفاع نداشت؛ فقط جلسات 

چنین هیچ ارزیابی خودکشی انجام نداد، چون افسردگی دارنلِ بهبود پیدا کرده بود بودند. او هم خانواده درمانی مستند شده

بررسی خواهد  12وارزیابی را لازم ندانست، اما توجیه او برای انجام ندادن این کار نیز مستند نشده بود. مستندسازی در فصل 

 شد.

 

تماس گرفت. بارب از سویی برای حفظ  99اش با رابینساله 25فرزند  98ی جیددرباره 97مادری دلواپس به نام بارب

که پدر جید است و سایر خواهر و  100کارش در تقلا بود و از طرفی به جید مشکوک بود که شاید معتاد است. دان

                                                           
91 parent coordinators 
92 Karen 
93 Kramer 
94 Darnell 
95 Simpson 
96 Stacy 
97 Barb 
98 Jade 
99 Robyn 
100 Don 



ده ساله هستند سایر اعضای خانوا 27و  30، 33که به ترتیب  103و وِندی 102، سث101ِتر جید یعنی تیمبرادرهای بزرگ

گوید مایل پرسد که کدام عضو خانواده باید تحت درمان قرار گیرد. روبین میشوند. بارب از روبین میرا شامل می

ی اول حاضر خواهند بود، گوید که او، دان و جید در جلسهاست تمام اعضای خانواده وارد درمان شوند. بارب می

 ان نخواهند داد.اما تیم، سثِ و وِندی احتمالاً تمایلی به درمان نش

گر بگیرد. پاسخ روبین تعیین این که چه کسانی باید در درمان شرکت کنند یکی از اولین تصمیماتی است که لازم است درمان

داشته مدرن نسبت به درمان گر رویکردی سنتی یا پستگر بستگی دارد و این نیز وابسته به آن است که درمانبه نقش درمان

طر از دست نتی ممکن است او اصرار داشته باشد که تمامی اعضای خانواده به درمان ملحق شوند و خ. طبق رویکرد سباشد

مدرن که طبق رویکرد پستدادن خانواده را بپذیرد؛ زیرا به دلایل متعددی تمام اعضای خانواده به درمان ملحق نخواهند شد. یا این

تر است و مشکل پیش آمده را یک ه احتمال حضورشان بیشکافرادی  تواند با بارب همکاری کند تا در مورد حضورروبین می

ی درمان است، موضوعی دانند صحبت کنند. پاسخ ابتدایی او برای این تماس تلفنی، دارای دلایلی اخلاقی برای دورهمشکل می

 خواهد شد. ررسیب گرای اجتماعی و سیستماتیکهای ساختمسائل اخلاقی درخانواده درمانیبه نام  13که در فصل 

 

است. او تصمیم گرفت تا فعالیت  105گر دارای مجوز در ایالت ویسکانسینگر و خانواده درمانزوج درمان 104لاوسن

و آن را رمزگذاری کرد. مراجعان مستقیماً انداخت  الکترونیکی تکمیل کند. او وب سایتی راه ی درمانعرضهخود را با 

داد. با ها ترتیب میی درمانی تلفنی را برای آنجلسه و سپس منشی وی یک فرستادنداز طریق این سایت ایمیل می

 106ای با مراجعی از آیداهوبار جلسهی درمان الکترونیکی او نسبتاً به تازگی راه افتاده بود، یک که شیوهاین وجود

 107داشت. در طول این جلسه، مراجع فاش کرد که مقدار خیلی زیادی قرص خواب مصرف کرده است.

های متعددی روبرو است. آیا او اطلاعات تلفنی درستی دریافت کرده تا بتواند به سرعت مکان مراجع را حال لاوسن با چالش

ها بدانند که در موارد رضایت آگاهانه امضا کرده تا آنمشخص کرده و فردی را برای مراقبت فوری اعزام کند؟ آیا این مراجع 

دروغ گفته باشد و لاسون از مداخله اورژانسی چه اتفاقی رخ خواهد داد؟ آیا مراجع ممکن است اطلاعات تماس خود را به

معمول »ی درمانی هچه شیوعاجز کند؟ اگر او مداخله کند، آیا جوازش در بیرون مرزهای این ایالت نیز معتبر است؟ اگر او آن

به نام  14طور مفصل در فصل ای او را پوشش خواهد داد؟ این مسائل بهقصور حرفه است را انجام ندهد، آیا بیمه« و مرسوم

 بررسی خواهند شد. خانواده درمانی و زوج درمانی اخلاقی الکترونیکی

 

ها برای خانواده درمانی در منزل داشت. خانوادهکرد قراردادهایی دولتی برای انجام در آن کار می 108دفتری که نانسی

ای که برایش مأمور شده بود درمان تعهد داشتند. بعد از ترتیب دادن قرار ملاقاتی تلفنی، نانسی به سمت منزل خانواده

ها عذرخواهی کس در خانه نیست. او بعداً در همان روز با خانواده تماس گرفت و آنماشین گرفت اما دید که هیچ

و  109های جاناو، پدر و مادری جوان به نام اند و به اتوبوس نرسیدند. مراجعانکرده و گفتند که مشغول خرید بوده

ای داشته باشد، مادر نانسی توانست با این خانواده جلسه بودند که یک نوزاد دختر داشتند. وقتی سرانجام 110ایلین
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 بسیار زیاد نسبت به هم قرار دارند. ایاین دو ایالت در دو سوی کشور و با فاصله 107
108 Nancy 
109 John 
110 Eilene 



و نیازهای  ب از اینکه این زوج در قبال نوزاد مسئول نیستند، اصرار داشت در جلسه حاضر باشد، و اغل111جان، مِلبا

کند. طور منظم پوشک بچه را عوض میکنند، شکایت داشت و معتقد بود او تنها کسی است که بهنوزاد را درک نمی

بود که ی خودش ندارد و نگران را در خانه ی حضور در جلسهکه به ملِبا بگوید که اجازهاز این درمانگر معذب بود

 این درخواست مشکلی را در اتحاد درمانیش با خانواده ایجاد کند.

فردی با به  منحصر هایبررسی خواهد شد. درمان در منزل، چالش درمان در منزل انجام مربوط به،اصول اخلاقی 15در فصل 

فرد نیست،  به حصرآورد. وضعیت نانسی منپیش خواهد این مسائل هستند که تنها تعدادی از توجه به رازداری، مرزها و ایمنی، 

های خودشان سود ها در خانهبرای خانواده ی درمانعرضهشوند از چرا که مراکز و منابعی که از سوی دولت تأمین مالی می

 برند.بسیاری می
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