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 شناختی با روش بیوفیدبک های روان بیماری  اصول اخلاقی در درمان

 ،  6، هنگامه فجرک 5، سيما نوحی 4، مهدی ربيعی 3آشتيانی  ، علی فتحی2، بهناز دوران 1مرتضی حسينی 

گروه روانشناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه        -2ا... )عج( و نويسنده مسئول.        مرکز تحقيقات طب، قرآن و حديث، دانشگاه علوم پزشکی بقيه         -1

گروه روانشناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه        -4ا... )عج(.     مرکز تحقيقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقيه         -3ا... )عج(.   علوم پزشکی بقيه  

ا...   دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقيه        -6ا... )عج(.     مرکز تحقيقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقيه          -5ا... )عج(.     علوم پزشکی بقيه  

 )عج(.

شـناختی دارای بـار کلـی بيمـاری بـالايی هـستند و                 در حال حاضر بيماری های روان  :مقدمه

های تشخيـصی و      باشد، بر اين اساس روش های آتی می ها حاکی از افزايش آن در سال بينی پيش

هـای رايـج در       هـای اخـير تکنولـوژی بـه کمـک درمـان              شود. در سـال  درمانی جديد ايجاد می

است، مثـل    های مختلفی ايجاد شده است و به تبع آن دستورالمعل شناختی آمده های روان بيماری

المللـی نوروفيـدبک و تحقيـق.         ای و اصول اخلاقی بيوفيدبک و انجمن بيـن       استانداردهای حرفه

است، امّا اسـتانداردهای    های بيوفيدبک چندين سال است، که در ايران رايج شده همچنين درمان

است، لذا جهت رعايـت حقـوق مراجـع از             درمان و اخلاق تاکنون به صورت مدون ارايه نگرديده

آوری اصول اخلاقی در اين زمينـه، لازم بـه نظـر             طرف و درمانگر از سوی ديگر نياز به جمع يک

 رسد.  می

شد.برای  ی مروری نظام دار به بررسی مقالات و کتب پرداخته با استفاده از يک مطالعه کار:  روش

ای   هـای اخـلاق حرفـه       نامـه   اطلاعـاتی، نظـام       هـای   به دست آوردن پيشينة پـژوهش در بانـک     

شناسان و مشاوران و همچنين برخی کتب با استفاده از واژگان کليـدی در زمينـه کـدهای          روان

اخلاقی، بيوفيدبک، نوروفيدبک و نوروتراپی جستجو انجام شد و مقالات و اطلاعات آنها استخراج    

 گرديد.

هـای    هـای اخلاقـی، آگهـی       کدهای اخلاقی مربوط به مسئوليت، صلاحيت، اسـتاندارد     ها: يافته

ای و    کنندگان، روابـط حرفـه      عمومی، رازداری، رضايت آگاهانه، حمايت از حقوق و منافع مراجعه

ها و حيوانات از مطالعات استخراج گرديـد و سـپس توضـيحات و کـدهای              تحقيقات روی انسان

 شناسان و مشاوران مربوط به آنها بيان گرديد.  ای روان های اخلاق حرفه نامه اخلاقی نظام

آموزش معيارهای اخلاقی و بکار بستن و پايبندی به اين معيارها موجـب اعتـلای        گیری: نتیجه

شغلی و اخلاقی افراد وابسته به يک شغل شده و سبب ارتقا  جايگاه اجتماعی آنان در جامعـه و         

 گردد.     نهايتاً ت ثيرگذاری بيشتر اين افراد در اجتماع می

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 

 

 تاريخچه مقاله 

 133325221دريافت : 

 13332821 پذيرش :

 

 کلید واژگان

 بيوفيدبک، اصول اخلاقی، 

 ای استانداردهای حرفه 

  

 نويسنده مسئول 
Email: 

sm_hosseini@yahoo.com 

   مقدمه     
درصد از بـار کـلـی                              1324شناختی و نورولوژيک                      اختلالات روان           

به      2333( و تا سال              1دهد )         را به خود اختصاص می                     1ها    بيماری      

(. براساس گزارش سازمان بـهـداشـت                                                2رسد )         درصد می       1424

افراد سنـيـن                    2درصد کل مرگ             323حدود    2313جهانی در سال            

(. در               3اسـت )                سال به علت اختلالات مغزی بوده                             15-43بين     

ها را بـه                   درصد بار کلی بيماری                   25اروپا اختلالات مغزی حدود                        

دهد، که نسبت بيشتری در مقايسه با سايـر                                            خود اختصاص می             

درصـد از                17تا      3همچنين در حدود              (.      5      4نقاط جهان است )                 

نيروهای نظامی آمريکا حداقل در حال حاضر يا در يک سـال                                                            

گـيـری يـا                            اند، که سبب کـنـاره                         گذشته اختلال روانی داشته                       

در مطالعه فتحی و همکاران،                             (.  6است )       ترخيص اين نيروها شده                    

انـجـام                   SCL-33-Rهای مـرضـی                          که با چک ليست نشانه                   

درصد از نمونه مورد بـررسـی از لـحـاظ عـلايـم                                                                         1622شد،   

(. در مطالعـه تـقـوا و                                          7اند )         روانشناختی واجد مشکلات بوده                          

  173(، فراوانی افسردگی متوسط تـا شـديـد در                                                          8همکاران )           

% بود. در               2322، با استفاده از پرسشنامه ببک                                پرستار بيمارستان                

(، جهت بررسی استرس با استفاده                               3مطالعه دنيوی و همکاران )                        

پرستار، مـيـزان                           51از پرسشنامه استرس شغلی کريشنا روی                                   

استرس کم، متوسط، استرس بالا و استرس خيـلـی بـالا بـه                                                                    

 % بود.      328% و     33%،    33%،    18ترتيب       

کننده         شناختی، افراد شرکت                    لذا با توجه به شيوع اختلالات روان                               

کننندگان با اخـتـلال                           در درمان يا تحقيق و به خصوص شرکت                                

1-Global burden of disease  

2-Global death  
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روانی به علت عملکرد شناختی و هيجانی پايـيـن، بـرچسـب                                                                  

اجتماعی بيماری روانی و همچنين اثـرات مـخـرب بـرخـی                                                                          

های روانی روی آگاهی و شناخت ايـن افـراد، سـبـب                                                                  بيماری      

است       های روانـی شده                پذيری بيـشتر در بيماری                        افزايـش آسيب            

شناختی، مـمـکـن                         (. همچنين بروز برخی علايم روان                                 11      13)   

است باعث شود تا بيماران با اختلال روانی بطور کامل نتواننـد                                                             

در فرآيند اخذ رضايت شرکت کنند، که در نتيجه پـزشـک و                                                                 

  1آوری اطلاعات             توانند به درستی در فرآيندهای جمع                                  بيمار نمی         

(. بنابراين افراد دارای بيمـاری                                   12و اعتمادسازی شرکت کنند )                        

کننده در درمان يا تحقيق، نـيـاز بـه اقـدامـات                                                                   روانی شرکت          

های ويـژه                   پذيری       محافظتی خاصی دارند که متناسب با آسيب                                    

هـای          نامه      (. بنابراين استانداردهای درمان و نظام                                         13آنان باشد )             

ها به حداقل               پذيری       ای مورد نياز است تا اين آسيب                              اخلاق حرفه         

 برسد.         

هـای              ها يا انجمـن                ای توسط سازمان                های اخلاق حرفه               نامه      نظام    

ای با هدف راهنمايی و کمک بـه درمـانـگـران بـخـش                                                                       حرفه    

بهداشت روانی، برای حمايت از مراجعان و درمانگران تشکـيـل                                                             

ای مـلـزم بـه                           های حرفه          ها يا انجمن             است. اعضای سازمان                     شده   

اطلاعـی            ای خود هستند و بی                   های اخلاق حرفه               نامه      رعايت نظام          

تواند دستاويزی بـرای انـجـام                                          از اين استانداردها و اصول نمی                             

توجهی و قصور در انجام کار                             عمل خطرآفرين برای مراجع و بی                            

( قوانين و                  18در مطالعه جودکی و همکاران )                             (.      17-14باشد )        

های نظام سلامت در ايران، شامل: اول تخلفات اداری،                                                     نامه      آيين    

ای يا انتظامی، چهارم                        دوم تخلفات تعزيری، سوم تخلفات حرفه                                  

ای و پنجم تخلفات کيفـری يـا جـزايـی بـود.                                                                   تخلفات بيمه           

های عمومی و دادگاه های انقلاب وابسته به قو  قضاييـه                                                          دادگاه      

 براساس قانون مجازات اسلامی، مجری اين تخلفات هستند.                                                 

هـای          های اخير تکنولوژی به کمک درمان                                از آنجايی که در سال                   

است، که از آن جـملـه                            شناختی آمده             های روان          رايج در بيماری              

فرآيندی است             2توان روش بيوفيدبک را ذکر نمود. بيوفيدبک                                         می  

ژيـک را در                          های فيزيولو             سازد تا فعاليت                که شخص را قادر می                 

هـای دقـيـق                             جهت بهبود سلامت و عمل تغيير دهد. دستگاه                                        

،   4، عملکرد قـلـب                      3های فيزيولوژيک مانند امواج مغزی                                 فعاليت      

را          7و دمـای پـوسـت                                  6ای        های ماهيـچـه                  و فعاليت          5تنفس    

کند. اين وسايل به سرعت و دقت اطلاعات را به                                             گيری می         انداره      

دهند. ارائه اين اطلاعات که معمولالا همراه بـا                                  ً               کاربر بازخورد می                

تغييرات در تفکر، هيجانات و رفـتـارهـا اسـت، تـغـيـيـرات                                                                                     

فيزيولوژيک مطلوب را به همراه دارد که در طول زمـان، ايـن                                                                 

 (.    13تواند بدون استفاده از دستگاه ادامه يابد )                                           تغييرات می          

( و           21(، بـيـمـاری ريـنـود)                                       23بيوفيدبک در درمان ميگرن )                           

(، م ثر است. نوروفيدبـک در درمـان                                                   22اختياری ادراری )                    بی  

فعالی         (، افراد مـبتلا به کمبود توجه و بيش                                    23بيماران صرعی )                

(، افسردگی و اضـطـراب                           25(، درمـان وابستـگی به مـواد )                               24) 

(، درد مزمن در                  27های نورولوژيک )                   (، ارزيابی بعد از آسيب                        26) 

(. از طرفی چندين مطالعـه روی                                        28رود )         افراد مسن به کار می                   

اثرات نوروفيدبک بر عملکرد شناختـی افـراد سـالـم انـجـام                                                                                 

 (.    34-23است )       شده   

های درمانی که چند سالی نيـز در                                        بنابراين به دنبال اين روش                         

است، در برخی از کشورها قوانينی در رابطه بـا                                                     ايران رايج شده              

صلاحيت و اخلاق مدون گرديده و تخلف از اسـتـانـداردهـای                                                                 

( و انجمـن                35)       (PSEP(    8ای و اصول اخلاقی بيوفيدبک                          حرفه    

( منجر به عدم                 13)   (ISNR(  3المللی نوروفيدبک و تحقيق                            بين   

شود. بنابراين درمانگر                           صلاحيت و شکايت به مراجع ذيصلاح می                               

هـای              بايد نسبت به موارد مسئوليت، صلاحيـت، اسـتـانـدارد                                                            

های عمومی، رازداری، حمايت از حقوق و منافـع                                                اخلاقی، آگهی           

هـا و                   ای و تحقيقات روی انسان                        کنندگان، روابط حرفه                     مراجعه      

حيوانات آگاهی و آموزش لازم را بدست آورد. بنابرايـن بـايـد                                                                      

دانست، آموزش معيارهای اخلاقی و به کار بستن و پايبندی به                                                        

اين معيارها موجب اعتلای شغلی و اخلاقی افراد وابسته به يک                                                        

شغل شده و سبب ارتقا  جايگاه اجتماعی آنان در جـامـعـه و                                                                  

 گردد.           نهايتاا ت ثيرگذاری بيشتر اين افراد در اجتماع می      ً                                        

از سوی ديگر با توجه به اينکه تعامل درمانگر و مـراجـع در                                                                         

ای است که تعاملات زيادی بين                              های روانشناختی به گونه                        درمان     

گيرد و برای برقراری يـک درمـان                                          مراجع و درمانگر صورت می                       

بايست، اتحاد درمان م ثری برقرار شود، شايد به جر ت                                                     م ثر می       

بتوان گفت، مراجع بيشترين مکنونات ذهنی و رازهای خود را                                                           

نمايد. لذا نقش برخی مسايل اخلاقی و بـه                                             با درمانگر مطرح می                  

تـر         تبع آن برخی مسايل قانونی بين روانشناس و مراجع پررن                                                    

خواهد شد. هدف اين مقاله فراهم نمودن و مرور مقالات جهت                                                        

تهيه اصول اولييه در درمان با بيوفيدبک است تا ضمن رعـايـت                 ّ                                            

طرف از سوی ديگر حقوق درمانگـر نـيـز                                                 حقوق مراجع از يک                

 رعايت گردد.           

 روش کار       
ی مروری نظام دار به بررسی مقالات و کـتـب                                               طی يک مطالعه            

شد. برای به دست آوردن پـيـشـيـنـة پـژوهـش در                                                                          پرداخته       

اطلاعاتی ايران از پايگاه اطلاعـات عـلـمـی جـهـاد                                                                        های     بانک    

، پـايـگـاه مـجـلات تـخـصـصـی                                                        )www.sid.ir(دانشگاهی        

)www.noormags.com(   ،                                             پرتال جامـع عـلـوم انسـانـی  

1-Gathering  information 

2-Biofeedback  

3-Brainwaves  

4-Heart function 

5-Breathing  

6-Muscle activity  

7-Skin temperature  

8-Professional Standards and Ethical Principles of Bio-

feedback  

9-International Society for Neurofeedback and Research  
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)www.ensani.ir(   ،       اطـلاعـاتـی ايـران مـدکـس                                                          بانـک

)www.iranmedex.com(            اطـلاعـاتـی وزارت                                        ، بـانـک

،   )www.medilab.ir(بهداشت، درمان و آموزش پزشکـی                                    

،   )www.magiran.com(اطلاعات نشـريـات کشـور                                   بانک    

ــران                                                                                       ــمــی اي ــل ــدارک ع ــات و م ــده اطــلاع ــژوهشــک پ

)www.irandoc.ac.ir(      های تخصصی بيوفـيـدبـک                               ، سايت

)www.isnr.org www.aapb.org  www.bcia.org(   ،

شناسان و مشـاوران از                                  ای روان         های اخلاق حرفه               نامه      و از نظام         

شناسی و مشـاوره جـمـهـوری اسـلامـی                                                             سازمان نظام روان                

)www.pcoiran.org.ir(                                                   که در مـتـن بـه صـورت کـد

pcoiran             شـنـاسـی و مشـاوره آمريکــا                                 های روان          و انـجـمن

 (APA2  ACA1                                            و همچنين برخی کتب با استفاده از واژگان )

کليدی در زمينه کدهای اخلاقی شامل مسئوليت، صلاحـيـت،                                                       

های عمومی، رازداری، رضـايـت                                           های اخلاقی، آگهی                 استاندارد         

کنـنـدگـان، روابـط                                  آگاهانه، حمايت از حقوق و منافع مراجعه                                     

ها و حيوانات با کلمات کليـدی                                  ای و تحقيقات روی انسان                        حرفه    

در زمينه درمان شامل بيوفيدبک، نوروفيدبک و نـوروتـراپـی                                                                      

جستجو انجام شد. که تعداد محدودی مقاله و کتاب تعـيـيـن                                                               

 شد و اطلاعات آنها استخراج گرديد.                                 

 ها    يافته     
پس از جستجو در منابع علمی که در قسمت روش پـژوهـش                                                          

شده، توضيحات و کدهای اخلاقی مربوط به مسئولـيـت،                                                      بيان      

های عمومی، رازداری،                           های اخلاقی، آگهی                 صلاحيت، استاندارد                

کنـنـدگـان،                     رضايت آگاهانه، حمايت از حقوق و منافع مراجعه                                           

ها و حيوانات از مطالعات                           ای و تحقيقات روی انسان                        روابط حرفه          

بر اين اساس ابتدا توضيحی دربار  هر موضوع                                            استخراج گرديد.                  

هـای              نـامـه                بيان شده و سپس کدهای اخلاقی براساس نظـام                                         

شناسان و مشاوران از سـازمـان نـظـام                                                           ای روان         اخلاق حرفه         

هـای              شناسی و مشاوره جمهوری اسلامـی، و انـجـمـن                                                          روان    

 است.      شناسی و مشاوره آمريکا بيان شده                                روان    

 3مسئولیت         -1

مسئوليت يعنی درمانگران از نظر قانونی مسئـول خـطـاهـای                                                                   

هـای گـواهـی                              (. براساس استاندارد                       36ای خود هستند )                حرفه    

انجمن بين المللی بيوفيدبک، درمانگران مسـئـولانـه رفـتـار                                                                           

کنند تا           پذيرند و سعی می                 کنند و مسئوليت اعمالشان را می                               می  

بيوفيدبک به بهترين نحو انجام و نتيجه دهد. درمانـگـران در                                                                      

مقام استاد، متعهد به توسعة دانش هسـتـنـد. آنـهـا بـايـد                                                                                     

دانشجويان خود را به طور مداوم تشويق به يادگيری دقـيـق،                                                                

کامل و هدفمند کنند. درمانگران متوجه هستند که بايد دانش                                                          

های لازم را از طريق آموزش و به بهترين نحو ممکـن                                                    و مهارت       

کننده انتقال دهند و بايد مانع سو استفاده از توانايی                                                       به مراجعه         

کننده شوند، به خصوص هـنـگـامـی کـه                                                    نفوذشان بر مراجعه                 

ای شـان بـه زنـدگـی                                               متوجه شوند ارائه خدمـات حـرفـه                                        

کند. همچـنـيـن تـا                                    کننده و يا ديگران آسيب وارد می                                مراجعه      

بـرد،               کننده از درمان و آمـوزش سـود مـی                                                زمانی که مراجعه               

درمانگران بايد به خدمات بيوفيدبک ادامه دهند و اگر مـراجـع                                                               

به نوع ديگری از مداخلات نيازمند است بايد آنها را راهنمـايـی                                                                

مند شوند و هيچ گاه مـانـع آنـهـا                                                کنند تا از اين خدمات بهره                         

 (.    37    35نشوند )       

شناسان بايد تمامی تلاش خود را برای رعايت استاندارها و                                                        روان    

مقررات حرفه خود به کار گيرند و در قبال رفتار و گفتار خـود                                                                 

pcoiran         (17        .) -1-2قبـول مسـئـولـيـت کـنـنـد، کـد                                                            

نـامـه                  شناسان در قبال مطالعه، آگاهی و پيروی از نـظـام                                                    روان    

ای از مسئوليت برخوردارنـد، کـد                                          اخلاقی و استاندارهای حرفه                        

ACA-C.1   (16    .) 

 4صلاحیت         -2

هـای              درمانـگـران حـدود و مـرز                                            :     5صلاحی ت حرف ه ای               

شناسند و فقط بيوفيدبکی را کـه در آن                                                 هايشان را می              توانايی       

دهند. آنها همين طور محدوده مناسب                                      تخصص دارند انجام می                   

های مربوط به آن، چـه                          شناسند و تمام قسمت                    بيوفيدبک را می              

(. درمانگران اگـر                         38دهند )          منافع و چه مضرات آنرا توضيح می                              

مجوز انجام کار پزشکی يا روانشناسی را نـدارنـد بـر خـلاف                                                                            

مقررات است که درمان پزشکی يا روانشناسی انجام بـدهـنـد.                                                                  

های بيوفيدبکـی را                           خواهند درمان              همچنين درمانگرانی که می                       

های خاص درمـانـی را                               انجام دهند، بايد براساس قوانين، دوره                                    

ها، تجربيات،                ها، آموزش           گذرانده باشد و بايد بطور دقيق توانايی                                     

هايشـان را بطـور دقيق اظهار نماينـد                                         مدارج علمی و يا تخصص                    

 (13    33  .) 

ای، پژوهشی              هايی به ارايه خدمات حرفه                          شناسان در حيطه                روان    

پردازند که صلاحيت لازم برای انجام دادن آنها را                                                و آموزشی می           

(. ارايه خدمات آموزشی                       17) pcoiran -1-1اند، کد           احراز کرده          

و هدايت تحقيقات توسط روانشناسان بايد فقط در مـحـدود                                                               

هـای              های خاص آن ناحيه باشد و فـعـالـيـت                                            کاری و جمعيت            

هـا، تـجـربـيـات                                  روانشناسان بايد براساس تحصيلات، آموزش                                    

شان انجام شـود، کـد                                 ای    نظارت شده، مطالعه و تجربيات حرفه                                

APA-2 31-b (15  .) 

 6های اخلاقی           استاندارد           -3

داننـد            های رايج جامعه حساس هستند و می                                درمانگران به عرف                

دار شدن، صلاحـيـت                        ها باعث خدشه              که عدول از اين استاندارد                        

ارائه خدمات آنها خواهد شد. بنابراين درمانگران هنگام تحقيق                                                             
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  1در مورد يک رفتار اخلاقی مربوط به بيوفـيـدبـک از مـفـاد                                                                       

BCIA           گيرند و فقط در مقابل خدمتی کـه ارائـه                                                     کناره نمی

کنند، پول دريـافـت                              کنند و يا افراد تحت نظرشان ارائه می                                     می  

طرف       2خواهند کرد. اگر در مورد پرداخت هزينه با شخص سوم                                               

هستند بايد طبق قوانين و ضوابط و بر اساس ارائه کامل آنچـه                                                            

کننده نياز داشته، پول دريافت کنند.                                      اند و مراجعه              که انجام داده             

همچنين درمانگران بايد هر نوع تضاد بالقـوه يـا واقـعـی از                                                                              

کننده وجـود                     شان که در هنگام ارائه خدمت به مراجعه                                      سلايق    

دارد را بيان کنند، همچنين اگر در حال تحقيق يـا آمـوزش                                                                   

 (.  43    33    12روشی هستند، به روشنی بيان کنند )                                

شناختی خود را طـبـق                               الزحمه خدمات روان                   شناسان حق           روان    

شناسی و مشـاوره جـمـهـوری                                             های سازمان نظام روان                      تعرفه     

نمايند و از دريافت وجه ديـگـری از                                             اسلامی ايران دريافت می                     

(. در يـک                 17)       pcoiran -3-6کنند، کد            مراجعان اجتناب می                 

پـذيـر بـاشـد،                                  ای تا آن جايی که امکـان                           رابطه علمی و حرفه                 

شناسی به توافقی                     کنندگان خدمات روان                    شناسان و دريافت                 روان    

های مالی را به طور مشخص                           يابند که غرامت و توافق                        دست می      

 APA-6 34-a   (15  .) کنند، کد          تعيين می        

   3های عمومی           آگهی      -4

درمانگران بايد بدانند که تمام اعلانات عمومی، اعلام خدمات و                                                          

های مربوط به ارتقا کار کـه در                                           محصولات، تبليغات و فعاليت                        

ای باشد که در جـهـت                                   رابطه با بيوفيدبک است، بايد به گونه                                   

افزايش آگاهی مردم برای انتخاب بهتر درمان باشد. اعـلانـات                                                                   

های علمی بـاشـد و                                 مربوط به بيوفيدبک بايد براساس دانسته                                    

های کاری لحاظ شده باشد. درمانگر بايد بـه طـور                                                               محدوديت       

خودشان را بـيـان                                6و موقعيت          5ها    ، وابستگی         4ها    دقيق، توانايی             

نشوند. همچنين درمانگران بـايـد                                        7کنند و باعث فريب جامعه                        

در هـنـگـام                             8تشخيص دهند که ممکن است علايق شخصی                                

های بيوفيدبک داشته باشند و بايد اين علايق را با                                                  انجام فعاليت            

و         13کـنـنـده                ، توجه به منافع مراجعه                      3ای    توجه به اهداف حرفه                  

ای که به آنها تعلـق                         های حرفه          و سازمان          PSEPهای       استاندارد         

دارند کنترل نمايند و وقتی يک س ال در مورد اهداف به وجود                                                         

  BCIAای از منابع موثق مانند                          آيد آنها بايد راهنمای حرفه                            می  

ای به دست آورند. بنابراين اعلام لـيـسـت                                                      های حرفه          و انجمن       

پيشنهاد شـده                  BCIAآموزشی، که به وسيله اعضای                           -خدماتی      

،کارت مشخصات              12، سربرگ       11است، مانند ليست خدمات اصلی                          

، بايد دقيـق و بـه طـور                                           15ها    سايت      و وب    14و بروشورها          13کاری    

ای مربوط            های حرفه          ای طراحی شده باشد و بايد با انجمن                                   حرفه    

 (.  33    37مطابقت داشته باشد )                   

شناسان از هرگونه اظهارات غيرواقعی و نادرست در زمينه                                                       روان    

ها، درجـات                    ای، شايستگی             های تخصصی، تجارب حرفه                       آموزش     

های سازمانی يا انجمنی، خـدمـات                                      تحصيلی، مدارک، وابستگی                      

نمايند، کد              علمی و بالينی، ت ليفات و تحقيقات خود اجتناب می                                              

3-1- pcoiran   (17           روان .)                                       هـای              شناسان آگاهانـه اعـلامـيـه

عمومی را که نادرست، فريبنده يا جعلی هستند و به تحقـيـق،                                                             

شـان و اشـخـاص يـا                                              هـای کـاری                    عملکرد يا ساير فعاليت                     

کنند،         اند، مربوط است، تهيه نمی                          هايی که به آنها وابسته                        سازمان      

 APA-5 31-a   (15  .)کد      

 16رازداری         -5

رازداری پايه و اساس اطمينان در ايجاد رابطة درمانـی اسـت،                                                                  

، اطلاعات مربوط به مـراجـعـان                                    لازم است روانشناسان                  بنابراين          

(. بنابراين درمـانـگـران                                        41خود را بطور محرمانه حف  کنند )                                

کننده يا نماينده قانونـی او رضـايـت                                                     فقط هنگامی که مراجعه                    

داشته باشند و يا هنـگـامـی کـه عـدم افشـای اطـلاعـات،                                                                                      

اندازد، اطلاعات را افشـا                               کننده يا ديگران را به خطر می                              مراجعه      

نمايند. بر اين اساس درمانگران بايد بطور گسترده حدود قانونی                                                            

رازداری را با مراجعان در ميان بگذارند، به خصـوص هـنـگـام                                                                      

موافقت با قوانين گزارش قيموميت که مربوط به سو استفاده و                                                         

عدم نگهداری و عدم توجه است. رازداری شامل مراجعان تحت                                                        

کنندگان در تحقيق                    درمان، دانشجويان درحال آموزش و شرکت                                   

ای حف  و            بايد به گونه            17    کننده       شود. همچنين اسناد مراجعه                            می  

يا از بين برود که رازداری حف  شود و درمانگر بايد اطلاعات را                                                            

ای تعيين کرده نـگـهـداری                                      تا زمانی که قوانين دولتی و حرفه                               

 (.  42    33کنند )      

شناسان برای محافظت از اطلاعات محرمانه به دست آمده                                                    روان    

های احتياطی لازم را                          ای خود اقدام              های حرفه          در حوزه فعاليت              

(. روانشناس بايد به                         17)     pcoiran -1-4آورند، کد             به عمل می         

های منطقی را برای حـفـ                                عنوان يک وظيفة ابتدايی، احتياط                              

اسرار اطلاعاتی بدست آمده، که در هر وسيلة ارتباط جـمـعـی                                                              

شود، را انجام دهد. روانشناس بايد اين آگاهـی را                                                          نگهداری می          

باشـد که حـدود رازداری يا بوسيـله قـانــون و يــا                                                                       داشتـه        

شود، کد           ای و علمی تعيين می                    قوانين سازمانی و يا روابط حرفه                              

APA-4 31   (15      .) 

1-The Biofeedback Certification International Alliance  

2-In billing third party payers  

3-Public Statements  

4-Qualifications 

5-Affiliations  

6-Positions  

7-Mislead the public  

8-Personal interests  

9-Professional objectivity  

10-Clients’ welfare  

11-Service directory listings  

12-Letter heads 

13-Business cards  

14-Marketing brochures  

15-Websites  

16-Confidentiality  

17-Client records  
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1-Protection of Client Rights and Welfare  

2- Biofeedback sensors  

3-Privacy and rights  

4-Common sense   

5-Professional Relationships  

6-Interdisciplinary nature  

7-Dual relationships  

8-Professional judgment  

9-Clients  

10-Students   

11-Supervisees  

12-Employees  

13-Research participants  

14-Third party payers  

15-Student development  

16-Respect for colleagues  

17-Research with Humans and Animals  

18-Long-term effects   

19-Population samples  
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 1کنندگان         حمايت از حقو  و منافع مراجعه                              -6

کنـنـدگـان، دانشـجـويـان و                                                  درمانگران بايد از منافع مراجعه                              

های همکار، حـمـايـت                             کنندگان در تحقيق و ساير گروه                              شرکت    

کنند. آنها بايد همه را از حقوقشان آگاه کنند و يـک نسـخـه                                                                      

نوشته شده از اين حقوق را ارائه دهند و بطور کامل اطـلاعـات                                                              

راجع به طبيعت و برنامه و هدف درمان را بـيـان کـنـنـد و                                                                              

کننده را مطمئن سازند که حقوق شان بـطـور کـامـل                                                              مراجعه      

کنـنـده،                حف  خواهد شد. بنابراين گرايشات جنسی به مراجعه                                               

افراد تحت آموزش، افراد تحت مشاوره و افراد شرکت کننده در                                                         

  2گرهای بيوفـيـدبـک                         تحقيق ممنوع است و هنگام اتصال حس                                

شان       شخصی      3درمانگر بايد مراجعان را از حف  حقوق و  حريم                                           

کنـنـده               های مراجعه            مطمئن سازند و به احساسات و حساسيت                                 

هنگام تماس فيزيکـی                      4احترام بگذارند. احتياط و درک متعارف                                     

هـای              کننده لازم است. همچنين تـمـاس قسـمـت                                                   با مراجعه         

ها و دستگاه تنـاسـلـی در هـنـگـام                                                         حساس بدن مانند سينه                   

بيوفيدبک قابل قبول نيست، مگر در موارد استثنا  که، درمانگر                                                           

های ويژه بايد در حف  حـقـوق و                                             مجوز داشته باشد. مراقبت                         

رضايت کودکانی که تحت درمان بيوفيدبک هستند و يـا بـه                                                                 

کننده در تحقيق هستند، صورت گـيـرد، و                                                عنوان افراد شرکت                

درمانگران نبايد به مراجعان به خاطر جنس و يـا تـمـايـلات                                                                        

های قومی، سرويـس و                            جنسی، نژاد، مذهب، ناتوانی و يا ريشه                                   

 (.  42    33خدمات ارائه ندهند )                   

عدالتی و تبعيـض نسبــت                            شناسـان از اعمـال هرگونه بی                             روان    

کنند، کـد                   کنندگان خدمات اجتناب می                         به مراجعان و دريافت                   

3-1- pcoiran       (17                           روانشناسان در فعاليت .)                       های مرتبط بـا

کارشان براساس سن، جنسيت، هويت جنسی، نژاد، قـومـيـت،                                                           

فرهن ، مليت، مذهب، سوگيری جنسی، ناتوانی، مـوقـعـيـت                                                             

اقتصادی اجتماعی يا هر ممنوعيت اعلام شده به واسطه قانون،                                                        

 APA-3 31   (15  .)شوند، کد            تبعيض قايل نمی              

 5ای    روابط حرفه          -7

کننـد و                 بيوفيدبک را درک می                    6ای    رشته      درمانگران ماهيت بين                   

ای خود در تمامی مشاغل احـتـرام                                      به صلاحيت همکاران حرفه                     

هايی که به              کنند طبق ضوابط سازمان                       گذارند. آنها سعی می                       می  

آن مربوط هستند انجام وظيفه نمايند. درمانگران در رابطه بـا                                                                   

ای بايد فقط اختلالات پزشکی را که مراجعان                                          اصل روابط حرفه              

اند و يا در آن رابطه تـحـت                                      قبلالا ارزيابی پزشکی دريافت کرده   ً                          

نظر پزشک هستند، درمان کنند. همچنين درمانگران بايـد از                                                               

با مراجعان پرهيز کنند، چون مـمـکـن                                              7ايجاد روابط دو طرفه                   

آنها لطمه وارد کـنـد، احـتـمـال                                                         8ای    است به قضاوت حرفه                 

،   3برد و هرگـز نـبـايـد از مـراجـعـان                                                              استفاده را بالا می                   سو    

، افـراد                12، کـارمـنـدان                       11، افراد تحت مشـاوره                         13دانشجويان         

،   14کـنـنـده                    در تحقيق و نفر سـوم پـرداخـت                                          13کننده       شرکت    

(. بنابراين درمانگر در نقش استـاد                                         42      33استفاده نمايند )                    سو    

ای مربوط به شغـل خـود از جـملـه،                                                        بايد اصول اخلاق حرفه                   

طرفانه با دانشـجـويـان،                                     ، ارتباط بی           15توانمندسازی دانشجويان                     

 (.    43باشد )          را مد نظر داشته                 16رازداری و احترام به همکاران                           

شناسان در مواقع ضروری يا در مواردی کـه بـه لـحـاظ                                                                     روان    

ای لازم باشد، به منظور ت مين خدمات متناسب م ثر برای                                                      حرفه    

کنند        مراجعان خود، با ساير متخصصان، مشورت و همکاری می                                               

دهند، کـد                   و در صورت نياز، مراجعان خود را به آنان ارجاع می                                               

3-7-pcoiran       (17                             هنگامی که به لحاظ حرفه .)                   ای ضـروری

شناسان با ساير متخصصان به منظور ارايه خـدمـات                                                     باشد، روان          

کنند، کد            م ثر و مناسب به مراجعان و بيمارانشان همکاری می                                              

APA-3 33   (15  .) 

    17ها و حیوانات              تحقیقات روی انسان                   -8

درمانگران بايد تحقيقاتی را هدايت کنند که درک بهـتـری از                                                                 

هـا را                    رفتار انسانی را بوجود  آورد و سلامت و وضعيت انسـان                                                       

های تحقيقاتی مختلف را در                            ارتقا  دهند. آنها بايد به دقت روش                                   

کنندگان )انسان و حيوان(                             نظر داشته و بدانند که منافع شرکت                                

حف  خواهد شد. بنابراين در تمام تحقيقاتی که روی انسـان                                                                   

گيرد، اخذ مجوز کمـيـتـه اخـلاق ضـروری اسـت.                                                                      انجام می        

تحقيقات روی حيوانات نيز بايد تحت نظارت انتـسـتـيـوهـای                                                                  

مربوط به حيوانات و مطابق با قوانين دولتی باشد. درمانـگـران                                                                  

بايد نتايج را بطور کامل و گويا ارايه کنند و فقط نتايج موقعـی                                                                

باشد        ای از علوم مطابقت داشته                         منتشر شود که با طيف گسترده                          

و   18    و تمام فاکتورهای محدودکننده مانند اثرات طولانی مـدت                                                    

باشند و محقـق مسـئـول                                     جمعيتی بايد بيان شده                    13های     نمونه     

حف  و نگهداری اصول اخلاقی در تحقيق است، هـمـيـنـطـور                                                               

کنندگان در تـحـقـيـق                                    محقق مسئول است که درمان شرکت                            

توسط همکاران، دستياران، دانشجويان، کارمـنـدان و سـايـر                                                                        

افرادی که وظايف مشابه را به عهده دارند، بطور اخلاقی انجـام                                                             

 گيرد.       
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کنندگـان بـايـد بـه صـورت                                                   اطلاعات بدست آمده از شرکت                        

محرمانه بماند و فقط درصورتی که اصول اخلاقی ضرورت يابد،                                                       

(.      42      33دستيابی به اطلاعات توسط ديـگـران انـجـام گـيـرد)                                                                         

شناسان از منطبق بودن پژوهش خود با اصول علمی و اجـرای                                                          روان    

pcoiran       (17    .) -1-8کنند، کـد                   درست آن اطمينان حاصل می                       

هنگامی که ت ييد سازمانی مورد نيـاز بـاشـد، روانشـنـاسـان                                                                              

کنـنـد و                    اطلاعات دقيق را در مورد طرح تحقيق خود ارايه می                                             

کنـنـد و اطـلاعـات                                     ت ييد را قبل از اجرای تحقيق کسب می                                  

کنند. روانشـنـاسـان                               صحيح در مورد طرح پيشنهادی ارايه می                                  

کـنـنـد،                      تحـقيق را طبـق توافـقنامه تصـويبـی اجــرا مـی                                                           

 APA-3 31   (15      .)کد  

 گیری      بحث و نتیجه           
های       با توجه به شيوع مشکلات روانشناختی، لزوم تدوين روش                                                

درمانی جديد، که علاوه بر اثربخشی، بتواند حداقل                                                 -تشخيصی      

باشد و همچنين اصول اخلاقی در اين                                   عوار  جانبی را داشته                      

باشد. بنابراين درمانگران                            های جديد، رعايت شود، لازم می                             روش   

بايد نسبت به اصول اخلاقی، آگاهی و آموزش لازم را بـدسـت                                                          

آورند. اين اصول شامل: اصل مسئوليت، يعنی اينکه درمـانـگـر                                                                    

ای، که درمانگر                  مسئول خطاها خود است؛ اصل صلاحيت حرفه                                   

فقط براساس تخصص آموزش ديده و مهارت آموختـه فـقـط                                                            

های اخلاقی، که مهم تريـن                             انجام وظيفه نمايد؛ اصل استاندارد                                

های عمومی، يعنی                   قسمت آن رضايت آگاهانه است؛ اصل آگهی                                   

اطلاعات ارايه شده از طرف درمانگر درباره خودش، بايد کامـلالا                                                        ً   

ای و صحيح باشد؛ اصل رازداری، که از اصـول اولـيـه و                                                                    حرفه    

اصلی در ايجاد اتحاد درمانی است؛ اصل حمايت از حـقـوق و                                                                   

کنندگان، که در رعايت عدالت و پرهيز از تبعيض                                               منافع مراجعه            

ای      ای که به ماهيت بين رشته                         شود؛ اصل روابط حرفه                     خلاصه می       

بودن بيوفيدبک توجه نموده و فقط اختلالات پزشکـی را کـه                                                                 

اند و يا در آن رابطه                        مراجعان قبلالا ارزيابی پزشکی دريافت کرده           ً                          

کنند و اصل تحقيـقـات                            تحت نظر پزشک هستند، را درمان می                               

ها و حيوانات که درمانگران بايد از منطـبـق بـودن                                                             روی انسان         

پژوهش خود با اصول علمی و اجرای درست آن اطـمـيـنـان                                                                    

کنند. بنابراين بايد دانست، آموزش معيارهای اخلاقی و                                                           حاصل      

بکار بستن و پايبندی به اين معيارها موجب اعتلای شغـلـی و                                                                

اخلاقی افراد وابسته به يک شغل شده و سبب ارتقا  جـايـگـاه                                                               

اجتماعی آنان در جامعه و نهايتاا ت ثيرگذاری بيشتر اين افراد در                               ً                               

 گردد.           اجتماع می         

 تشکر و قدردانی              
  نويسنده اول ايـن مـقـالـه                                     اين مقاله قسمتی از رساله دکتری                                

باشد که جا دارد از مسئولين محترم دانشکده پـزشـکـی و                                                                 می  

ا...)عـج(                       مرکز تحقيقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی بقيه                                                

که زمينه انجام اين پژوهش را فراهم نمـوده انـد، تشـکـر و                                                                             

 قدردانی به عمل آيد.                     
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Abstract 

 

Introduction: Now, mental disorders have high amount of global burden of disease and predic-

tions show a considerable increasing in number of patients in future. So we must choose new inter-

ventions. Recently new technologies help current treating psychological disorders and consequent-

ly new instructions have been made such as professional standards and ethical principles of bio-

feedback the international society for neurofeedback and research. In last few years biofeedback 

has been performed in Iran but there isn’t any compiled and legally ethics and treatment standards. 

So in order to respect the rights of clients and practitioner, we have to collect ethic principles.  

Methods: Therefore by using review survey, we investigated many articles and books and for ob-

taining literature review an investigation have been done in date bases, psychologists and counse-

lors professional ethical codes and also some books by using key words in ethical codes, biofeed-

back, neurofeedback and neurotherapy and then the information and articles have been extracted.    

Results: Ethical code related to responsibility, competence, ethical standards, public statements, 

confidentiality, consent information, protection of client rights and welfare, professional relation-

ships and research with humans and animals explanations, have been obtained. Then explanations 

and related psychologists and counselors professional ethical codes have been explained.  

Conclusion: Training ethical standards and using and fidelity to these standards make a profession-

al person to reach highest rate of ethics and social position and at the end make them more efficient 

in the society.    

Keywords: Biofeedback, Ethical principles, Professional standards   
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