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 ی قوانین بهداشت روان در ایران درباره
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 چکیده
  .استاجرا شده روانپزشکان شهر تهران نسبت به قوانین موجود بهداشت روان  دیدگاه ارزیابیبا هدف  این پژوهش :هدف
صـورت پسـتی و حضـوری         بـه  ،روانپزشکانی که در شهر تهران مشغول به کار بودند        از    نفر 312ای برای     نامه  پرسش :روش

 . های آمار توصیفی تحلیل گردید کمک روش ها به داده. پاسخ دادندبه آن  نفر 160 که فرستاده شد
. زمـون قـرار گرفـت     مـورد آ    زنان و مـردان    های  نیز گروه   سال و  40 سال و بالای     40 سنی زیر    های  ها در گروه    داده :ها یافته
آنان با مشـکلات قـانونی در        % 75  بیش از  ،از روانپزشکان از قوانین موجود آگاهی ندارند      % 20ها نشان داد که نزدیک به         یافته

ایـن بررسـی نشـان داد کـه زنـان           . داننـد   میآنان قوانین موجود را نارسا       % 70اند و بیش از       رو شده    خویش روبه  ی  طی حرفه 
کـه  بر ایـن باورنـد   روانپزشکان  %78. اند  خویش داشته  ی  شتر از مردان روانپزشک مشکلات قانونی در حرفه       بی% 12 روانپزشک

انـد کـه دسـتگاه قضـایی بـرای       بر این باور بـوده % 69 نزدیک به استانداردهایی برای مراقبت از بیماران روانی وجود ندارد و     
تـرخیص   امـور بسـتری و     ى در زمینه را  موجود  قوانین  ها     آزمودنی %62. بینی نکرده است    قانونی پیش  ،حمایت از روانپزشکان  

 .دانند مینارسا بیماران روانی 
 .قوانین مربوط به بهداشت روانی کشور از دیدگاه روانپزشکان دارای نارسایی هستند :نتیجه

 
 ، روانپزشكي قانونيقانون بهداشت روان، بيمار رواني، روانپزشكان، بهداشت روان: كليدواژه

 
 مقدمه

دانش روانپزشکی و روانشناسی     و   نقش روانپزشکان 
نیز  در تدوین قوانین حقوقی مربوط به بیماران روانی و        

 16هـای     اندرکاران امر درمان این بیماران در سده       دست

 44 - 49، 2 و 1شماره اندیشه و رفتار، سال دهم، 



 بر این   1پائولوزاکیا. شناخته ومطرح گردید  میلادی   17 و
 هـای   توانند درمورد حالت    میباور بود که تنها پزشکان      

به باور او توجه و تأکید اولیه        .روانی افراد داوری کنند   
پس از انقلاب کبیر     .وار باشد تا بر قانون    تباید بر فرد اس   

هـای    تـلاش  2پینـل   فیلیـپ  ، هیجـدهم  ی  فرانسه در سده  
زیادی در راستای جرم نبودن بیماری روانی انجام داد و          

را بـه اثبـات     » دیوانگـان «توانست اصل عدم مسئولیت     
 ).1372متین،   پناهی ونسب موسوی(ند برسا

 و  19هـای     های دانش روانشناسی در سـده       پیشرفت
مجـامع   های جامعه و     کمک بزرگی به تغییر دیدگاه     ،20

افـرادی چـون    . حقوقی نسبت به بیماران روانـی نمـود       
تقاضای اصلاح حقوق جزایی را در مورد        3کرپلین امیل

قوق جزا و  تحولات ح ی  در سایه . ندمطرح نمود  مجانین
رفتار مجرمانـه را     4 گارو فالو  ،های علم پزشکی    پیشرفت

از دیــدگاه روانشناســی مــورد بررســی قــرار داد     
 ).1372 پناهی متین،  ونسب موسوی(

ای سـازمان جهـانی بهداشـت        گسـترده پژوهش  در  
 نشان داد که قـوانین در بسـیاری از کشـورها            )1955(

 ی  کمیتـه . باشـد  برای حفظ جامعه از بیماران روانی می      
گـزارش کـرد     سالهمان  بهداشت روان در    کارشناسان  

 که بیشـتر قـوانین موجـود در کشـور هـا ناکارآمـد و              
در  1972 در سـال  .اند های کهنه بنا شده   دیدگاه ی  پایهبر
 سازمان جهانی بهداشت نشان دادکه در       یدیگرسی  ربر

قـوانین بهداشـت   مورد بررسی،  کشور   43 کشور از    28
، 6 و هاردینـگ   5کـوران  (اند  اکارآمد بوده  ن روان نارسا و  

 در مورد ارزیـابی مـوارد بسـتری         ،در این میان  . )1978
عنوان شـاخص نگـرش عمـومی        هبیماران روانپزشکی ب  

امر درمان آنها،     درمانی به این بیماران و     -بهداشتینظام  
موارد بستری  % 80-90نشان داده شد که ایران با حدود        

انگلـیس   چون کانـادا و   اختیاری در ردیف کشورهایی     
 ).جا همان(قرار دارد 

گیری از   پیش  بخش بهداشت روان و    1996در سال   
 مصرف مواد سـازمان جهـانی بهداشـت ده اصـل           سوء

. استیادآور شده بیماران روانی را برای   اولیه   اساسی و 
این مجموعه با هدف تشـریح اصـول اساسـی قـانونی            

ر یـک   کـارگیری ایـن اصـول د       هبهداشت روان برای ب   
زبـان، شـرایط    متناسب بـا    منسجم و    قانونی   ی  مجموعه
نیازهای محلی به بهترین وجه به       اجتماعی و    -اقتصادی

تـدوین شـده    صورت موردی توسط مسـئولان دولـت        
ــانی بهداشــت(اســت  ــازمان جه ؛ بخــش a1996 ،7س

بهداشت روان و پیشگیری از سوءمصرف مواد سـازمان         
 شرقی  ی  مدیترانه ی  منطقه دفتر .)1382جهانی بهداشت،   

هـای   بـا برگـزاری نشسـت    ،سازمان جهـانی بهداشـت    
در کوشـش    یمن،    و اسرائیل گوناگون در کویت، مصر،   

یابی بـه اصـول      دستبرای  مندکردن این کشورها     انگیزه
روزآمدتر کردن قوانین    قانونی اولیه در بهداشت روان و     

بهداشـت   ی کارشناس ی  کمیته(داشته است   این کشورها   
؛ سازمان جهانی   1995،  8مان جهانی بهداشت  سازروانی  

 b1996(. 1بهداشت، 
ای از    های اخیـر طـرح پژوهشـی گسـترده          در سال  

و سوی انستیتو روانپزشـکی تهـران آغـاز شـده اسـت             
ی قوانین موجود در ارتباط با بیماران روانی در     مجموعه

محمـدی، اصـغرزاده      شـاه (آوری شده است      ایران جمع 
 ی  توانـد مقـدمات تهیـه        آن مـی   که انجام ) 1378امین،  
نویس قانون بهداشت روان جمهوری اسلامی ایران        پیش

نیز در راسـتای همـین      حاضر  را فراهم آورد و پژوهش      
 .باشد  میطرح 

نـویس یـک     مقدمات این پژوهش به صورت پـیش      
ــه  ــد مرحل ــی چن ــرح پژوهش ــتیتو  ط ــوی انس ای از س

 محمـدی،   شـاه ( روانپزشکی تهران مطرح گردیده است      
 مراحل آغازین آن که بررسی قوانین بهداشـت         .)1378
باشد  کشورهای اسلامی می  ویژه     به کشورهای    همهروان  

عنـوان یکـی از       در حال انجام است و این پژوهش بـه        
نویس قانون بهداشـت روان کشـور          پیش ی  مراحل تهیه 

 .انجام شده است
_______________________________________ 
1- Paolozacia  2- Philippe Pinel 
3- Emil Kraepelin 4- Garo Phallo  
5- Curran   6- Harding 
7- World Health Organization 
8- WHO Expert Committee on Mental Health 
 
 



 روش
 توصـیفی   -های مقطعـی    این پژوهش ازنوع پژوهش   

 ـ . است روانپزشـکان شـهر    را  اری پـژوهش    جمعیت آم
طبـق آمارهـای    که شـمار آنهـا      دادند   میتشکیل  تهران  

ــران  ــکان ای ــر 312انجمــن روانپزش ــرآورد شــد نف . ب
ی روانپزشــکان شــهر تهــران  نامــه بــرای همــه پرســش

 نفر به آنهـا پاسـخ       160فرستاده شد و    صورت پستی    به
 .بـود % 50 ازبـیش    انـدکی    دهـی   میـزان پاسـخ   . دادند

نامه   پرسش16ها،  دلیل تغییر برخی از آدرس بهدرضمن،  
 .برگشت خورد

 ی  مطالعـه  ی  هـای ایـن پـژوهش برپایـه         نامه  پرسش
 بهداشت روان در کشورهای اروپـایی و برخـی          نقوانی

 قوانین جزایی موجود در     ی  مسلمان و مطالعه   یکشورها
و افـزودن   ) ب1369الـف،   1369اشرفی،   حجتی(کشور  

هماهنگ ) 1378ده امین،   اغرزمحمدی، اص   شاه(سؤالاتی  
با شرایط خاص بیمـاران روانـی کشـور تهیـه گردیـد             

سازمان جهـانی بهداشـت،     ؛  1978کوران و هاردینگ،    (
تعیـین  برای   دان  حقوق10و،  روانپزشک 10و به   ) 1997

 داده شد و پس از انجـام        محتوایی آن،  اعتبار صوری و  
ر  نهایی تهیه و در اختیـا      ی  نامه   پرسش ،برخی اصلاحات 

ــه دارای  ایــن پرســش .روانپزشــکان گذاشــته شــد نام
اطلاعـات  ، ی سـن و جـنس افـراد         هایی درباره   پرسش

قـوانین  ،  حقوق بیماران روانـی    ی  زمینه روانپزشکان در 
قـانون بهداشـت روان      مربوط بـه بسـتری بیمـاران در       

 امکانــات ی دیــدگاه روانپزشــکان در زمینــهو ، کنــونی
بـرای رعایـت    . باشـد   حمایتی موجـود در کشـور مـی       

های نامطمئن، نام و نـام        گیری از پاسخ    رازداری و پیش  
  .خانوادگی روانپزشکان از آنها خواسته نشد

 . تحلیل گردیدtکمک آزمون آماری  های پژوهش به داده
 
 ها هيافت

در . زن بودنـد  % 31و   افراد مورد بررسی مـرد     69%
 ،بررسی دیدگاه روانپزشکان نسبت بـه کفایـت قـوانین         

آنـان، قـوانین موجـود را       % 80ها نشان دادند کـه        یافته

آنـان  % 5و ندارند آگاهی قوانین  از  % 15 ،دانند  نارسا می 
   .دانند  میقوانین موجود را کافی 

 سال 40این پژوهش نشان داد که در گروه سنی زیر 
دانند ولـی     یک از افراد قوانین موجود را کافی نمی         هیچ

سـال قـوانین     40الای  افراد مورد بررسی در گروه ب     % 6
دار    در این زمینه تفاوت معنـی      .دنندا  میرا کافی    موجود
 .زنان و مردان دیده نشدمیان آماری 

،  وجـود ابهـام در تعریـف جنـون         ،در بیشتر موارد  
 عـدم    و ویـژه در مـوارد لـزوم        نبودن قوانین بستری بـه    

از علـل مهـم نارسـایی      ، رعایت حقوق کودکان و زنان    
 .ه استدانسته شدقوانین 
روانپزشکان به شـکلی     % 82ها نشان دادند که       یافته

انـد،   رو بـوده  با بیماران روبـه مرتبط با مشکلات قانونی    
و اند    را در این زمینه گزارش نکرده     مشکل خاصی   % 13
 .اند ازاین موضوع آگاهی نداشته% 5

از زنان مورد بررسی وجـود       % 87از مردان و    % 75
 از نظـر    .انـد   رفه پذیرفتـه  مشکلات یادشده را در این ح     

 40دو گروه سنی زیر     . دار است  آماری این تفاوت معنی   
داری   تفـاوت معنـی   در این زمینه     سال   40سال و بالای    

 .با یکدیگر نداشتند
 ،در مورد قوانین مربوط به بسـتری کـردن بیمـاران          

ــود را دارای  % 62 ــوانین موج ــورد بررســی ق ــراد م اف
 قوانین موجود را کـافی      %16 ،ندستدان  می ن  دستورالعمل

 .قوانین آگاهی نداشتنداین از % 22ند و ستدان می
روانپزشکان میزان آگاهی   های مربوط به بررسی     یافته

در مورد حقوق مدنی بیماران روانی و قوانین مربوط به          
 . آمده است1آنها در جدول 

ی میزان آگاهی روانپزشکان از حقوق مدنی         در زمینه 
 40داری در دو گـروه سـنی زیـر            بیماران تفاوت معنی  

چنین در زنان و مردان دیـده          سال، هم  40سال و بالای    
از % 43تنها در مورد حق مالکیت بیماران روانـی         . نشد

از زنــان وجــود حــق مالکیــت را بــاور % 25مــردان و 
روانپزشکان از قوانین بیمـاران     % 20طور کلی     به. داشتند
 .اظهار ناآگاهی کردندروانی 



هـای پـژوهش      وزیع فراوانی پاسخ آزمـودنی     ت -1جدول
 جنسو بیماران روانی مدنی برحسب نوع حقوق 

 دانم نمی خیر بلی  حقوق

 2/35 7/15 0/49 مرد حق ازدواج
 2/18 1/9 7/72 زن 

 2/30 1/14 7/54 مرد حق رأی
 5/30 4/30 1/39 زن 

 4/31 4/25 2/43 مرد حق مالکیت
 5/41 5/33 0/25 زن 

 29 0/23 0/48 مرد ی درمان زنحوهاطلاع ا حق
 7/21 4/17 9/60 زن 

 4/42 0/25 6/32 مرد حق آزادی
 6/30 7/34 7/34 زن 

 
در بررسی میزان آگاهی روانپزشکان از وجود نهادی 
که متولی قانونگذاری و اجرای قـوانین بهداشـت روان          

. انـد   آنان نهادی را مسئول این امر ندانسـته        % 50، باشد
در این  % 22اند و     از نهادها را مسئول دانسته    برخی  % 28

آرای های مربـوط بـه        یافته. اند  زمینه ابراز ناآگاهی کرده   
متولی قـانون بهداشـت روان      نهاد  در مورد   روانپزشکان  

 .  آمده است2در جدول 
 
هـای    آزمـودنی مطلق و نسـبی      توزیع فراوانی    -2جدول

نهاد متولی قـانون     آرای آنان در مورد      ی  برپایهپژوهش  
 بهداشت روان

 درصدفراوانی  

 5/27 44 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 5/27 44 انجمن روانپزشکان ایران

 0/20 32 ی قضاییه قوه

 5/12 20 مجلس شورای اسلامی

 3/11 18 سازمان نظام پزشکی

 0/10 16 های علوم پزشکی دانشگاه

شود بیشتر   میدیده  گونه که در جدول یادشده        همان
مسـئول  تـرین نهـاد      مهـم کـه   اند     بر این باور بوده    افراد

درمان و  وزارت بهداشت،    ،تدوین قوانین بهداشت روان   
 ی  انجمن علمـی روانپزشـکان و قـوه        ،آموزش پزشکی 

 .باشد قضائیه می
ــکان % 78 ــاور روانپزش ــراین ب ــودهب ــد  ب ــه ان  ک

وجـود  استانداردهایی برای مراقبت از بیمـاران روانـی         
انـد و     پذیرفتهرا  وجود چنین استانداردهایی    % 11. ندارد

% 84. انـد   از وجود این استانداردها آگاهی نداشـته      % 11
امکانـات و تسـهیلات     به  این بیماران   اند که     باور داشته 
% 8و  اند    نبودهبراین باور   % 8،  دسترسی ندارند آموزشی  

 هـای   آزمـودنی % 69. انـد   نداشـته اطلاعی در این زمینه     
های مسئول نگهداری بیماران روانی را         سازمان ،پژوهش

این مؤسسـات را    % 24،  ندانستهدارای امکانات حمایتی    
 ، گـروه   همـین  از% 66و  دانسته  دارای امکانات حمایتی    

از % 75بـیش از    . انـد   دانستهامکانات موجود را محدود     
کـه تسـهیلات آموزشـی       بودند   روانپزشکان براین باور  

  .انی موجود نیستبرای بیماران رو
 
 بحث

روانپزشـکان نارسـایی    بیشـتر   این بررسی نشان داد     
باور   بهداشت روانی و روانپزشکی    ی  در زمینه را  قوانین  

ل قـانونی در    یویژه زنـان بـا مسـا        دارند و بیشتر آنها به    
 از قـوانین موجـود   وانـد     رو بـوده     خویش روبه  ی  حرفه

 کـه از    لییمسـا تـرین     مهـم . بهداشت روان انتقاد دارند   
 1 :شرح زیر است به مطرح شدهدیدگاه روانپزشکان 

ــاران-1 ــرخیص بیم ــ  بســتری و ت ــژه  هب ــوارد وی در م
 .اورژانس

سـقط، ازدواج،   ،  TL1( حقوق زنـان بیمـار       ی   مسئله -2
 ...).بدرفتاری با آنان و

از هـا     قاضـی دانـان و      کافی نبودن اطلاعات حقوق    -3
 تعریـف   ابهـام در  برای نمونه،   (ل روانپزشکی   یمسا

 نبـودن    و رای بیمـاران روانـی     ب جنون، تعریف جرم  
 ).واژه های مشترک

_______________________________________ 
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  و  رفتـار  ءسوبرای نمونه،   ( حقوق کودکان    ی   مسئله -4
 ).حضانت

آید کـه روانپزشـکان      میها چنین بر   از بررسی پاسخ  
 :باشند میرو  روبه اصلی در قوانین ی با سه مسئله

د مطرح  نبودن قوانین روز آمد در مورد مسائل جدی        -1
 .شده در روانپزشکی

 . وجود ابهام در قوانین موجود-2
 . ناکافی بودن قوانین موجود-3

 ،ن بسـتری  ی آگاهی روانپزشـکان از قـوان      ی  در زمینه 
 حقـوق بیمـاران      و  بـه متولیـان اجرایـی      وطل مرب یمسا

روانپزشـکان از   % 20روانی، این بررسی نشـان داد کـه         
آموزش مر گویای   که این ا  ندارند  اهی  گآ قوانین موجود 

  شناسـاندن قـوانین    ی  رسانی ناکـافی در زمینـه      اطلاعو  
ــه روانپزشــکان  موجــود ــیبهداشــت روان ب . باشــد م
ی قوانین مربوط به بیمـاران روانـی در ایـران             مجموعه

امـین  ه  داصـغرزا محمدی و خانم      توسط آقای دکتر شاه   
توانـد در ایـن زمینـه          کـه مـی    ه اسـت  گردآوری شـد  

 ).1378محمدی، اصغرزاده امین،  اهش(کننده باشد  کمک
حمایـت  انـد کـه    بر این باور بوده  روانپزشکان  % 99
 :به دلایل زیر ضعیف استاز آنان قانونی 

حمایت قانون در موارد تهدید، توهین و تهاجم عدم  -1
 .به روانپزشک

تهدیدات جانی و خسـارات وارده از سـوی         وجود   -2
 . اراتمسئولیت جبران خسعدم بیماران روانی و 

حمایت از روانپزشکان در موارد عدم قصور و        عدم   -3
 .آمدن پیامدهای مصرف دارو پیش

هـای بیمـاران از    به شـکایت کارشناسانه  توجه  عدم   -4
 .کشف موارد تهمت و افترابرای روانپزشکان 

مشخص نبودن موارد احتمال اتهام به روانپزشک در         -5
 .قانون

 .ریکمک به روانپزشک در رازداعدم  -6
 موارد بستری وتـرخیص      و  قوانین مدنی  ی  در حوزه 
بررسی براین بـاور    روانپزشکان مورد   بیشتر  اجباری نیز   

بیشتر ابهام یـا    و  نارسا هستند   قوانین موجود   اند که     بوده

ناکارآمدبودن قوانین برای مسایل جدید بیماران روانـی        
کـه  پژوهشـی   در  . بـوده اسـت   مسایل بعد روانپزشکی    

 کشـور   43 در   1975 بهداشت در سـال      سازمان جهانی 
گـروه مـورد مطالعـه قـوانین        % 63دنیا انجـام داد نیـز       

 علت نارسابودن آن    واند    بهداشت روان را نارسا دانسته    
کـوران و   (ن قوانین ذکر شده است      نیز غیر روزآمد بود   

 ).1978هاردینگ، 
توان گفت که بیش      با توجه به نتایج این پژوهش می      

 شهر تهـران زمـانی بـا مشـکلات          روانپزشکان% 80از  
زیـاد  اند که این امر بیـانگر احتمـال          قانونی مواجه بوده  

ایجاد مسایل قانونی برای شاغلین در این رشته و نیاز به      
در بررسـی تفکیکـی      .باشـد   وجود قـوانین مـدون مـی      

زنان در حین حرفـه     % 87مردان و   % 75 ، جنس ی  برپایه
ه این بدان معنـی  اند ک خود با مشکل قانونی مواجه بوده  

ان روانپزشکی نیاز بـه حمایـت قـانونی         نباشد که ز    می
 .بیشتری دارند

روانپزشکان قوانین موجود   % 55 بیش از    ،در مجموع 
ای    در مطالعـه   .دانند  جهت بستری بیماران را ناکافی می     

 توسط سازمان جهانی بهداشت انجام      1972که در سال    
% 80-90کـه   بـود   کشـورهایی   شد نیز ایران در گـروه       

کـوران و هاردینـگ،      (باشد   می ی اختیار ،موارد بستری 
 پیشنهاد روانپزشکان این است کـه درصـورت         ).1978

 طبـق   ،جهت بستری او   ی  عدم رضایت بیمار و خانواده    
های قانون بیمار به اجبار بسـتری گـردد و اختیـار              داده

 .شودوالدین در مورد بستری کردن فرزندانشان محدود 
پـژوهش  های این پـژوهش انجـام        تهبا توجه به یاف   

های   استانداردشده برای گروه   ی  نامه مشابه با یک پرسش   
های بیماران روانی    دانان، خانواده  حقوق پزشکی قانونی، 

 .بودخواهد سودمند مددکاران اجتماعی  و
شهر تهـران    به تمامی روانپزشکان  نداشتن  دسترسی  

یـق  علت کامل نبـودن آمـار دقیـق روانپزشـکان، تطب       به
و  ها با محل سکونت روانپزشـکان      برخی آدرس نداشتن  

دهی بـه    در پاسخ روانپزشکان  برخی از   نکردن  همکاری  
 .های این پژوهش بودند ، از محدودیتها نامه پرسش



نامه با توجـه بـه حجـم         پرسشدر پژوهش حاضر،    
بسیار ،  حقوقی بهداشت روان   موارد قانونی و   ی  گسترده

هـای   در بررسـی  دارد که جای آنبود و   کلی تهیه شده    
چنـین    هـم . تر پرداخته شـود    به مفاهیم اختصاصی  آینده  

 یهـای    از محدودیت  ،بررسی نکردن پایایی ابزار پژوهش    
های آینده این     رود که امید است در بررسی       به شمار می  

 .نارسایی نیز در نظر گرفته شود
هـیچ  ، در حال حاضر، آنها      نظرات روانپزشکان طبق  

ــئول ــادی را مس ــانونی  نه ــایل ق ــه مس ــخگویی ب  پاس
وزارت بایـد   دانند و براین باورند کـه         روانپزشکی نمی 

 درمان و آموزش پزشکی و واحـدهای تابعـه          ،بهداشت
عنوان   عنوان نهاد دولتی و انجمن روانپزشکان ایران به         به

 .باشندنهاد غیردولتی مسئول 
 

 سپاسگزاري
ین  روانپزشکانی که در ا     و با تشکر از تمامی اساتید    

پژوهش ما را یاری دادند و با تشکر از بخش پـژوهش            
کوشا انستیتو روانپزشکی تهران، جناب آقای دکتر جعفر  

یـاری  ما را   حقوقدان و کلیه حقوقدانانی که در این امر         
 .کردند
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