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4 -16، 1387بهار  ،1، شماره چهاردهممجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال 
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  نن بهداشت روايانوقنگاهي به  :اجباريو درمان بستري 
  

  ، ***بندي ، دكتر ميرفرهاد قلعه***، دكتر مريم رسوليان**، دكتر جعفر عطاري مقدم*دكتر مهدي نصر اصفهاني
  ، *****اردستاني مي، دكتر سيدمهدي صمي****دكتر سيد مهدي صابري

  *******، دكتر الهام شيرازي******دكتر بنفشه غرايي

  
  چكيده

هـاي ميـاني سـده بيـستم بيـشتر قـوانين بـراي            در حالي كه تا سال    . گرفتن حقوق و آزادي بيماران رواني در جهان شايع است            ناديده :هدف
گذاران برحفظ حقوق بيماران رواني متمركز شـده         هاي اخير ديدگاه قانون      در سال  ،حمايت از جامعه در برابر بيماران رواني وضع شده بود         

  . هاي سازمان جهاني بهداشت در اين زمينه انجام شده است اين بررسي با هدف بازبيني قوانين بستري اجباري كشورها و توصيه. است
ن پـژوهش  اطلاعات اي ـ. ويژه در زمينه بستري اجباري بازبيني شده است  قوانين بهداشت روان برخي كشورها به، در يك بررسي مروري :روش

 گـردآوري شـده، قـوانين بـستري       ،رساني و جستجوي دستي پانزده منبع در دسـترس          بيش از چهل پايگاه اطلاع    با بازبيني   در طول مدت دو سال      
هـايي بـا كمتـرين        ايجاد محـيط  هاي تفكيك بستري و درمان اجباري،         هاي سازمان جهاني بهداشت در حوزه       توصيهچنين    اجباري كشورها و هم   
  . و نيز طول مدت بستري اجباري مقايسه گرديده استراجع تشخيص و تأييد بستري اجباري، مهاي بستري اجباري محدوديت، ملاك

چنين بيشتر كشورهاي مورد بررسي بر لزوم رعايت اصول زير در تدوين قـوانين    اين بررسي نشان داد كه سازمان جهاني بهداشت و هم     :ها  يافته
بـراي بـستري اجبـاري      “ نياز به درمان  ”و  “ بودن  خطرناك”هاي    دوديت، وجود ملاك  ايجاد محيط با كمترين مح    : اند  بستري اجباري تأكيد كرده   

طـرف و طـول مـدت محـدود      تأييد انديكاسيون يادشـده توسـط مرجـع بـي        لزوم  تشخيص انديكاسيون بستري اجباري توسط دو نفر،        لزوم   ،فرد
  .خي كشورها تفكيك و در برخي ديگر ادغام شده است در بربستري و درمان اجبارينين فرآيند چ هم. بستري اضطراري در حد چند روز

با توجه به اهميت رعايت حقوق متقابل بيمار رواني و جامعه، بستري اجباري دربرگيرنده بخش بزرگـي از قـانون بهداشـت                       :گيري  نتيجه
داند، اصولي را بـراي       ناختي مي تنها محروميت از آزادي بلكه يك ضربه روانش         سازمان جهاني بهداشت كه بستري اجباري را نه       . روان است 

 لـزوم از    ،هاي قوانين مربوط به ايـن موضـوع در ايـران            از سوي ديگر با توجه به كاستي      . تدوين قانون بستري اجباري، ضروري دانسته است      
   .شود ها و قانونمندشدن روند بستري اجباري احساس مي ميان برداشتن كاستي

         
   بستري اجباري، بستري اضطراريوان،قانون بهداشت ر :كليدواژه
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  مقدمه
 ،گـذاري در بهداشـت روان       مهم قـانون   هاي  يكي از هدف  

پـذيري   ن دو اصل حمايت از جامعه و مسئوليت       ايمايجاد تعادل   
كـه   ميايـن بـاور عمـو     . اجتماع در برابـر بيمـاران روانـي اسـت         

 رفتارهـاي   ،و خودمختـار نيـستند     پـذير  بيماران رواني مسئوليت  
رفتـار  تواننـد بـرخلاف ميـل آنهـا          مـي ند و ديگران    منطقي ندار 

عنــوان شــالوده   بــهتــدوين قــانون بهداشــت روان،ســبب  ،كننـد 
ديگـر  از سـوي    . يـده اسـت   دگرحمايت از حقوق اين بيمـاران       

هــاي  دهــه نــويني در دفــاع از حقــوق بيمــاران روانــي، نگــرش
 ميبيمـاران روانـي و جـس      گذشته پديد آورد كه تفاوتي ميـان        

اشـت  دبـاور ن   بيمـاران روانـي      ي ويـژه  و به وضع قـانون    ديد    نمي 
  ).1997 ،1اپلبام(

هاي  ي برخلاف بسياري از رشته    پزشك  روانكه در    جا از آن 
 غيراختياري در برخي شرايط    هاي  هكارگيري مداخل  هپزشكي، ب 

گيـري بـر     ثير چـشم  أكنـد و ايـن موضـوع، ت ـ        ضرورت پيدا مي  
گــر، خطــر   ديســويآزادي و حــق انتخــاب فــرد دارد و از   

كـه   ستها  سال .استفاده اجتماعي و سياسي نيز وجود دارد       ءسو
هـاي    ديـدگاه لحاظ قـانوني و اخلاقـي        به  بستري اجباري  درباره

  و به همين دليل رويكرد كشورها در ايـن         شدهگوناگوني ارايه   
 نظــام  نــوع فرهنــگ، قــوانين جــاري و ســاختارپايــه بــرزمينــه 
  چندينكه در حالي. ستهاي بهداشت روان، متفاوت ا   مراقبت

 و بيانيه حقوق بشر مانند معاهده اروپايي حمايت از حقوق بـشر    
 ،)2003، 4 و ســزموكلر3مينگــي ،2بينــدمن(هــاي فــردي  آزادي
ــه ــا  بياني ــكي  ( 5واييه ــاني روانپزش ــن جه  و) 1983، 6انجم
ــوانين ــد،    ( MI7ق ــل متح ــازمان مل ــومي س ــلاس عم  )1991اج
ضـرورت    بيمـاران روانـي    اند كه گاهي بستري اجباري     پذيرفته

ان خدمات  كاربر شبكه جهاني    انندم ها يابد، اما برخي گروه    مي
 هيچ شرايطي بستري اجباري بيماران       در )2001( 8يپزشك  روان

  . )2003 ،9سازمان جهاني بهداشت (دانند  نميروارا 
 10 بــه بعــد، پــس از بيانيــه جهــاني حقــوق بــشر1950از دهــه 

رســاني  م خــدماتنظــا ،)1948اجــلاس عمــومي ســازمان ملــل، (
رسـاني بـه بيمـاراني     خدمت «نهابهداشت روان با تغيير نگرش پدر  

رعايـت حقـوق   «انديـشه   ه ب»را ندارند مراقبت از خود تواناييكه  
، چـارچوب قـانوني     روايـن   از  .  تحولي تازه يافت   »بيماران رواني 

هـاي   بستري اجبـاري در بـسياري از كـشورها بـا توجـه بـه بيانيـه                
ي پزشـك   روانين توافـق جامعـه      نخست. دگرگون شد  »بشرحقوق  «

 بيماران رواني در    باره اخلاقي در  كمترين معيارهاي براي رعايت   
ي در سـال    پزشـك   روانهـاوايي كـه توسـط انجمـن جهـاني              بيانيه

 و 12، جـــونز11كينگـــدون ( يافـــتبازتـــاب منتـــشر شـــد، 1977
 ــ.)2004، 13لونكويــست ــن موضــوع ب ــژه ه اي ــدين پــس ازوي   چن

 ،14فولفـورد  (يپزشـك   روان سياسـي از     جـاي    كاربرد نابـه    ارشگز
انجمــن ( هــاوايي  دنبــال بيانيــه هبــ.  اهميــت بيــشتري يافــت)1993

و منشور انجمن جهـاني روانپزشـكي       ) 1983جهاني روانپزشكي،   
ــارهدر) 1989 ،يپزشــك روانجهــاني  انجمــن(  حقــوق بيمــاران ب

بيمـاران روانـي و   براي حمايت از     15ملل سازمان  قطعنامه  و رواني
 ،)1991اجــلاس عمــومي ســازمان ملــل،  (بهداشــت روان ءارتقــا

بيشتر مـورد توجـه قـرار        بيماران رواني    بارهرعايت حقوق بشر در   
 بر  اندازه وجود داشت كه تأكيد بيش از        نظريه نيز اما اين   . گرفت

 گـرايش بـه     حقوق بـشر ممكـن اسـت بـه بهـاي از دسـت رفـتن               
گـاهي در  بيانجامـد؛ بنـابراين    اران   و درمان مناسب بيم ـ    نگهداري

 بـراي گرفتن برخي از اين حقوق       ، ضرورت ناديده  اي   ويژه موارد
بـا   ).1973 ،16ترفرت (شود مي دستيابي به درمان مناسب احساس    

ــت روان     آن ــوانين بهداش ــدوين ق ــاز ت ــه از آغ ــسياري از ك در ب
شــد  تأكيــد مــيكاســتن از مــوارد بــستري اجبــاري بــر كــشورها 

 اما بـر خـلاف ايـن ايـده اساسـي، در برخـي               ،)1978 ،17كوران(
 تــازه،اتــريش و بلژيــك پــس از تــدوين قــوانين ماننــد كــشورها 

 و 19هـابرفلنر   ؛  1995 ،18لكومپتـه (افـزايش يافـت     بستري اجبـاري    
 ،24 و چرچيل  23، وسلي 22، هوتوپف 21؛ وال 1996،  20ريتمانسبرگ

  ).2001، 26 و مولر25 شوته-؛ دارسو1999
ان قانون بهداشت روان وجود ندارد و بستري        در اير اكنون  

 پـذير اسـت   اجباري فـرد تنهـا از طريـق مراجـع قـضايي امكـان             
كـه مـواد    جـا     از آن ). 1999 ،گزارش سازمان جهاني بهداشت   (

طـور پراكنـده در قـوانين مـدني و           اين موضوع به  ره  قانوني دربا 
و  المللـي  ي بـين  ها  جزايي كشور گنجانيده شده، بررسي هنجار     

سنجي   در نظر . نين ساير كشورها داراي اهميت زيادي است      قوا
 افـراد   %75 ،)1383 ، و بوالهري  يدالهي(ان كشور   پزشك  رواناز  

مـشكل قـانوني     اي خود بـا    حرفه طول زندگي   در مورد بررسي 
 بـراي   قـانوني  كه   اند  ه بود نيز بر اين باور   % 78 و   ندا ه بود رو هروب

 بـا توجـه بـه       رو ايـن    از .از بيماران رواني وجود نـدارد     مراقبت  
بررسـي   ،يپزشـك   رواناهميت موضوع بستري اجباري بيماران      

بــا  آنهــا و تطبيــق ، در زمينــه بــستري اجبــاريقــوانين كــشورها
  1 .رسد ضروري به نظر ميهاي سازمان جهاني بهداشت  توصيه
  

  روش 
  قـوانين بهداشـت     است و در آن    مروريبررسي از نوع    اين  

   ه بستري اجباري و اصولژه در زمينــوي  كشور بهنـچنديروان 
_______________________________________ 
1- Appelbaum  2- Bindman 
3- Maingay   4- Szmukler 
5- Hawai 
6- World Psychiatric Association 
7- MI principles  
8- World Network of Users of Psychiatry 
9- World Health Organization  
10- The universal declaration of human rights  
11- Kingdon  12- Jones 
13- Lonnqvist  14- Fulford 
15- United Nations General Assembly  
16- Treffert  17- Curran 
18- Lecompte  19- Haberfellner 
20- Rittmansberge  21- Wall 
22- Hotopf  23- Wessely 
24- Churchill  25- Darsow-Schutte 
26- Muller 
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 شده در بررسي كار گرفته رساني به هاي اطلاع پايگاه -1جدول 

moh.govt.nz 
psych.org 
psychiatryonline.cn 
psychlaws.org 
PsychRights.org 
pubmed 
rcpsych.ac.uk  
society.guardian.co.uk 
unhchr.ch 
usdoj.gov 
wfmh.org 
who.int 
whqlibdoc.who.int 
wpanet.org 

  

europa.eu.int 
findlaw.com 
forensic-psych 
hmso.gov.uk 
hyperguide.co.uk 
iachr.org 
icspp.org 
ijic.org 
law.slu.edu 
lectlaw.com 
mass.gov 
megalaw.com 
mentalhealth.org.uk 
mentalhealthcommission.gov 
mind.org.uk 

aacap.org 
aapl.org 
abanet.org 
acpsych.org 
ajp.psychiatryonline.org 
appi.org 
bazelon.org 
bjp.rcpsych.org 
bmj.com 
ccemhc.org 
conventions.coe.int 
courts.nt 
cpa-apc.org 
doh.gov.uk  
en.wikipedia.org 

  
  

 از  گيـري   رههب با    كه المللي  هاي بين    سازمان پيشنهادشده از سوي  
و جـستجوي دسـتي     رساني    هاي اطلاع   ، پايگاه منابع در دسترس  

ــرد ــي گر   گــ ــد، بررســ ــده بودنــ ــدآوري شــ ــن  .ديدنــ   ايــ
هــاي  پايگــاه.  انجــام گرديــد1383-85هــاي   ســالبررســي در

 1جـدول   در  بررسـي    ايـن    ردكار گرفتـه شـده        رساني به   اطلاع
   .اند انيده شدهگنج

 زيـر   هـاي   كمـك كليـد واژه      بـه  منابع يادشده بـالا،   جستجو در   
  :انجام شد

act, compulsory admission, compulsory hospitalization, 

compulsory treatment, involuntary admission, 

involuntary hospitalization, involuntary treatment,  law, 

legislation, mental health act, mental health law, 

mental health legislation, mental act, mental law   &

 mental legislation  
 انجـام شـد كـه       جـستجوي دسـتي   چنـين در منـابع زيـر          هم

  : عبارتند از
  : منابع انگليسي-الف
 )1983(  1قانون بهداشت روان انگلستان و ولز •
 ) 1990 (2قانون بهداشت روان •
 )1996 (3ده اصل اساسي: ن مراقبت بهداشت روانقانو •
 )1998 (4راهنماي قانون بهداشت روان ولز جنوبي •
 )1997 (5قانون بهداشت روان نيوزيلند •
 )2000 (6قانون بهداشت روان كويينزلند •

ــيش • ــورد      پ ــت درم ــاني بهداش ــازمان جه ــويس س ن
 )2003 (7گذاري در بهداشت روان قانون

ــاني بهداشــت   • ــست ســازمان جه ــورد چــك لي  در م
 )2003 (8گذاري در بهداشت روان قانون

  )2003 (9قانون بهداشت روان اسكاتلند •
كتــاب مرجــع ســازمان جهــاني بهداشــت در مــورد   •

 10گـــذاري بهداشـــت روان، حقـــوق بـــشر و قـــانون
)2005( 

 )2005 (11قانون كفايت رواني انگلستان و ولز •
ــيس  • ــانون بهداشــت روان انگل ــي: ق  12راهنمــاي عمل

)2006( 
  1 :نابع فارسي م-ب

 )1375(قانون مجازات اسلامي  •
 انديشه و رفتار فصلنامه  •
مجموعه قوانين موجود در ارتباط با بيمار روانـي در           •

 ايران
_______________________________________ 
1- Mental health act (England, Wales) 
2- Mental health act 1990 
3- Mental health care law: ten basic principles (1996) 
4- Mental health act guide book (NSW-1998)  
5- Mental health amendment act 1999 (New Zealand)  
6- Mental health act 2000 (Queensland)  
7- Draft WHO manual on mental health legislation 
8- WHO checklist on mental health legislation  
9- The mental health act 2003 (Scotland) 
10- WHO resource book on mental health, human rights 
and legislation 
11- Mental capacity act 2005 (England, Wales) 
12- Mental health law: a practical guide 
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 موضوعات زير در قوانين بـستري اجبـاري         ،در اين بررسي  
  :كشورها مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته است

  طول مدت بستري •
 مرجع تشخيص بستري اجباري •
 ييدكننده بستري اجباريمرجع تأ •
 تأكيد بر محيط با كمترين محدوديت •
 »خطرناك بودن«كارگيري معيار  به •
  »نياز به درمان«كارگيري معيار  به •
 تفكيك بستري اجباري از درمان اجباري •
 ها درصد موارد بستري اجباري به كل بستري •
ــه • ــشخيص   ب ــارگيري ت ــك روانك ــستري پزش ي در ب

 )المللي اي بينه بندي بر پايه طبقه(اجباري 
  

  ها يافته
 ، سـاير كـشورها     در  قوانين بستري اجبـاري    بازبيني از   پيش

  دهـد    نگاهي بـه قـوانين كـشور ايـران در ايـن مـورد نـشان مـي                 
ــه  ــر در  ك ــال حاض ــا  در ح ــشور م ــانونك ــف ق ــده تعري   اي  ش
ــر ــدارد ياب ــستري اجبــاري بيمــاران روانــي وجــود ن    برخــي . ب

ــوانين  ــه  از قـ ــود در زمينـ ــستري اموجـ ــاريبـ ــران ادر  جبـ   يـ
ــين ( ــغرزاده امــ ــاه ،اصــ ــدي شــ ــرزاده؛ 1378، محمــ    ،جعفــ

ــرفي، ، 1375 ــي اش ــده شــده     )1376 حجت ــر دي ــه شــرح زي    ب
  :است

هرگاه مرتكب جـرم، در     «:  قانون مجازات اسلامي   52ماده  
يا پس از حدوث جرم، مبتلا       بوده و  حين ارتكاب جرم مجنون   

نظـر   ا جلب  چنانچه جنون و حالت خطرناك او ب       ،به جنون شود  
متخصص ثابت شود به دستور دادستان تا رفـع حالـت مـذكور             
در محل مناسبي نگاهداري خواهد شـد و آزادي او بـه دسـتور             

   ».پذير است دادستان امكان
هـر نـوع عمـل طبـي يـا          «:  قانون مجازات اسلامي   59ماده  

جراحي مشروع كه با رضايت شخص يا اوليا يـا سرپرسـتان يـا              
نظامات  و  مينها و رعايت موازين فني و عل      نمايندگان قانوني آ  

اخذ در موارد فوري     .شود نميمحسوب   دولتي انجام شود جرم   
  ».رضايت ضروري نيست

هرگاه مجرمين مجنـون يـا      «: مينيأ قانون اقدامات ت   4ماده  
و داراي حالــت   ميالمــشاعر مخـل نظــم يــا امنيـت عمــو   مختـل 

 بـراي   خطرناك باشند، دادگاه ممكن است تشخيص دهـد كـه         
ــا معالجــه مجــرم در    ــداري ي ــوگيري از تكــرار جــرم، نگه جل

  ».بيمارستان لازم است

هـا در برخـي        مقايسه موارد بستري اختياري به كل بستري       -2جدول  
  كشورها

  نام كشور  )درصد( بستري اختياري
  سوريه، فيجي، مالزي، اروگوئه، پاكستان  10-0
  بحرين، ژاپن، تانزانيا  40-11
  دن، نروژ، سوئيسيمن، ار  60-41
  ماساچوست، استرالياي جنوبي  80-61
   ولز،غنا، لهستان، انگلستان  90-81

  قبرس، دانمارك، مصر، سودان  100-91

  
نگاهي به قوانين بهداشـت روان كـشورهاي مـورد بررسـي         

دهد كه درصد موارد بـستري اجبـاري و اختيـاري بـه               نشان مي 
 گيـري   چـشم ي  ها   تفاوت ،ها در كشورهاي مختلف     كل بستري 

 بـه تفـاوت ميـزان بـستري اختيـاري در برخـي               2جدول  . دارد
  .كشورها پرداخته است

 كـه درصـد بيمـاراني كـه          داد  در اروپـا نـشان     بررسييك  
  شـوند از حـدود      مـي  طور اجبـاري در ايـن كـشورها بـستري          به

ــزار شــش ــورد در صــد ه ــر م ــال ( نف ــا ) پرتغ ــورد در 218ت    م
 ،2 و درسـينگ   1سـاليز  (سـت متفـاوت ا  ) فنلانـد  ( نفـر  صد هـزار  

  1  .)3جدول ( )2004
  

  برخـي  موارد بـستري اجبـاري در     درصد   مقايسه   -3جدول  
  كشورهاي اروپايي

  بستري اجباري نسبت   كشور
  )درصد(به كل اپيزودها 

در صد هزار 
  جمعيت

  175  18  اتريش
  47  8/5  بلژيك

  34  6/4  دانمارك
  218  6/21  فنلاند
  11  5/12  فرانسه
  175  7/17  آلمان
  74  9/10  ايرلند

  93  1/12  زامبورگگلو
  44  2/13  هلند

  6  2/3  پرتغال
  114  30  سوئد

  48  5/13  انگلستان

_______________________________________ 
1- Salize  2- Dressing 
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   تأكيد و يا عدم تأكيد بر درمان فرد در محيط با كمترين محدوديتنظر مقايسه كشورهاي اروپايي از -4جدول 

  كشور  
ــد، دانمــارك،يــكژ بل،اتــريش  درمان فردقانون براولويت محيط با كمترين محدوديت براي تأكيد  ــان، آلمــان، فنلان ــا، ايرلنــد، يون  ، ايتالي

   انگلستان، سوئد،پرتغال ، هلند،زامبورگگلو
   فرانسه،اسپانيا   فوقتأكيدبدون 

  
  محيط با كمترين محدوديت براي بستري و درمان اجباري فرد

 در نظـر داشـتن      ، كـشورها  بيـشتر در قوانين بهداشـت روان      
ا كمترين محدوديت براي درمان بيمـاران روانـي يـك           محيط ب 

 آمـده  ايتاليـا نيـز   1978 در قـوانين سـال      براي نمونه . اصل است 
  نمـود   بـستري   را يپزشـك   روانبايد بيمار    مي   هنگا تنهااست كه   

 از بيمارسـتان وجـود نداشـته        بيـرون كه امكان ارزيـابي وي در       
ــد  ــت  (باش ــاني بهداش ــازمان جه ــان ). 2003 ،س ــازمان جه ي س

وجـود  بهداشت يكي از سه شرط اصلي بستري اجباري فرد را            
از  .)جا همان (داند ترين محيط با كمترين محدوديت مي  مناسب
  . رود  بـه شـمار مـي      بستري اجباري يك تصميم نهـايي        ،اين رو 

  . اند كشور در اين زمينه مقايسه شده چند 4جدول در 
  

  تفكيك بستري اجباري از درمان اجباري
ــوانين ــاري از    برخــي كــشورهادر ق ــان اجب ــستري و درم ب

  از  رضـايت  گـرفتن  و درمان فرد، بـدون       اند  ه نشد جدايكديگر  
، زيـرا   شـود  بـستري اجبـاري آغـاز مـي         پـس از   درنگ   بي ،وي
 بدترشـدن گيـري از     را پـيش  ترين هـدف بـستري اجبـاري         مهم

يـافتن از   حـق آگـاهي  حـال،     بـا ايـن   . دانند   مي شرايط باليني فرد  
هـاي جانـشين بـراي       ، عوارض دارويـي و درمـان      مراحل درمان 

ــانواده و نماي ــار، خ ــبيم ــانونين ــده نمــياش  ده ق ــد را نادي  گيرن
 حقـوق    قوانين با اين نگرش . )2003سازمان جهاني بهداشت،    (

كه بـستري اجبـاري فـرد را در         ) جا  همان (MI  مانند قوانين  بشر
 تناقـضي  ،شرايط خـاص بـراي معاينـه و درمـان پذيرفتـه اسـت           

 كـشورها رونـد اجـراي بـستري      ديگر در برخي   سوياز   .ردندا
 ،1كميسيون اروپـايي (  استجدا شده اجباري از درمان اجباري     

هر چند  ند كه   بر اين باور  ان اين روش    پيرو. )5جدول   ()2002
امـا  كنـد،    گيـري  شدن خود تصميم    براي بستري  تواند   نمي بيمار

مـوارد از   سـاير    گيـري در   ممكن است كه هنوز توانايي تصميم     
سـازمان جهـاني    .  را داشـته باشـد     گونـاگون هـاي    جمله درمـان  

ــر  يادشــدههــاي كــدام از روش  هــيچ،)2003 (بهداشــت  را برت
  وبيمـار  در نظـر گـرفتن شـرايط    ا، انتخاب هر كدام را ب   ندانسته

  . استمجاز دانستهمنابع انساني و مالي 

در شش كشور اروپـايي اتـريش، بلژيـك، آلمـان، يونـان،             
، بــدون انجــام  بيمـار امكـان بــستري اجبــاري  و انگلــستانهلنـد  

كـه در سـاير كـشورها چنـين           وجود دارد، در حـالي     همدرمان  
 فنلانـد تنهـا كـشوري       سوي ديگر از  .  نشده است  امكاني فراهم 

ــرادي كــههمــهاســت كــه  ــار   اف ــه اجب ــستري ب ــد شــدهب در  ،ان
شده و جـدا از بيمـاران اختيـاري نگهـداري        هاي حفاظت  بخش
كـه بيمـاران مجـرم گـاهي نيـاز بـه             از آنجـا  چنين    هم .ندشو  مي

مداخله، نگهداري و مراقبت ويژه دارند، در كـشورهايي ماننـد           
، آلمان، سوئد، ايرلند، اسـپانيا، يونـان، ايتاليـا،          تانفرانسه، انگلس 

  فنلانـد در    و زامبـورگ گاتريش، بلژيك، دانمـارك، هلنـد، لو      
 هـاي  بخـش  وارد در  م ـ همه در   پرتغالكشور   برخي موارد و در   

  1  .شوند مي  نگهدارياجد
  

 تفكيـك و عـدم   نظـر  مقايسه برخي كـشورها از   -5جدول  
  تفكيك روند بستري اجباري و درمان اجباري

  تفكيك بستري   نام كشور
  و درمان اجباري

  ادغام بستري
  و درمان اجباري

    +  اتريش
    +  آلمان
  +    فنلاند
  +    ايرلند

    +  زامبورگگلو
    +  سوئد
  +    پرتغال

    +  انگلستان
  +    يونان

    +  دانمارك
  +    بلژيك
  +    فرانسه
  +    ايتاليا
  +    اسپانيا
    +  هلند
  +    آلباني

  +    پاكستان

_______________________________________ 
1- European Commission  
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  معيارهاي بستري اجباري
 دوگـانگي در تدوين قـوانين مربـوط بـه بـستري اجبـاري،             

 »هـاي شـهروندي   آزاديرعايـت   « و ديـدگاه »يپزشك«ديدگاه  
 ،»يپزشـك «كه ديدگاه    در حالي . وجه بوده است  همواره مورد ت  

داند،   را براي بستري اجباري فرد كافي مي   »نياز به درمان  «معيار  
تنها انديكاسيون بـستري     ند كه بر اين باور   داران حقوق بشر  هوا

 اسـت  ، وجـود خطـر آسـيب بـه خـود يـا ديگـران               فرد اجباري
حمايـت  گزارش رسمي شوراي اروپـا در       . )1984 ،1چودوف(
معيارهاي زير   ،)2000،  2شوراي اروپا (  حقوق بيماران رواني   از

  :را براي بستري اجباري ضروري دانسته است
 خطـر جـدي آسـيب بـه         -ب،   وجود اختلال روانـي    -الف

دادن   رضـايت   از تواننـا  امتناع از بستري يا      -ج،  خود و ديگران  
  . فقدان درمان مناسب ديگر-و د

تري اجبـاري مـورد     كه امروزه بـراي بـس     الگوهايي   يكي از 
 قرار دارد، الگـوي   كنندگان قوانين بهداشت روان      تدوينتوجه  

شـرايط  كـه   ) 1988،  5، اپلبام و گرير   4هوگ (باشد   مي »3استون«
  :  ازند عبارت در آنتأكيدمورد 

،  يـك بيمـاري روانـي شـديد        قطعي وجود تشخيص    -الف
بـودن يـك     در دسترس-ج،  بيمار  رنج و درماندگي شديد    -ب

 ــ ــان مـ ــاتواني -د، ثرؤدرمـ ــصميم نـ ــراي تـ ــرد بـ ــري  فـ    و گيـ
  .بودن درمان  مناسب-ـه

ــن  ــك روانانجم ــاپزش ــي  ) 1983( 6ي آمريك ــس از معرف پ
ــتون   ــوي اس ــري از  الگ ــره گي ــهروندي  آن به ــوانين ش را در ق

  .ه استدنموپيشنهاد 
) 2003 (سـازمان جهـاني بهداشـت      گونه كه بيان شد،     همان

  : داند را ضروري مي بستري اجباري سه شرط اساسيبراي  نيز
 ،شـده   فرد به بيماري رواني با شـدت تعريـف         ي ابتلا -الف

ترين محيط   مناسب-ج  ويا ديگران  خطر آسيب به خود و    -ب
  .با كمترين محدوديت

  
  ابتلا به بيماري رواني

  قـوانين حقـوق بـشر، بـر        در بيـشتر  موضوعي كـه    ترين    مهم
اري رواني ، وجود بيمشده تأكيد بستري اجباري در آن  رعايت

شـدت و   نـوع   امـا   . المللي است  بين هايمعياردر فرد با توجه به      
ــوانين بهداشــت روان كــشورها      ــه بيمــاري روانــي در ق  درج

برخـي،  كـه    در حـالي  . تعريـف شـده اسـت       متفـاوت  اي  گونه  به
ــراي بيمــاري  ــاري را ب ــستري اجب ــد  ب ــي خــاص مانن  هــاي روان

بيمـاري  «  از اصـطلاح   ، گروهـي  برنـد  كـار مـي    هب» پريشي روان«

ي تـر  گـسترده تعـاريف    از كشورها نيز  شماري   و »رواني شديد 
 براي بستري اجباري فـرد      هاكشوربرخي  براي نمونه در     .دارند

دانمــارك و آلمــان، (گــردد  از تــشخيص معينــي اســتفاده مــي
تشخيص پسيكوز و ايرلنـد تـشخيص بيمـاري روانـي، دمـانس             

ــاتواني ذهنــي هــا  وركــه در برخــي كــش ؛ در حــالي)شــديد و ن
ــال، لو ( ــسه، پرتغ ــد، فران ــك، فنلان ــورگ، گاســتراليا، بلژي زامب

، تـشخيص معينـي بـراي       )يونان، ايتاليـا، هلنـد، اسـپانيا و سـوئد         
  . بستري اجباري عنوان نشده است

 خـود  مياصل چهارم قطعنامه اجلاس عمـو      در مللسازمان  
 ،ي سياسـي، اقتـصادي   هـا   جنبـه نبايد  كند كه     مي تأكيد) 1991(

هاي نژادي، مذهبي    گروه چنين عضويت فرد در    و هم اجتماعي  
  . داده شود  تشخيص بيماري رواني دخالتدرو فرهنگي 

  
  »نياز به درمان « و»خطرناك بودن«

بيمــاري « وجــود ،بــستري اجبــاري» انگليــسي« در الگــوي
 را  »نياز به درمان  «كه  معيني در نظر گرفته شده       ه با درج  »رواني

 بيمـار و    سـايش آ ؛ افـزون بـر آن     سـازد  براي فرد، ضروري مـي    
 برخـي  . قرار گرفته اسـت    تأكيدمورد   ر افراد نيز  سايحمايت از   
الگـو   كه در تدوين قانون بهداشت روان خـود از ايـن             كشورها

دانمـارك، فنلانـد، فرانـسه، يونـان،         :، عبارتند از  اند   گرفته بهره
 و بيــشتر منــاطق ايتاليــا، ايرلنــد، ژاپــن، نــروژ، ســوئد، ســوئيس

  1  .اليااستر
 قـوانين بهداشـت روان، معيـار        بيـشتر 1969 از سـال     پيشتا  

پـس  . دانـستند  مي  را براي بستري اجباري كافي     »نياز به درمان  «
 كـه   »رساندن فرد به خـود و ديگـران        خطر آسيب  «معيار ،از آن 

تـرين    از مهـم   آن بـود  گـذار    قانون بهداشت روان آمريكـا پايـه      
  در  بـار  نخـستين . آمـد   به شـمار مـي    هاي بستري اجباري     ملاك

  اجبـاري  نمودن  معيار براي بستري   اينايالت كاليفرنياي آمريكا    
 آنها نيز از  پس ساير ايالت   س وشد   هكار گرفت ه   ب بيماران رواني 

ــروي ــد پيـ ــاران  (نمودنـ ــوگ و همكـ ــي از .)1989 ،هـ  برخـ
 عبارتند  ،اند گذاري كرده   قانون الگو اين   پايهكه بر    كشورهايي

اسـرائيل، هلنـد،     آلمـان،  ،)انتـاريو ( ك، كانـادا  اتريش، بلژي : از
 در. اســتراليا برخــي نــواحي و  تــايوان،ايرلنــد شــمالي، روســيه

كــارگيري معيــار   هــا از نظــر بــه   برخــي كــشور  6جــدول 
  .اند بودن و نياز به درمان مقايسه شده خطرناك

_______________________________________ 
1- Chodoff  2- Council of Europe 
3- Stone    4- Hoge 
5- Greer 
6- American Psychiatric Association 
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 ـ        - 6جدول    هـاي كـارگيري معيار   ه مقايسه برخي كـشورها در مـورد ب
 ** براي بستري اجباري»به درمان نياز«  و»بودن خطرناك«

  نام كشور  كار رفته همعيار ب
، آلمـان،   *اتريش، بلژيـك، فرانـسه      بودن خطرناك+ بيماري رواني 

  زامبورگ، هلندگلو
  بودن يا خطرناك+ بيماري رواني 

  نياز به درمان+ بيماري رواني       
  دانمارك، فنلاند، يونان، ايرلند،

  تان، انگلسپرتغال      
  اسپانيا، سوئد ايتاليا،  نياز به درمان+ بيماري رواني 

ــار    * ــا درخواســت خــانواده و نزديكــان باشــد معي ــستري اجبــاري ب در فرانــسه اگــر ب
 اما در نوعي كه با دخالـت        ، ضروري است  »نياز به درمان  «چنين    و هم  »بودن خطرناك«

  .  شرط نيست»نياز به درمان«شود  پليس انجام مي
 نيـز ضـروري   »فقـدان بيـنش  « ،پرتغال ايرلند و   ، سوئد ، اسپانيا ،رهاي فنلاند در كشو  **

  .است

  
 در  »بودن خطرناك«بندي    تعيين سطح و درجه   حالي كه    در

، در قـوانين    تعريـف شـده اسـت     برخي كشورها ماننـد اتـريش       
 گفتنـي . )7 جدول(  نشده است  تعريفكشورهايي چون يونان    

 بـا   ساير كشورها يش از   است كه قانون بهداشت روان آمريكا ب      
 ي سـو  از.  پرداختـه اسـت    »بـودن  خطرناك«يات به تعريف    يجز

 در برخي قوانين بهداشت روان به مواردي پرداخته شـده           ديگر
ماننـد  (شـوند    تنهايي مـشمول بـستري اجبـاري نمـي         است كه به  

   .)بندوباري جنسي، انحراف جنسي، مصرف مواد بي
  

بنـدي    درجه مقايسه برخي كشورها در مورد     -7جدول  
   و وجود معيارهاي استثنا »بودن خطرناك«معيار 

  كشور
  بندي  درجه

  »بودن خطرناك«
  وجود 

  معيارهاي استثنا
  +  +  اتريش
  +  +  آلمان
  -  +  فنلاند
  +  +  ايرلند

  -  -  زامبورگگلو
  +  +  سوئد
  -  +  پرتغال

  +  -  انگلستان
  +  -  يونان

  -  +  دانمارك
  -  +  بلژيك
  -  +  فرانسه

  -  -  الياايت
  -  -  اسپانيا
  -  +  هلند

  

  بستري اجباري فرآيند
 »آمريكايي«  الگوي  بستري اجباري در   فرآينددر حالي كه    

ــدتاً  ــديعم ــضايي اســتفرآين ــسي«  الگــوي در، ق ــه ،»انگلي  ب
ه در  ديـد   آمـوزش درخواست بستگان بيمار و مددكاراجتماعي      

داده  در اين زمينه بهاي بيـشتري        هاي پزشكي   كنار انديكاسيون 
تـوان بـا نگـاه بـه دو            را مـي   فرآينـد  ايـن    ،رويبه هـر    . شود  مي

ــده مرجــع تــشخيص«موضــوع  ــدهتأييدمرجــع « و »دهن ــا » كنن ب
   .يات بيشتري بررسي نموديجز

  
  مرجع تشخيص بستري اجباري 

لـزوم تعيــين انديكاسـيون بــستري اجبـاري توســط دو فــرد    
ي دور  هـا  ديده بهداشـت روان از سـال        و يا آموزش   تأييدمورد  

در تــدوين قــوانين بهداشــت روان كــشورهاي مختلــف مــورد  
 تأكيـد  نيـز    )2003 (سازمان جهـاني بهداشـت    . بوده است  توجه

بهداشـت روان بايـد      ديـده   آموزش كاركناندارد كه دو نفر از      
  در .ضـروري اسـت    اجباري براي فـرد،     نمايند كه بستري   تأييد
ان و  زشـك پ  روان نظريـه يافتـه،    كـه در كـشورهاي توسـعه       حالي

گيــرد  زمينــه مــورد توجــه قــرار مــيدر ايــن   ميپزشــكان عمــو
رو  ه در كشورهايي كه با محـدوديت پزشـك روب ـ         ،)8جدول  (

ــستند از  ــ روانهـ ــا  شناسـ ــددكاران و يـ ــتار روانان، مـ ان پرسـ
اصــل چنــين  هــم. شــود كمــك گرفتــه مــيديــده نيــز  آمــوزش

ــو    ــلاس عم ــه اج ــانزدهم قطعنام ــازمان  ميش ــل  س    )1991( مل
ه بهداشـت روان بايـد لـزوم        ديد  آموزش دارد كه دو فرد      تأكيد

 مي گــزارش رســنيــز  و را گــواهي كننــد فــردبــستري اجبــاري
ــوراي  ــاران روانـــي    شـ ــت از حقـــوق بيمـ     اروپـــا در حمايـ

انديكاسـيون بـستري    تعيـين    روشـني   بـه  )2000شوراي اروپـا،    (
ضـروري  بـا تجربـه     يـا پزشـك   پزشـك   روان توسط    را اجباري

 .دانسته است
 قـوانين بهداشـت روان برخـي از كـشورها نـشان             اهي به نگ

  و كه كشورهايي مانند استراليا، كانـادا، مـصر        دهد در حالي   مي
را دو نفـر     نظرپاكستان براي تعيين انديكاسيون بستري اجباري       

   برزيـــل، نيجريـــه، اننـــد كـــشورهايي مگيرنـــد، كـــار مـــي بـــه
حـسب   بـر نيز    روماني از يك نفر و ژاپن، هند و يمن          و لهستان

   رنــدگي مــييــك يــا دو نفــر بهــره    نظــر شــرايط بــاليني از  
ــت،   ( ــاني بهداش ــازمان جه ــدول. )1980س ــه ،8 ج ــسه  ب   مقاي

ــه  برخــي ديگــر از ــه پرداخت ــايي در ايــن زمين    كــشورهاي اروپ
  .است
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   مقايسه برخي كشورهاي اروپايي در مورد مرجع تشخيص بستري اجباري-8دول ج

  اولين معاينه  نام كشور
  پزشك روانتوسط 

  اولين معاينه
  بيش از  دو نفر  يك نفر  توسط هر پزشك

  دو نفر

    +      +  اتريش
      +  +   *آلمان
  +      +    **فنلاند
    +      +  ايرلند

    +    +    زامبورگگلو
    +    +    سوئد
    +      +  پرتغال

    +      +  ***انگلستان
    +      +  يونان

      +  +    دانمارك
      +  +    بلژيك
    +    +    فرانسه

    +    +    لياايتا
    +      +  اسپانيا
      +    +  ****هلند

 معاينـه  ،پزشـك : فنلانـد  ** .شـود  مـي   اسـتفاده پزشك روان از پزشك ودر برخي ديگر از ها در برخي ايالت: آلمان  *
يكـي از دو پزشـك بايـد        : انگلـستان    *** .بيمارستان را بر عهده دارد    داخل   معاينه   ،پزشك  روانخارج از بيمارستان و     

  .تواند تأييد نمايد در شرايط اضطراري هر پزشكي مي: هلند ****.  باشدپزشك روان

  
  مرجع تأييدكننده بستري اجباري

 با تأكيد بـر ايـن مطلـب         )2003 (سازمان جهاني بهداشت  
فـردي و   آسـيب   كه بـستري اجبـاري، محروميـت از آزادي،          

ــاعي   ــضايي و اجتم ــي انــگ سياســي، ق ــمار م ــه ش ــه رود، ب  ب
يد انديكاسيون بستري اجباري فرد توسط مرجـع        ضرورت تأي 

دسـتگاه  از سـوي     كـه    مرجع اين   .نموده است طرف اشاره    بي
 بيمـار، خــانواده و  هـاي  ديـدگاه  بايــد ، شـده گماشـته قـضايي  

در اروپا  گزارش شوراي    .بگيرد نظر   رنماينده قانوني وي را د    
بر  نيز) 2000شوراي اروپا،    (حمايت از حقوق بيماران رواني    

 طرف  توسط يك مرجع بي    انديكاسيون بستري اجباري     يدتأي
بند سوم اصل شـانزدهم قطعنامـه اجـلاس         .  نموده است  تأكيد

كـارگيري مرجـع    هنيز بر لزوم ب ـ) 1991(ملل  سازمان  عمومي
 شـده   گماشته دستگاه قضايي سوي   با كفايت كه از       و مستقل

  جهــان توســط كــشور43 قــوانين بــازبيني. باشــد تأكيــد دارد

 دريافـت  نشان داد كه     1955 در سال    ان جهاني بهداشت  سازم
 ســوي دســتگاهيــا فــرد منتــصب از  دســتور مرجــع قــضايي و

قضايي در كشورهاي قبرس، يمن، غنا، هند، عـراق، نيجريـه،     
هــاي اينــديانا و  ســنگال، تانزانيــا و ايالــت ،پاكــستان، رومــاني

 از بستري فرد و در سـاير كـشورها           پيش ماساچوست آمريكا 
سازمان جهـاني بهداشـت،      ( بستري وي ضروري است    پس از 
 كـه در كـشورهاي      نـشان داد  چنـين    اين بررسـي هـم    . )1980

استراليا، سوئيس، فيجي، مصر، پـرو، سـودان، نـروژ، مـالزي،            
قـضايي  دستگاه  زير نظر    ي و اروگوئه كميسيون   تانولز، انگلس 

. عهـده دارد   موارد بستري اجباري را بر     همه   وظيفه نظارت بر  
كه در كشورهاي مختلف،  مراجع هايي از نمونه، 9 دولجدر 

 شـده   نـشان داده   ،نقش تأييدكننده بـستري اجبـاري را دارنـد        
ــشورها  . اســت ــف، دردر برخــي از ك ــرايط مختل مراجــع   ش

 . متفاوتي اين وظيفه را بر عهده دارند
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تأييدكننـده بـستري    مراجع  از نظر   مقايسه برخي كشورها     -9جدول   
  اجباري

  نام كشور  نندهكدمرجع تأيي

 روماني، سنگال، مالزي، تانزانيا،   ،)باسل(سوئيس  )قاضي(دادگاه 

ــرس، ــا   قبــ ــرو، آمريكــ ــديانا و (اردن، پــ اينــ

بحـرين، اسـتراليا     سوريه، ، لهستان، )ماساچوست

  )جنوبي ويكتوريا(

ــي    نماينده قانون  ــه، فيج ــا، نيجري ــن، غن ــد، يم ــستان، هن  ،پاك

  ترينيداد و توباگو، اوگاندا

  س بيمارستان يا رئي

  يپزشك روانمركز 

  لهستان، پرو، سوريه، ژاپن

  روماني و فرانسه  داديار عمومي

  )باسل(سوئيس   پزشك قانوني

   نروژ،مصر  نظارت) كميته(هيئت 

  ايتاليا  و قاضي شهردار
  

در ده كـشور    نـشان دادنـد كـه   )2004 (ساليز و درسـينگ 
اري برعهده يـك    بستري اجب انديكاسيون   نهايي   تأييداروپايي،  

ــر پزشــكي   ــار،(مرجــع غي ــهردار قاضــي، دادي ــا مرجــع  و ش ي
برعهـده    كـشور نيـز    پـنج و در    )غيروابسته بـه سيـستم پزشـكي      

ه بهداشـت روان    ديـد   آمـوزش   كاركنـان   يـا سـاير    پزشك  روان
 تأييــد گــرفتن  بــراي)2003 (بهداشــت  ســازمان جهــاني.اســت

در . نددا طرف، تعيين چارچوب زماني را ضروري مي       مرجع بي 
 برخي كشورها در ايـن زمينـه بـا يكـديگر مقايـسه              ،10جدول  

  .اند شده
  

  طول مدت بستري اجباري
 براي   سقف زماني  ،ي مورد بررسي  كشورهابسياري از    در 

دانمـارك، فرانـسه،     جـز  هب ـ(  شـده اسـت    تعيـين بستري اجباري   
 اين مدت براي ادامه نگهـداري  پايانو پس از )  و اسپانيا پرتغال
 گرفتـه شـود   د مجـوز كميـسيون يـا هيئـت تجديـدنظر            فرد، باي 

  ).11جدول (
  

مقايسه برخي كشورها در مورد مرجع تأييدكننـده بـستري         -10جدول  
  شده زماني تعيين سقف اجباري و

  نام كشور
  مرجع

  غير پزشكي
  مرجع
  پزشكي

دريافت سقف زماني براي 
  طرف تأييد مرجع بي

   روز4    +  اتريش
   روز15    +  بلژيك
   روز7 ساعت تا 24  +    كدانمار
   روز3  +    فنلاند
   روز15 ساعت تا 24    +  فرانسه
   روز14 ساعت تا 24    +  آلمان
  روز10    +  يونان
   ساعت24  +    ايرلند
   روز2    +  ايتاليا
   روز3  +    زامبورگگلو

   روز5    +  هلند
   روز12    +  پرتغال
  نشده تعيين    +  اسپانيا
   روز4  +    سوئد

   روز14    +  انگلستان
  

مقايسه حداكثر طول مدت بـستري       -11 جدول
  برخي كشورها اجباري در

  حداكثر طول مدت بستري  نام كشور
   ماه3   استراليا،اتريش
   روز40  بلژيك

  نشده تعيين  دانمارك
   ماه9  فنلاند
  نشده تعيين  فرانسه
   هفته6  آلمان
   ماه6  يونان
   روز21  ايرلند
   روز7  ايتاليا
   روز14  زامبورگگلو

   هفته3  هلند
  نشده تعيين  پرتغال
  نشده تعيين  اسپانيا
   هفته4  سوئد

   روز 28: ارزيابي  انگلستان
   ماه6:  درمان 
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  بستري اضطراري كوتاه مدت
، )اورژانـسي (اغلب كـشورها بـراي بـستري اضـطراري           در

جــز كــشورهاي  هبــ( نيــست طــرف بــي  مرجــعتأييــدنيــازي بــه 
 كه رونـد اصـلي بـستري اجبـاري در     دانمارك، فنلاند و ايرلند   

ايـن نـوع بـستري كـه        ). موارد اضطراري نيز بايد رعايت گردد     
 »بحرانـي « در شـرايط      تنهـا  باشد مي طول مدت آن بسيار كوتاه    

بـه خـود و يـا ديگـران از سـوي بيمـار               رساندن كه خطر آسيب  
از مدت   رود كه اين خطر با درمان كوتاه        مي ميدا وجود دارد و  

بهداشـت روان كـشورهاي    در قوانين. رود كار مي به، ميان برود 
هـاي    كـشور  ( بستري از يك روز    گونه  مختلف، طول مدت اين   

 ،زامبـورگ، اسـپانيا   گ توبـاگو، اوروگوئـه، هلنـد، لو        و ترينيداد
دوهفتـه در غنـا و    ( تـا چنـد هفتـه   ) و ايالت باسل سوئيس   سوئد

ه در  گفتني است ك ـ   .است  متفاوت )استراليا و سه هفته در نروژ     
 سـاعت تـا چنـد روز؛    24كشور فيجي و آلمان مدت يادشـده،        

  ، اتــريش، فرانــسه، يونــان، ايتاليــا و پرتغــال،     ووتسژاپــن، لـ ـ
آمريكـا  و   ولـز    ، ساعت؛ آفريقاي جنوبي، قبرس، انگلـستان      48

 ساعت؛ روماني، پنج روز؛ نيجريه و مالزي، چنـد          72،  )اينديانا(
 روز و در    10يكـا،   روز؛ پرو، بلژيك و ايالت ماساچوسـت آمر       

  . روز در نظر گرفته شده است14غنا و استراليا، 
  
  بحث

دليـل تـداخل بـا حقـوق بـشر و اخـلاق         هبستري اجبـاري ب ـ   
قانون بهداشـت روان اسـت و       مهم  پزشكي يكي از موضوعات     

بــا توجــه بــه اجتنــاب ناپــذيربودن بــستري غيراختيــاري برخــي 
ــاران  ــاص (بيم ــرايط خ ــن ،)در ش ــانون در اي ــدوين ق ــه   ت زمين

بستري اجباري  قوانين  كه  است  گفتني  . رسد مينظر   ضروري به 
يونان، ايتاليا و اسپانيا از قوانين سلامت       مانند   كشورهادر برخي   

ترين دليل آن كمك به كاهش       و مهم جدا نشده    كشور ميعمو
  .دانسته شده استانگ بيماري رواني 

شـده    هـاي انـدكي انجـام       بررسـي در زمينه بستري اجبـاري      
شـده كـشورهاي معـدودي مـورد          هـاي انجـام     در بررسي . ستا

؛ 1995 ،3لگميـت ؛  2،1992و پريـست   1لافونت(اند    بررسي بوده 
 از سـوي ديگـر     . )2000 ،6تد و ايگـو   5ليـزبتن ؛  4،1997فورستر

رديد قـرار   تمورد  ها    در برخي بررسي  ثربودن بستري اجباري    ؤم
گـام  هن درهـر روي    ه  امـا ب ـ   ،)1972،  7آبرامـسون (گرفته اسـت    

بـا كمتـرين محـدوديت      تدوين قوانين مرتبط با بستري اجباري       
توجـه  سه زمينـه همـواره مـورد        اين  تعادل در    ،براي درمان فرد  

ــت  ــوده اس ــشر   -1 :ب ــوق ب ــت حق ــان   -2، رعاي ــه درم ــاز ب    ني
 .هجامعآسايش امنيت و  -3و 

مناسـبي بـراي    معيارهـاي    انـد كـه اگـر      نشان داده ها    بررسي
دهنده خـدمات     در مراكز ارايه  اشت روان   بهد هاي ه مراقبت يارا

 ي وجود داشته باشد، ميزان بستري اجبـاري كـاهش         پزشك  روان
تفـاوت ميـزان    اي    انـدازه ها تـا     يافته ).1991،  8انگبرگ (يابد مي

بستري اجباري را در جوامع شهري نسبت به جوامـع روسـتايي            
ــي  ــه م ــنماي توجي ــر( دن ــدلمن9ميل ــپنگلر؛1983، 10 و في  و 11 اس

ديگر رابطه مثبتي بـين ميـزان بـستري         سوي   از   .)1989 ،12مهبو
ديده شـده اسـت و بـه         يپزشك  روانهاي   تختشمار  اجباري و   

از تأكيـد شـود     نگـر بيـشتري      هاي جامعه  درمانبر  هر اندازه كه    
 ).1989 ،13مــالكولم( شــود مــي ميــزان بــستري اجبــاري كاســته

ري، گيري بـراي بـستري اجبـا       تصميمزمينه  است كه در    روشن  
ــي از ــل  تركيب ــاگون عوام ــانوني، گون ــي، ق ــي، فرهنگ  سياس

 و  15فارلنـد   ، مـك  14فالكنر(دخالت دارند    ي و اجتماعي  اقتصاد
  1   ).2004، 18درسينگ و 17ساليز؛ 1989، 16بلوم

ــا شــدت    ــي ب ــشخيص بيمــاري روان ــه ت ــين رســيدن ب و مع
نيـاز   «و) آمريكـايي در الگـوي    ( فرد   »بودن خطرناك«چنين   هم

از معيارهـاي اساسـي بـستري       ) انگليـسي در الگـوي     (»به درمان 
جــا كــه در  از آن. رونــد اجبــاري بيمــاران روانــي بــه شــمار مــي

نيازمند « نسبت به »بودن خطرناك «معياربر  ،»آمريكايي«الگوي 
 بـستري اجبـاري در      فرآينـد  ،شـود   مي تأكيدبيشتر   »بودن درمان

ــا  ــايي دارد آمريك ــه جن ــشتر جنب ــن . بي ــصور اي ــاز ت ــه  در آغ ك
 شـانس مراقبـت و      كارگيري معيار فوق باعث از دست رفـتن        به

چنـين   و هـم  ثر تعداد قابل تـوجهي از بيمـاران روانـي           ؤدرمان م 
 ،گــردد مــيقــضايي دســتگاه  ه احتمــال ارجــاع آنهــا بــافــزايش

ه در آمريكا در پي داشت    نيز  ان را   پزشك  رواناعتراض بسياري از    
ور بودند كـه ايجـاد   گروهي بر اين با .)1972آبرامسون،   (است

هـاي    محدوديت در بستري اجباري باعث افزايش موارد بحران       
خانماني بيماران مـزمن روانـي خواهـد شـد            خانوادگي و نيز بي   

همـين دليـل در تـدوين قـوانين            و بـه   )1986،  20 و ميلز  19مبلا(
_______________________________________ 
1- Laffont  2- Priest  
3- Legemaate  4- Forster 
5- Lysbetten  6-Igodt 
7- Abramson  8- Engberg 
9- Miller   10- Fiddleman 
11- Spengler  12- Bohme 
13- Malcolm  14- Faulkner 
15- McFarland  16- Bloom 
17- Salize  18- Dressing 
19- Lamb   20- Mills 
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بيشتر مـورد توجـه قـرار       » الگوي انگليسي  «،كشورهاي مختلف 
  .گرفت

تر   بيش»بودن خطرناك«اد كه معيار نشان د )1989( 1سگال
متوجـه  بيـشتر    »نياز به درمان  «متوجه بيماران مرد جوان و معيار       

يكـي از    اسـتراليا     برخـي منـاطق    در . اسـت  تـر  بيماران زن مـسن   
خـود و   خطـر آسـيب فيزيكـي بـه          ،»بودن خطرناك «معيارهاي

ــران  ــتديگـ ــسئوليت. اسـ ــدم مـ ــالي  عـ ــذيري مـ ــي و پـ برخـ
مـلاك   عنـوان  بـه نيـز    بيماران دو قطبي     هاي جنسي  بندوباري بي

 4، بك 3كروداك ،2سينگ(شمار رفته است      به »بودن خطرناك«
بستري شدن اجباري فـرد،     براي  در ژاپن   . )1996،  5و هاريسون 

چـه خـانواده      يك اصل است ولي چنـان      »بودن خطرناك «معيار
 » بودن بيمار رواني «معيارهاي  تنها  دهنده باشد    بيمار، درخواست 

  .  استافيك» از به درمانني«و 
حمايت جامعه  ايبستري اجباري برآغاز، قوانين در  گرچه  

وضع شـده اسـت، ايـن ابهـام         در برابر بيماران رواني خطرناك      
بيمـاري  «بـودن    معيارهـاي خطرنـاك   چنان پا برجاسـت كـه         هم

بودن يك فرد     براي جامعه نسبت به معيارهاي خطرناك      »رواني
 »بـودن  خطرناك«أكيد بر وجود    تاز سوي ديگر    . عادي چيست 

عنوان يك معيار ضروري براي بستري اجباري ممكـن اسـت        به
ــه معنــي  ــرلب ــل كنت ــودن و خطر غيرقاب ــرينب ــودن بيمــاران  آف ب

در نهايت به انگ بيماري رواني دامن       روانپزشكي تلقي شود و     
  ).1998 ،9 و لينك8 فلان؛1995، 7 و ماتسشينگر6انگرماير( زند

ــف  ــوانين مختل ــاي  در ق ــشخيص معياره ــت روان ت  بهداش
ه ديـد  كاركنـان آمـوزش  بستري اجباري بـه يـك يـا دو نفـر از          

ــات (بهداشــت روان  ــه شــرايط و امكان ــسته ب كــه مــستقل از ) ب
كاركنان اين  . كنند سپرده شده است      فرد را معاينه مي    ،يكديگر

 ، پزشــــكان،انپزشــــك رواندربرگيرنــــده  ،ديــــده آمــــوزش
. هــستند و مــددكاران اجتمــاعي انشناســ روان ،انپرســتار روان

تشخيص معيارهاي بستري   نيز  ) 2003(سازمان جهاني بهداشت    
ضـرورت   تأييـد بـراي   و  ه  ديـد   آمـوزش دو فـرد    اجباري معاينه   

از سـوي   يك مرجع مستقل كـه اغلـب        دخالت  بستري اجباري   
از . را ضروري دانسته اسـت    است  گماشته شده   قضايي  دستگاه  

 اجباري توسـط يـك مرجـع    سوي ديگر ضرورت تأييد بستري  
. مستقل نيز مورد توافق بيـشتر كـشورهاي مـورد بررسـي اسـت           

 هاي جهاني حقـوق بـشر       توجه به بيانيه  سازمان جهاني بهداشت    
 مانـده ذهنـي      حقوق افراد عقـب    ،1959  حقوق كودكان  ،1949
ــاتوان 1971 ــراد ن ــوق اف ــوانين  1976  و حق ــدوين ق ــراي ت  را ب

سازمان جهاني بهداشت،   ( بهداشت روان ضروري دانسته است    
شــرايط پايــه امــا در مــواردي كــه بــستري اجبــاري بــر . )1980

 از يـك    بستري كوتاه مـدت اضـطراري     (شود    انجام مي بحراني  
سـازمان  . نيـست طـرف      مرجـع بـي    تأييـد نيـازي بـه     )  روز 21تا  

در را مدت ايـن نـوع بـستري    ميانگين  ) 2003(جهاني بهداشت   
  . دانسته است روز پنج تا سه ،كشورهاي مختلف

كـشورهاي  همـه   به قوانين بهداشـت روان      نداشتن    دسترسي
شـمار   بررسـي بـه  ايـن   مهـم   هـاي     صاحب قـانون از محـدوديت     

چنين موضوعات ديگري در زمينـه قـوانين بـستري             هم .رود  مي
رسي به آنهـا پرداختـه نـشده        راجباري مطرح است كه در اين ب      

ظر، مهـار   هـاي تجديـدن     حـق دادخـواهي، روش    : كه عبارتند از  
حركتــي و جداســازي، تــشنج درمــاني و حــق آگــاهي فــرد از 

ــود  ــوق خ ــي . حق ــشنهاد م ــوعات در     پي ــن موض ــه اي ــود ك ش
  .هاي ديگري مورد توجه قرار گيرند بررسي

در ايران نيز ضرورت قانونمندشدن بستري اجباري بيماران        
ممكن اسـت   كنوني  در شرايط   چرا كه    شود  رواني احساس مي  

ه خطرناكي را بستري اجباري نمايد ولـي از       بيمار بالقو پزشك،  
نمـودن   زنداني ،ربايي آدمهاي    با عنوان سوي بيمار يا وكيل وي      

 اسـتناد بـه   بـا   ( سلب آزادي مورد تعقيب قضايي قرار گيرد      يا  و  
باعـث  همـين احـساس نيـاز       . ) قانون مجازات اسلامي   621ماده  

ي نويس قانون بهداشت روان ايـران از مـدت          شد كه تدوين پيش   
  .آغاز گرددپيش 
  

  سپاسگزاري
نـويس قـانون      زمان با طرح تدوين پيش      جا كه مقاله هم     از آن 

اداره كـل   از  بهداشت روان در ايـران نگـارش شـده اسـت،            
و  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي     ،  سلامت روان 

 و  مركز تحقيقات بهداشت روان   و  انستيتو روانپزشكي تهران    
جرايي دكتر جعفر بوالهري و     علمي و حمايت ا   نيز همكاري   

  1  .شود سركار خانم صفيه اصغرزاده امين قدرداني مي
  

 ؛ 26/9/1386: دريافت نسخه نهـايي    ؛20/4/1386: دريافت مقاله 
  27/9/1386: پذيرش مقاله

_______________________________________ 
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7- Matschinger  8- Phelan   
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Involuntary Treatment and Hospitalization:  
Review of Mental Health Acts  

 
Nasr Esfahani, M., Attari Moghadam, J., Rasoulian, M., Ghalehbandi, 
M., Saberi, S. M., Samimi-Ardestani, S. M., Gharraee, B., Shirazi, E. 
(2008). Involuntary treatment and hospitalization: Review of mental 
health acts. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 
14, 4-16. 
 
Abstract 
Objectives: Disregard of the rights of the mentally ill is a prevalent 
condition in the world. Whereas until the mid twentieth century most 
legislations were enacted to protect the society against individuals with 
mental disorders, in recent years the attitudes of legislators has been 
focused on protecting the rights of the mentally ill. The aim of this study 
is to review the laws related to involuntary hospitalization in different 
countries, and world Health Organization (WHO)’s recommendations 
in this regard.  
Method: In a review study, the mental health act of some countries 
especially concerning involuntary hospitalization is evaluated. Information 
was gathered in a two year period through review of more than 40 
electronic sources and hand searching 15 available sources. Laws of 
involuntary hospitalization of countries as well as World Health Organiza- 
tion comments on separation of involuntary treatment and hospitalization, 
establishing environments with the least restrictions, criteria for involuntary 
hospitalization, authorities of diagnosis and certification of involuntary 
hospitalization and the duration of involuntary hospitalization were 
compared.  
Results: This study reveals that the WHO and most studied countries 
have emphasized the imposing of the following rules: The establishment 
of the least restrictive environment, the presence of “dangerousness” 
and “need to treatment” as criteria for involuntary hospitalization, the 
requirement of two accredited persons for determination of indication 
of hospitalization, the approval of the mentioned indication by an impartial 
source, and the limitation of the duration of emergency hospitalization 
to a few days. Also, the process of involuntary hospitalization and 
treatment are separated in some countries and combined in some 
others.  
Conclusion: Considering the significance of the reciprocal rights of the 
society and the mentally ill, involuntary hospitalization encompasses 
a major part of mental health legislations. WHO considers involuntary 
hospitalization to be not only a deprivation of liberty but also a 
psychological trauma, and deems the establishing of principles for 
involuntary hospitalization law necessary. In addition, considering 
the insufficiency of legislations related to this issue in Iran, a need to 
deal with the insufficiencies and legalize the process of involuntary 
hospitalization is evident.  
 
Key words: mental health legislation, involuntary hospitalization, emergency 
hospitalization  
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