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 چکیده

روانپزشکی و قانون در مقاطع مختلف بایکدیگر همگرایی دارند. یکی از نقاط مهم این تعامل در بحث 

شود. رضایت آگاهانه از اصول اخلاقی و قانونی مهمی است که باید در رابطه رضایت آگاهانه نمایانگر می

درمانجو مدنظر قرار گرفته شود تا منافع بیمار دچار مخاطره نگردد. حال اگر این موضوع را در -درمانگر

پژوهش حاضر به بررسی این شود. های مهم دیگری نیز ایجاد میمورد بیمار روانی بررسی کنیم، چالش

آن بر اهلیت و درنتیجه  ریتأثعوامل از جمله منابع خطا در قضاوت متخصصان در سنجش و تشخیص و 

رضایت آگاهانه فرد در قالب قرارداد درمان پرداخته است. قرارداد درمان نوعی تعهد است که لازمه آن 

گیرد ین رضایت در سایه فقدان اهلیت قرار میپزشکی گاه ارضایت طرفین است اما در مورد بیماران روان

ها شود. بنابراین به منظور تواند سبب تضییع حقوق آنشود که در نهایت میهایی میو باعث ایجاد چالش

پیشگیری و از طرفی ارتقای حقوق بیمار روانی، نظارت بیشتر بر ارزیابی کارشناس و تغییراتی از جمله 

 رسد.جش کفایت فرد لازم به نظر میاستاندارد شدن ارزیابی و سن
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 مقدمه

حق در مفهوم فقهی و اصولی از چهار بخش تشکیل شده است که دو جز اختصاص و تسلط بیانگر ماهیت حق است و دو عنصر 

: ۱۳۹۸)باستانی و رضائی،  باشدمیاحترام دیگران نسبت به آن و حمایت قانون نشانگر وظیفه دیگران و جامعه در برابر حق فرد 

های خاص بیماری رعایت ای جامعه حقوقی دارد که ممکن است به سبب شرایط و ویژگی. بیمار روانی نیز همانند سایر اعض(۱۸۱

توان به حق درمان یا امتناع حفاظت از حقوق این افراد است. از جمله حقوق مهم بیمار روانی میوظیفه جامعه و قانون  و نشود

های استقلال از ویژگی آگاهانه است کهحق رضایت ترین حقوق بیمار، از آن، حق ارتباط، حقوق مالی و ... اشاره کرد. یکی از مهم

ناپذیر فرایند درمان است که شامل حق بیمار روانی یا مراجع بخش جدایی رضایت آگاهانه لازمه قانونی وباشد. فرد در جامعه می

برای آگاهی از ابعاد درمان و گرفتن تصمیمات مستقل در مورد روند آن است. آگاه ساختن فرد از حقوق خویش توسط درمانگر 

های درمانگر و اهداف درمان، مسئولیترضایت آگاهانه شامل بیان  .شودباعث ایجاد اتحاد درمانی و رابطه قابل اعتمادتری می

)کری، پارامترهای قانونی و اخلاقی است  و بیمار، صلاحیت و پیشینه درمانگر، نوع و طول درمان، عوارض و مخاطرات احتمالی

آن توان به اراده برای انتخاب، دسترسی کافی به اطلاعات و درک ترین شروط برای رضایت آگاهانه میاز مهم (.۵۴-۵۵: ۲۰۱۳

 (.Simon and Gold, 2010: 120) چنین کفایت روانی اشاره کردو هم

که شامل مهم است  نیز درمان یقراردادها یحقوق تیوضع ی، بررساخص بیمار روانی طوربهو  ماریحقوق ب تیبا توجه به اهم

درمان  افتیدرحق ، شناختیروانارزیابی  یروانپزشک برا ای بالینی ارجاع به روانشناس درمان، افتیدر یبرا یروان ماریمراجعه ب

از  یبخش بزرگ رندهیدربرگ یاجبار یبستربرای نمونه، شود. یم یاجبار ای یاریاخت یو بستر یدرمانو روان یاعم از دارودرمان

 شناختیروانضربه  کیبلکه  یزادآاز  تیمحروم تنهانهرا  این نوع از بستری، جهانی سازمان بهداشت .است روان قانون بهداشت

درمان  یدر قرارداها روند آنو قانونمند شدن  هایکاست نیلزوم توجه به ا ،رانی. در ادستورالعملی برای آن داردداند و یمهم 

 شانلیتوانند برخلاف میم گرانیندارند و د یمنطق یو رفتارها ستندین ریپذتیمسئول یروان مارانیکه ب یباور عموم .مشهود است

 طیشرا یدر برخ یاریاختریمداخلات غ کارگیریبه ،یپزشک یهارشته ریسا برخلافحوزه  نیرفتار کنند و از آنجا که در ا آنانبا 

 یهااستفادهسو  یافراد گذاشته و سبب برخ و حق انتخاب و اراده یدر آزاد یقابل توجه راتیموارد تاث نیا .ابدییضرورت م

 (.۱۶-۴: ۱۳۸۷و همکاران،  یاصفهان)نصر شود یم یو اجتماع یاسیس

 روش تحقیق

به  اطلاعات گردآوریروش  همچنینباشد. یم یلیتحل-یفیتوص شکلبه  آن قیبوده و روش تحق یاز نوع نظر پژوهش حاضر

 .انجام شده است مربوط داخلی و خارجی و با مراجعه به کتب و مقالات ایصورت کتابخانه

 هایافته

 تعهدات قراردادی. رضایت آگاهانه و اراده در ۱

 یانجام دادن کار ایمال  میمکلف به انتقال و تسل یگریآن شخص در برابر د موجببهاست که  یحقوق یاتعهد در اصطلاح رابطه

 کی عنوانبهاراده  تیحاکم. (۱۳۸۰،یلنگرود ی)جعفری الزامات قهر ای قاعیا ایآن رابطه عقد باشد  جادیخواه سبب ا شود،یم

شده است  نیاصل تع عنوانبه رانیا یشناخته شده است و به تبع آن در قانون مدن« العقود تابعه للقصود»اصل در فقه با عنوان 

 (.۵۶ :۱۳۹۳،یدی)شهدارد  نیادیو بن یتوابع، حدود و آثار عقد، نقش اصل کنندهنییخالق عقد و تع عنوانبهلذا قصد انشاء 

قصد و رضا  یعنیسازنده اراده  ینشده اما اجزا یحیاشاره صر یتعهدات قرارداد لیاگر چه به نقش اراده در تشک یدر قانون مدن

. باشدیاراده م انگریماده ب نیاز حقوقدانان ا یاریشده است و به نظر بس انیمعاملات ب جادیا یاساس طیشرا عنوانبه ۱۹۰در ماده 

 یرقراردادیدر مورد تعهدات غ باشدیم قاعیاعم از عقد و ا یسازنده اعمال حقوق ییاز فقه، اراده انشا تیبه تبع رانیا ینظام حقوقدر 

مثال  ی. براکندینم فایا یانقش اراده به مراتب کمتر است و اراده نقش سازنده شود،یم جادیا نیو توافق طرف تیکه بدون رضا
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 یاز آن اراد یاما تعهد ناش ردیغصب ممکن است با اراده و خواست غاصب صورت بگ یغصب، عمل ماد یاگر چه در واقعه حقوق

 .گرفت دهیناد یرقراردادیتعهدات غ رنقش اراده را د توانینم حالبااین یاست ول یلینبوده و تحم

رضایت آگاهانه  شناختیروان لیکمتر به تحل یحقوق یهاو سالم لازم است. در نوشته یمطلوب، اراده جد یاثر حقوق جادیابرای 

 ینمانده چرا که قانون مدن اعتنایبآن  جادیو ا ریس ،یعلم حقوق به چگونگ یبحث شده است ول آناز آثار  شتریپرداخته شده و ب

 چنینهم. اشتنخواهد د ینفوذ حقوق ییرضا نیباشد و چن وبیمع تواندیشخص م یاست که رضا رفتهیپذ ۲۰۹تا  ۱۹۹در مواد 

 دینخواهد کرد. پس با جادیاخلاق، اثر لازم را ا ایبرخورد با قانون  لیبه هدف نامشروع به دل دنیرس یکرده که ابراز اراده برا انیب

به وجدان و درون  دیو حقوق با ردیقرار گ یمورد بررس یتراض نیشخص و محرک و هدف او از ا یریگمیتصم طیو مح طیشرا

 (.۲۱۳: ۱۳۷۴،انی)کاتوز ردیکمک بگ نهیزم نیدر ا یلم روانشناستوجه کند و از ع زین

که منبعث از نظرات مشهور فقها است. مخدوش  باشدیآن از قصد و رضا م لیتشک انگریب یحقوق دگاهیاراده از د یبررس ،یطرف از

نموده است  انیب نیمحجور یکل عنوان لیمبحث را ذ نیدارد. علم حقوق، ا یدر پ یاراده، آثار خاص حقوق نیبودن هر جزء از ا

 باشندیمقصد از رضا  کیو مشهور فقها قائل به تفک باشدیمبه دو عنصر قصد و رضا  هیتجز بلو قا ستین طیبس یلذا اراده امر

به  رانیا یاراده در قانون مدن تیحاکم( ۲۶۷: ۱۳۷۳ ،ی؛ محقق حل۲۲۶: ۱۴۰۳ ،یثان دی؛ شه۲ج  ،۲۱۹: ۱۳۸۹،یانصار خی)ش

ها قصد وجود نداشته باشد باطل، و معاملات فاقد که در آن ییشده است و قراردادها انیاصل ب کی عنوانبه هیاز فقه امام تیتبع

 یشود عمل حقوق یاگر رضا به قصد انشا منته ترضا بر قصد مقدم اس ،یدانسته است. در روند صدور فعل اراد رنافذیرضا را غ

 (.۸۴: ۱۳۹۲ ،یلنگرود ی)جعفرنخواهد داشت  یصورت آثار حقوق نیا ریو در غ باشدیاثر م یدارا

 

 قرارداد درمانرضایت آگاهانه و . ۲

کنند که در یک زمان قرارداد درمان قراردادی است شفاهی یا نوشتاری که بر اساس آن پزشک یا مراکز درمانی با بیمار توافق می

 و یقرارداد به جهت ارتباط با حوزه پزشکاین  (.۱۲۸: ۱۳۹۰)محقق داماد، مشخص به تشخیص بیماری و درمان آن اقدام کنند 

توان یاست که نم یآن به صورت یهایژگیو و طیدرمان و شرا یخاص قراردادها تیوضع .باشدیم یاژهیو تیاهم یحقوق دارا

 .قرار داد یمورد بررس نیآن را در چهارچوب عقود مع

و تعهدات  طیشرا یدارا یقانون مدن ۱۰بر ماده  دیاکاست که با ت نیعقد مع یقرارداد درمان نوع، یبه نظر برخاز طرفی البته 

با  ماریبودن قرارداد درمان از طرف ب زیجا یباشد ولیاجاره بودن پرطرفدار م هیفقها نظر انیدر م باید ذکر کرد که .است یخاص

عضی ب داعتقا یشود ولیمطرح م زین یمانکاریپ وکالت و هیاد درمان نظردر مورد قرارد. همچنین اجاره بودن ناسازگار است هینظر

و  یعهد قرارداد درمان، یحقوق تیماه(. ۸۹-۵۷: ۱۳۹۲ ،یو فخار ی)خان آن استجعاله بودن نیز مبنی بر حقوقدانان  فقها و از

)سادات قرارداد است  البقدر  نیطرفاراده رضایت و  تعهد، نیا جادیسبب ا نیمهمتر و باشدمی ماریب متضمن تعهد پزشک و

 (.۱۳۹۰،یاخو

 لایحه حمایت از حقوق افراد مبتلا به اختلالات روانی. ۳

 عنوانبهبستری اجباری  خصوصاًگر فقدان قانون جامع و مستقلی برای بیماران روانی و های انجام شده نشانبررسی

ای در قانون مجازات اسلامی، قانون امور حسبی و قانون باشد. قوانین پراکندهبرانگیزترین موقعیت کسب رضایت آگاهانه میچالش

در این زمینه د اشاره کرد که یالبته باافراد پرداخته است. به برخی از ابعاد حقوق این  صرفاًحمایت از خانواده وجود دارد که 

نقاط  هم یک گام مهم و مثبت است و هم اختلالات روانی به مجلس ارائه شده است کهه حمایت از حقوق افراد مبتلا به یحلا

این لایحه با ارائه  شود.مشاهده میدر آن های بیماران روانی همانند تعیین نحوه همکاری مراکز امدادی در مورد فوریت قوتی

علاوه بر نقاط  تعاریفی از اختلال حاد روانپزشکی، رضایت آگاهانه، بستری اجباری و ... سعی در مشخص کردن این مفاهیم دارد.

حمایت بیشتری از حقوق روانپزشک نسبت به حقوق  ۳و  ۲در مواد خورد. برای نمونه مثبت، ابهامات و مشکلاتی نیز به چشم می
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بیمار انجام شده است. به شکلی که طبق این مواد اگر فردی به صورت اختیاری و با رضایت آگاهانه خودش در مراکز درمانی 

شود ز در مواد دیده میبرخی از موارد مهم ابهام نی. (۴-۳: ۱۴۰۱صدیقی، )روانی بستری شود، ترخیص اختیاری نخواهد داشت 

شود. برای نمونه در سراسر لایحه صحبت از سرپرست قانونی در صورت فقدان اراده و اهلیت فرد که نیاز به اصلاح دیده می

 شود ولی هیچ تعریفی از سرپرست و میزان اختیارات او ارائه نشده است.می

 ریگیحث و نتیجهب
در حوزه روانپزشکی بزرگسلان حالاتی وجود دارد که کسب رضایت آگاهانه صریح در آن ضروری نیست از جمله زمانی که خطر 

و یا به تعبیر حقوقی،  فردکند اما در مواقع دیگر برای تعیین میزان کفایت مرگ و آسیب جدی، خود فرد یا دیگران را تهدید می

ند رضایت برای درمان بدهد یا نه متخصصان حوزه روان از سنجش و ارزیابی بالینی استفاده توااهلیت، در مورد اینکه خودش می

توان به هایی شده است. در وهله اول میکنند تا به قضاوت بالینی برسند ولی وجود مشکلات متعددی باعث ایجاد چالشمی

های مختلفی از جمله مشاهده، شده با روشارجاع سؤالنحوه سنجش اشاره کرد. روانشناس بالینی یا روانپزشک پس از بررسی 

. مسئله (۹۱: ۱۳۹۴)کرامر، برنستاین و پرز، کند تا به نتیجه برسد آوری میو مصاحبه اطلاعاتی را جمع شناختیروانهای آزمون

برای تعیین کفایت مهم در این زمینه فقدان ابزارهای استاندارد با پایایی کافی است. همچنین عدم وجود آستانه و حد مشخص 

 (.Amer, 2013: 228-231)نماید فرد نیز مشکل دیگری ایجاد می

از سوی دیگر در قضاوت بالینی احتمال خطا از سوی متخصص همیشه وجود دارد. یکی از منابع خطا، کوتاهی در محاسبه خط 

اثر  عنوانبهست. منبع دیگر که از آن پایه یا اطلاع نداشتن از میزان رفتار، صفت و یا یک تشخیص خاص در جمعیت عمومی ا

 شاره دارد. به این معنا که نقاطتر انگاشته شدن اطلاعات اولیه در سنجش از اطلاعات دریافتی بعدی اشود به مهمتقدم یاد می

ئله های مهم در مسیکی از چالش (.۳۷-۳۵: ۲۰۱۶)مارنات، گیری شود شروع مختلف ارزشیابی باعث نتایج متفاوت در تصمیم

بینی ممکن است فرد خطرناک برای خود و دیگران فرض شود که در نتیجه این پیشبینی خطرناک بودن بیمار مطرح میپیش

شود که مطرح می سؤالشود و برای اعلام رضایت آگاهانه فاقد کفایت تلقی شود که نتیجه آن بستری اجباری خواهد بود. اما 

از عملکرد متخصصان در این  بینی بزنند. بررسیی از سطح اطمینان دست به این پیشروانپزشک و روانشناس بالینی تا چه حد

توانند باعث کنند که این میبینی خود اغراق میزمینه نشان داده که متخصصان برای رعایت جانب احتیاط در پیش

گر به این اشاره دارد که اگر فردی که نکته دی (.۱۱۱-۱۱۰: ۱۳۹۴)کرامر، برنستاین و پرز، های جدی برای بیمار شود محدودیت

دادگاه فاقد اهلیت تشخیص داده شده است در تمام تصمیمات درمانی خودش فاقد کفایت است یا  یرأطبق نظر متخصص و 

هایش به علت فقدان بینش در مورد درمان توهمات و هذیان احتمالاًها. برای نمونه یک بیمار دچار اسکیزوفرنی در برخی از آن

 :Amer, 2013)ها همانند مشکل قلبی به درستی تصمیم بگیرد تواند در مورد سایر جنبهاند تصمیم بگیرد ولی همان فرد مینتو

228-231.) 

شود مربوط به بستری اجباری است. در این نوع هایی که مشکلات مربوط به اخذ رضایت آگاهانه در آن نمایان مییکی از زمینه

علت آن خطرناک ارزیابی شدن وی  غالباًشود که از بستری فرد برخلاف رضایت و تمایل خودش در بیمارستان روانی بستری می

شده از مراجع های بیماران معرفیپژوهش انجام شده از پرونده در یک (.۳ ج ،۷۹۲: ۲۰۱۵)سادوک، سادوک و روئیز، است 

هایی با دلایل نیاز به درمان و یا بستری ها حاوی نامهپزشکی مشاهده شده که بخش اعظم این پروندهقضایی به بیمارستان روان

مانی حاضر در بیمارستان روانی و نگهداری است که فرد را مجبور به بستری اجباری کرده و همچنین باعث سلب اختیار تیم در

توان به فرد عنوان بیمار روانی داد و اراده و حق های محدود پزشکی قانونی و یک نامه نمیشده است حال آنکه تنها با بررسی

 (.۳۲۵-۳۱۴: ۱۴۰۰نظر، زوارموسوی، و مسجدی، )شکرگزار، وارسته، عیسیرضایت را از وی گرفت 
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پزشکی و حقوقدانان یکی از مشکلات مهم در قان فقدان زبان مشترک بین متخصصان رواناز طرفی به عقیده برخی از محق

تعیین اهلیت بیمار روانی است. تفاوت بیان و اعمال قانون در سیستم قضا با نحوه سنجش روانپزشکان در ارزیابی کفایت فرد 

 .(Kitamura, Kitamura, Mitsuhashi, Ito,Okazaki, Okuda & Katoh, 1999:46-47)شود میمشکلات مهمی باعث 

 های فرهنگی متخصصانپزشک، سوگیریهای شناختی روانصنعت داروسازی، سوگیری ریتأثعلاوه بر موارد ذکر شده، نفوذ و 

 ,Gopal, Cosgrove, Ami, Wheeler, Yerganian)گذارند می ریتأث... همگی در ارزیابی از آگاهی و کفایت فرد و

Burzteyn, 2012:396). 

توان گفت که قرارداد درمان نوعی تعهد بین پزشک و بیمار است. چنانچه نوع شده میدرنهایت باتوجه به دلایل و شواهد مطرح

تواند مسائل مهمی را پیش آورد. به این شکل که در قرارداد رضایت طرفین بیماری فرد از نوع مشکلات حاد روانپزشکی باشد می

رسد که فرد آید که طی آن متخصص به نتیجه میگاه در مورد بیماران روانی شرایط اضطراری پیش میمهم است و از طرفی 

گیری و درنتیجه رضایت آگاهانه ندارد و این نظر را تحت عنوان نظر کارشناسی به دادگاه کفایت یا اهلیت لازم را برای تصمیم

به سبب گذارد. در روند مطرح شده زیادی می ریتأثدادگاه  یرأبر کند و این نظر از جهت آنکه جنبه اماریت دارد اظهار می

ای عمده ریتأثآید. همچنین زمان و مقطع سنجش نیز بر نظر کارشناس نحوه ارزشیابی مشکلات جدی پدید می استاندارد نبودن

رسد اد کند، ضروری به نظر میای ایجعمده تواند جوانب محدودکنندهدارد. از این جهت که فاقد کفایت دانستن یک انسان می

 های استاندارد سنجش با نظارت دقیق بر عملکرد متخصصان ایجاد شود تا شاهد تضییع حقوق فرد بیمار نباشیم.که شیوه

شده و ابهام در مورد وضعیت بیمار روانی، لایحه حمایت از حقوق بیمار روانی به همچنین باید گفت در راستای مسئله مطرح

شده است که گامی مثبت در جهت ارتقای کیفیت حقوق افراد مبتلا به اختلالات حاد روانپزشکی است ولی لزوم مجلس ارائه 

 رسد.اصلاح و رفع ابهامات در تعاریف اساسی و نظارت بر نحوه ارزیابی روانپزشک نیز ضروری به نظر می
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Abstract 

Psychiatry and law converge at different sections. One of the important points of this 

interaction is represented in the discussion of informed consent. Informed consent is an 

important ethical and legal principle that must be considered in the therapist-patient 

relationship so that the patient's interests are not jeopardized. Now, if we examine this 

issue in the case of a mental patient, other important challenges will arise. The current 

research has investigated these factors, including the sources of error in the judgment of 

experts in assessment and diagnosis and its impact on the eligibility and, as a result, the 

informed consent of the individual in the form of a treatment contract. The treatment 

contract is a type of commitment that requires the consent of the parties, but in the case of 

psychiatric patients, sometimes this consent is under the shadow of lack of competence 

and causes challenges that can ultimately cause their rights to be violated. Therefore, in 

order to prevent and promote the rights of mental patients, it seems necessary to monitor 

the evaluation of experts and make changes such as standardization of evaluation and 

measurement of the individual's adequacy. 
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