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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )148 -160    ( 1386 سال    آذر و دی    61  شماره   دهم هفدوره 

148  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

بررسی میزان آگاهی ، نگرش ،و عملکرد روانپزشکان در مورد 
   در ایران1385بستری اجباری بیماران روانی و قوانین آن در سال 

  
   (.M.D)*** عباس مسعود زاده   (.M.D)**+ مهران ضرغامی        (.M.D) * محمد والی پور

   (.M.Bs)******سیده طیبه موسوی    (.Ph.D)***** یم تیرگریکحعبدال    (.Ph.D) **** علیرضا خلیلیان 
 

  چکیده
ت از ی ـ و حمایمـار یت از شـخص مبـتلا بـه ب   ی حمای، معمولاً براکیپزش ماران روانی بی اجباریبستر : و هدفسابقه  

ناخوشایندی برای  تواند اثرات مخرب     یماران م یردن ب ک ی بستر  و از طرفی   شودی ناهنجار او انجام م    یجامعه در مقابل رفتارها   
لذا هدف از انجام    .  در دست است   یماران روان ی ب ی اجبار ی درمورد بستر  کین اند یشور ما قوان  کسفانه در ا مت .ان داشته باشد  آن
ان در ایـن خـصوص و ارائـه راهکارهـایی بـرای تـدوین و بهبـود                  کپزش رد روان کنگرش و عمل   ،ی آگاه ین مطالعه، بررس  یا
  .باشد یفیت قوانین بهداشت روان میک

 روان  کلیه موردمطالعه جامعه.نگر طراحی شده است آینده به صورت توصیفی و حاضر پژوهش : ها مواد و روش
 .بود نها از انجمن روان پزشکان ایران وجود داشت،آامکان تماس پستی از طریق اخذ آدرس   کهپزشکان سراسر کشور

پزشکان  نگرش و عملکرد روان، ننده آگاهی سوال ارزیابی ک52ای خود ایفا حاوی  ابزار سنجش در این مطالعه پرسش نامه
ها از طریق پست جواب قبول برای روان پزشکان ارسال گردید و پس از   پرسشنامه.نها بودآ جمعیت شناختیو مشخصات 

های آمار  تحلیل نتایج نیز از روش جهت تجزیه و. سی گردیدراطلاعات آنها بر های تکمیل شده، نامه بازگشت پرسش
  .ه شدتوصیفی استفاد

 تا  35بین   ، شرکت کننده  سن روان پزشکان  . عودت داده شدند   از پرسشنامه ها   5/13 پس از پایان مهلت مقرر،     : ها  یافته
شـان بـه علـت بـستری         نها در طی مدت خدمت    آ درصد از    5/12از  .  بود )26/16 + 22/8نها  آمیانگین سابقه کاری    (  سال 80

کـرده بودنـد و   نها متون حقـوق راجـع بـه بیمـاران روانـی را مطالعـه         آ از   رصدد 3/51  و اجباری بیمارانشان شکایت شده بود    
درمورد قوانین بستری اجباری بیمـاران  )  درصد75بیش از   (آگاهی ضعیف تا متوسطی     میزان  درصد بالایی از روانپزشکان از      

روان پزشـک یـا      مـاران روانـی،   گیـری بـرای بـستری اجبـاری بی          نظر اکثر آنها این بود که در تصمیم        .روانی برخوردار بودند  
از روان پزشـکان قـوانین موجـود را بـر       درصـد 70حـدود   .ترکیبی از روان پزشک و پزشک قانونی باید دخالت داشته باشد    

 بیماران روانی را بدون اخذ رضایت از  کهگزارش کردند  آنها  از  درصد 90حدود   .ندستدان ی نیازهای فعلی نمی    طرف کننده 
 از آنها نیز پایبندی محکمی به اخذ رضایت قیم قانونی برای بستری اجباری بیمار نداشتند               درصد بالایی    .دکنن نها بستری می  آ

د و کـشور را نیازمنـد تـدوین قـوانینی جدیـد در خـصوص بـستری                  ستن مشکلات فعلـی نمیدان ـ    راهگشایو قوانین موجود را     
 بستری اجباری بیمـاران روانـی نظـرات خودشـان را بـر سـایر       نها پاسخ دادند که در   آ اکثر   .ندستدان اجباری بیماران روانی می   

  .دهند  ترجیح میمراجع مرتبط با بیمار
به چشم اکثر روانپزشکان  آگاهی، در نحوه عملکرد کمبود که عواقب تحلیل نتایج پژوهش نشان داد : استنتاج

  وباشد روانپزشکان کشور در این راستا می قوانین موجود و عدم آموزش  فراوان درها حاکی از نقایص این یافته .خورد می
  .تر و آموزش فراگیرتر روانپزشکان صورت پذیرد لازم است که اقدامات عاجلی در خصوص تدوین قوانین کامل

  

  روانپزشکان، آگاهی، نگرش، عملکرد، بستری اجباری، قوانین، بیماران روانی :واژه های کلیدی 
  
  

  . شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است در 85 -70 این تحقیق طی شماره  
   دستیار روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران *

   مازندرانشکی و علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی زاستاد روانپزشکی گروه روانپزشکی و مرکز تحقیقات روانپ **
   نکا، مرکز آموزشی درمانی زارع- جاده ساری4 کیلومتر -ساری :ول ئمولف مس  +  

  مازندراناستادیار روانپزشکی مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری و گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  ***
  مازندرانزشکی استاد آمار زیستی مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری و گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پ ****

  مازندرانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی پزشکی و علوم رفتاری و گروه رواناستادیار روان شناسی بالینی مرکز تحقیقات روان *****
  کارشناس حقوق ******

  7/9/86:              تاریخ تصویب12/6/86:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 2/4/86: تاریخ دریافت 
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 بستری اجباری بیماران روانی

١٤٩  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  مقدمه
ــرای حفــظ   ــاگون ب ــوانین و مقــررات گون تــدوین ق
حقوق اجتمایی و اقتصادی افراد جامعه ار دیر بـاز مـورد            

های گلی به جای مانـده از دوران         لوحه. توجه بوده است  
النهرین،  های دوران باستان در بین     سومریان و سنگ نبشته   

دهنـد کـه در بـسیاری از         مصر، چین و مانند آن نشان می      
بیماران . نین صریح و روشنی نوشته شده است      ها قوا  زمینه

روانی نیر به عنوان بخشی از اجتماع از این امر جدا نبوده            
  .اند ها مورد توجه قانون گزاران بوده و در تمام دوره

هـای   هـای روانـی دارای سـیمایه       از آنجا که بیمـاری    
هـا پیوسـته در حـال     بسیار گوناگونی بوده و بیـنش انـسان      

ن قـوانینی فراگیـر کـه در برگیرنـده        دگرگونیست، تـدوی  
. نمـوده اسـت    دشوار می  حقوق تمام بیماران روانی باشد،    

با ایـن همـه آگـاهی روانپزشـکان و همـه کـسانی کـه بـا            
بیماران روانـی سـرو کـار دارنـد از قـوانین تـدوین شـده                
دربــاره آنهــا نقــش مــوثری در پیــشبرد اهــداف درمــانی، 

  .حقوقی و انسانی دارد
به بستری کردن بیماران برخلاف  بستری اجباری

بیماران   بستری اجباری.شود تمایل خودشان اطلاق می
روانپزشکی، معمولاً برای حمایت از شخص مبتلا به 
بیماری و حمایت از جامعه در مقابل رفتارهای ناهنجار 

های اخیر، در کشورهای  طی دهه. )1(شود او انجام می
اند و  وان داشتهای به قوانین سلامت ر غربی توجه ویژه

تغییراتی را در درمان اجبار بیماران روانپزشکی انجام 
که قوانینی برای بستری اجباری  درکشورهایی .)1(اند داده

بیماران روانی دارند، به طور کلی، قانون این اجازه را به 
دهد تا افرادی  روان پزشک یا مراقبان بهداشت روان می
شان یا دیگران که به علت بیماری روانی برای خود

 و یا نمیتوانند از خودشان مراقبت )2(خطرناک هستند
در این . )4،3(کنند را بدون رضایت خودشان بستری کنند

  کشورها طول مدت بستری اجباری بیماران محدود بوده 
  

و طی این مدت پزشکان باید دلایل کافی برای ادامه 
یا چند دهند و معمولاً دو  بستری بیماران به دادگاه ارائه

  .)4(پزشک باید به درمان اجباری رأی دهند
تواند اثرات  بیماران می کردن اجباری ازطرفی بستری

آنها داشته،انگ اجتماعی خاصی برای بیمار  مخربی روی
به همراه داشته و حتی موجب از دست دادن شرایط 
استخدام و کار، از دست دادن حق نگهداری از فرزندان 

  . )5(شود... و 
 8/44  تا8/2در آلمان بین دهد که  نشان میآمار 

های روان پزشکی به صورت  درصد تمامی بستری
 50 و در سوئد  درصد5در دانمارک . اجباری بوده است

 موارد بستری روان پزشکی به این صورت بوده درصد
  .)12(است

 حتی در کشورهایی که قانون به پزشکان اجازه 
کنند، بسیاری   بستریاجباری صورت دهد،بیماران را به می

پرهیزند و  از روان پزشکان، از بستری اجباری بیماران می
که ارزیابی   مگر این.کنند آن را کاری بیهوده قلمداد می

کند،  آنها از خطری که بیمار و یا اطرافیان را تهدید می
  .)6(بسیار زیاد باشد

ــ  کــه روانپزشــکان،مــواردیدر  ــد  یتــصمیم م گیرن
 کنند، عوامل مختلفـی     ی میلشان بستر  بیماران را برخلاف  

تـوان   از ایـن عوامـل مـی      . نـد ا گیری دخیل  در این تصمیم  
وضعیت حمایت اطرافیان از بیمار، قابل درمان بودن، نوع       

، سـن   بیماری و میزان خطرناک بودن، نگرش منفی بیمار       
  .)3(و تحصیلات بیمار را نام برد

سزایی نگرش روانپزشکان نیز در این امر از تاثیر به 
ها یک موقعیت مرکزی در  برخوردار است، نگرش

 کننده رفتار بینی پیش دارند و یعاجتما روانشناسی
که  طوریه است، با ه نگرش نماینده رجحان. باشند می

  ها  توانیم به نگرش راحتی میه بینی رفتار ب برای پیش
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   و همکارانمحمد والی پور                           پژوهشی  
  

150  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

ن است ـدهای منطقی این نکته ایـی از پیامـیک. ریمـبنگ
ود ـنگرش بهب رـوان با تغییـت رد را میـعملک ار وـکه رفت
  .)11(بخشید

 از طرف دیگر، اطلاع پزشکان از علوم مربوطه،
ا موجب ــنه تنه ری،ـی و کیفـل حقوقـا مسایـخصوص

لای ــاعث اعتـه بــان نیست بلکــدودیت آزادیشــمح
های علمی آنان شده وآگاهی آنها را در تعهد  اندوخته

ای خویش  حیح اصول شغلی و حرفهبه اجرای دقیق و ص
کند و قانونمند بودن اصول حاکم بر  بیشتر تضمین می

کند که بیماران نیز از حمایت  اینگونه مشاغل ایجاب می
قانونی برخوردار باشند تا در برابر خطاهای شغلی و فنی 

  .)14(احساس امنیت بیشتری نمایند
رشته  های مختلف پزشکی در ایران، در بین رشته

صصی روانپزشکی از نظر میزان شکایات به علل تخ
 80بیش از   و)15(مختلف در رتبه شانزدهم قرار دارد

 از پزشکان کشور خواهان تصویب قوانینی مبنی درصد
  .)16(اند بر رعایت حقوق بیماران بوده

 یمتاسفانه در کشور ما قوانین اندکی درمورد بستر
به مواردی  بیماران روانی وجود دارد و محدود یاجبار

المشاعر، مخل نظم و  است که مجرمین مجنون یا مختل
در . امنیت عمومی بوده و دارای حالت خطرناک باشند

برای جلوگیری "دهد که  یاین حالت دادگاه تشخیص م
از تکرار جرم، نگهداری عالجه مجرم در تیمارستان 

طبق قانون قیم قانونی یا ولی . )7("مجرمین انجام شود
 بیمار تصمیم ی دادگاه در مورد اجازه بستربیمار و یا

  .)7(گیرد می
نگرش  ،یهدف از انجام این مطالعه، بررسی آگاه

 ی اجباریرد روان پزشکان ایران در مورد بسترکو عمل
تا بود وط به آن ـقوانین جاری مرب  ویـاران روانـبیم

 ی مناسب علاوه بر افزایش آگاهیها ریزی بتوان با برنامه
پیشنهادهایی که دربرگیرنده دیدگاه این  ،روانپزشکان

گروه از متخصصان باشد را جهت تجدید نظر در قوانین 
  .جاری به قانون گزاران ارائه کرد

  

  مواد و روش ها
 ینده نگر طراحی و آیفی مطالعه به صورت توصاین

ه ک بودند یانکپزش ه روانیلک جامعه مورد مطالعه، .شد
ان کشزق انجمن روانپیر ازط پستی آنهاان اخذ آدرسکام
 یریگ نمونه . وجود داشتکی سازمان نظام پزش ورانیا

) سر شماری(ی بر دسترسی  مبتنیاحتمال ریبه صورت غ
 نفر 938 انجام شده یها یبا توجه به بررس. انجام شد
 که ندشبا یت ملیشور در حال فعاک در سطح کروانپزش

از آنها  نفر 8در این انجمن و سازمان به ثبت رسیده که 
 در . مورد نیز آدرس ناقص داشتند70فوت شده بودند و 

 پرسشنامه برای کل 860، تعداد1385نهایت در پائیز سال 
 .روانپزشکان موجود در این بانک اطلاعاتی فرستاده شد

 مورد به علت تغییر آدرس یا ناقص بودن 34از این تعداد 
آدرس، توسط ادارۀ پست عودت داده شدند و در کل 

  . پرسشنامه به صورت تکمیل شده به دست ما رسید116
  

 افی خود ایا ن مطالعه، پرسشنامهیابزار سنجش در ا
  :ه شاملک بود سؤال 52 یحاو

 مشخصات دموگرافیک در مورد یسؤالات مختلف -1
 یها سن، جنس، سال(ننده در مطالعه کت کافراد شر

  . بیمارانیت به علت بستریاک، سابقه ش)یت طبیفعال
 آنها در یریگ ه در تصمیمک بیماران یی ازها یژگیو -2

مانند سن، ( است تاثیر گذار آنها ی اجباریبستر
، ی قبلی و بستریماریص، سابقه بیجنس، شغل، تشخ

 ....) ان و یب بیمار به خودش و یا اطرافیآس

ی روان پزشکان آگاهمجموعه سئوالاتی که میزان  -3
 .) سئوال7(کند را از قوانین موجود ارزیابی می

 کانــ روان پزشرشــ نگوالاتی کهــوعه سئــمجم -4
های  ه در مطالعه را در مورد جنبهنندکت کشر

مختلف قانونی بستری اجباری بیماران روانی جویا 
 .)سئوال11 (شود می
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نندگان در ک تکرد شرک عملمجموعه سئوالاتی که -5
برخورد با بستری اجباری بیماران  ، درمطالعه را

ختلف، بر اساس گزارش خود روانی در شرایط م
  .) سئوال15( کند آنها بررسی می

  
 از جمله  متون گستردهیپرسشنامه با توجه به بررس

مطالعۀ قوانین بهداشت روان دربرخی کشورهای اروپایی 
 ق داده شدهـور تطبیـود در کشـن موجـا قوانیـو ب ،مـیتنظ
 یی روا پس از چندین بار اصلاح و تنظیم مجدد،و
)validity(گروه روانپزشکی دانشگاه دید اساتیی آن به تأ 

 یائید و پای رسعلوم پزشکی مازندران و مشاوران حقوقی
(reliability)ن آزمون و باز آزموز با روشی پرسشنامه ن 
(test-retest) نفر از 15 ی بر روبا فاصلۀ دو هفته 

  .(r=0.93) شداییدان تکروانپزش
گان  نندک تکرار شیق پست در اختیپرسشنامه از طر
 پس هک ای ت پرسشنامهکدر هر پا. فتدر مطالعه قرار گر

از پر کردن به صورت بسته قابل پست کردن بدون 
نندگان در ک تک تا شرپرداخت هزینه بود قرار داشت،

ت قادر به پست نمودن آن کمطالعه فقط با بستن درب پا
 به دلیل رعایت راز داری و .)پست جواب قبول(باشند

 ها بدون نام  پرسشنامههای نامطمئن  از پاسخپیشگیری
ها سه ماه وقت اختصاص   برای بازگشت پرسشنامه.بود

  .،سپس اطلاعات وارد رایانه گردید دادیم
کننده،  میانگین نمرات آگاهی روانپزشکان شرکت

یا به عبارتی سطح آگاهی  (3/33درسه محدودۀ کمتر از
 آگاهی یا به عبارتی سطح (66/6 و3/33بین ،)ضعیف
یا به عبارتی سطح آگاهی  (66/6، و بیش از )متوسط
  .بندی شدند تقسیم) خوب

 مورد تجزیه و تحلیل قرار SPSS ها با نرم افزار داده
های آماری توصیفی از جمله درصد  از آزمون .گرفت

 و ضریب ANOVA فراوانی و انحراف معیار و آزمون

حلیل  برای این تجزیه و تt-test همبستگی پیرسون و
  .استفاده گردید

  

  یافته ها
بر اساس فهرستی کـه از انجمـن روانپزشـکان ایـران        

 روانپزشک در کل ایـران      938 موجود بود    1385در سال   
وجود داشت که بعد از کـسر تعـدادی کـه فـوت نمـوده               
بودند یا آدرس دقیقی از آنها موجود نبـود، بـرای تعـداد             

عـدد از    27 روانپزشک پرسشنامه ارسال گردید کـه        860
آنها به علت تغییر مکان یا تغییر آدرس عـودت داده شـد             

 پرسشنامه بـه صـورت تکمیـل شـده          116و در کل تعداد     
از آنهــا توســط ) عــدد91( درصــد 5/80 بازگــشت، کــه

نیــز توســط ) عــدد22( درصــد 5/19 روانپزشــکان مــرد و
در سـه مـورد جـنس قیـد         .زشکان زن پر شـده بـود        ـروانپ

 .نشده بود

انـد   ها پاسخ داده   انی که به پرسشنامه   سن روان پزشک  
ایــن  ). ســال48=میــانگین ( ســال بــود 80 تــا 32بــین 

و  . سـال سـابقۀ کـاری داشـتند        45 تـا    4روانپزشکان بـین    
  .  سال بود26/16میانگین سابقه کاری آنها

  درصد 8/22نوع خدمت رسانی این روانپزشکان در       
 6/2)فقــط کــار در مطــب(مــوارد بــه صــورت ســر پــایی 

و در  ) بـستری (موارد فقط به صـورت بیمارسـتانی       درصد
  . موارد نیز به هر دو صورت بود درصد6/74

  از این روانپزشکان فقط در مراکز دولتی،       درصد 44
 نیـز    درصـد  7/26  فقط در مراکز خـصوصی و       درصد 25

ــه کــار بودنــد   5/12از  .در هــر دو نــوع مرکــز مــشغول ب
 علت   از روانپزشکان شرکت کننده در پژوهش به       درصد

بستری نمودن اجباری بیمارانشان در طی مدت خدمتشان        
  .)1جدول شمارۀ(شکایت شده بود

 از روانپزشـــکان شـــرکت کننـــده در  درصـــد3/51
  مطالعه، متون حقوقی راجع بـه بیمـاران روانـی را مطالعـه             
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که توسط پرسـشنامه     ای بر حسب میزان نمره   . نموده بودند 
 قـوانین مربـوط بـه       از میزان آگاهی روانپزشکان راجع بـه      

بنـدی   بستری اجباری بیماران روانی حاصل شد و تقـسیم        
ای  کـه میـزان آگـاهی در چـه محـدوده      آن بر اساس ایـن    

  :دست آمده زیر ب به صورت 2جدول شمارۀ باشد، نتایج 
  

شرکت توزیع فراوانی موارد شکایت از روانپزشکان  :1جدول شمارۀ
  کنده در مطالعه در طی مدت خدمتشان

  

  درصد  تعداد  یت از روانپزشکشکا
  5/12  14  بلی
  5/87  98  خیر
  100  113  جمع

  

توزیع فراوانی میزان آگاهی روانپزشـکان در مـورد    : 2جدول شمارۀ  
  قوانین بستری اجباری بیماران روانی

  

  درصد تجمعی  درصد  تعداد  میزان آگاهی
  1/12  1/12  14  ضعیف
  7/76  7/64  75  متوسط
  100  3/23  27  خوب
    100  116  جمع

  

دهـد کـه میـانگین نمـره آگـاهی            نشان مـی   tآزمون  
روان پزشکانی که متون حقوقی راجع به بیمـاران روانـی           

 داری بیـشتر از کـسانی      اند بـه طـور معنـی       را مطالعه نموده  
و  p-value=  008/0 (انـد  را مطالعـه ننمـوده     ست کـه آن   ا

7/2 = t (.  
ۀ دهـد کـه رابط ـ     آزمون همبستگی پیرسون نشان می    

داری بین سن و میزان آگاهی روانپزشکان از قوانین          معنی
 و =p-value 121/0(بــستری اجبــاری بیمــاران روانــی    

111/0- r= (  ــاهی ــزان آگـ ــاری و میـ ــابقه کـ ــین سـ و بـ
روانپزشــکان از قــوانین بــستری اجبــاری بیمــاران روانــی  

  .) r=084/0وp-value=193/0( وجود ندارد
  

زشکانی کــه از ـپــی در روان ـن نمــره آگاه ــمیانگی ـ
کـه    و در کـسانی 78/56 +38/16آنها شکایت شده است     

 t بود، آزمـون     29/53+71/17از آنها شکایت نشده است      
 p-value=49/0(دهـد    دار نشان نمی   این اختلاف را معنی   

  .)3جدول شماره) (t=69/0 و
  

ارتباط میان میـزان آگـاهی روانپزشـکان از قـوانین            : 3جدول شماره   
  ی بیماران روانی و سابقه شکایت از آنها به این دلیلبستری اجبار

 

tسابقه  نتیجه آزمون  
 شکایت

N 
  میانگین

 نمره آگاهی
Std. 

Deviation t p- value 

  31/16  78/56  14 بله
  71/17  29/53  98  خیر
  51/17  73/53  112 جمع

69/0  489/0  

  

نـشان  ) ANOVA(همچنین آزمون آنالیز واریـانس      
ــی ــ م ــانگین نمــره آگــاهی در ســه گــروه از  دهــد ک ه می

دولتـی   خـصوصی، (روانپزشکان بر حسب نوع محل کار       
   داری نـــدارد  هیچگونـــه اخـــتلاف معنـــی   ) و هـــر دو

)636/0= p-value 454/0و =f(.  
از روانپزشـکان معتقـد بودنـد      )  نفـر  31( درصد 2/27

گیری برای بستری اجباری بیمـاران       که صلاحیت تصمیم  
 درصـد   8/1 عهده روانپزشـکان باشـد،       روانی باید فقط بر   

نیز ایـن صـلاحیت را تنهـا بـه دادگـاه اختـصاص            )  نفر 2(
نیز فقط پزشـکی قـانونی را       )  نفر 5( درصد   4/4اند، و  داده

 درصـد   43. دانـستند  گیـری شایـسته مـی      برای این تصمیم  
) باشد که بیشترین درصد فراوانی نیز می     (از آنها   ) نفر49(

و روانپزشک را برای این کـار       ترکیبی از پزشکی قانونی     
اند کـه    نیز نظر داده  )  درصد 5/3(  نفر 4. اند مناسب دانسته 
گیری بایـد روانپزشـک، نیـروی انتظـامی،          در این تصمیم  

 دادگاه و پزشـکی قـانونی همگـی شـرکت داشـته باشـند             
  .)1نمودار شماره (
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   ذیصلاح جهت تصمیم گیری برای بستری اجباری بیمار روانیدرصد فراوانی نظرات روانپزشکان در مورد مراجع  :1نمودار شماره
Ps=، روانپزشکp=، نیروی انتظامی j =، دادگاهf=پزشک قانونی  

  

ــماره   ــدول ش ــی4در ج ــه    م ــیم ک ــد8/64بین   درص
از روانپزشکان اعتقاد داشتند کـه قـوانین کـشور           )نفر78(

برطرف کننده نیازهای فعلی در خصوص بستری اجباری        
 از روانپزشــکان  درصــد1/53. باشــد انــی نمــیبیمــاران رو

اعتقادی به احترام گذاشتن به حقوق بیماران روانی بـرای        
  .عدم قبول درمان نداشتند و با آن مخالف بودند

:  از روانپزشکان بـا ایـن نظـر کـه             درصد 85 بیش از 
بستری بیماران روانی بر خلاف میل آنهـا بیفایـده اسـت،            

ان بر این بـاور بودنـد کـه         اکثر روانپزشک .مخالفت داشتند 
نباید با مسئله بستری بیماران روانی مثل سایر بیماران طبی  

  .) درصد09/77( برخورد نمود
توان گفـت کـه اکثـر روانپزشـکان متّفـق القـول              می

که لازم اسـت قـوانینی مـصوب در         )  درصد 3/98(بودند  
مورد بستری اجباری بیماران روانی و شـرایط آن وجـود           

 از روانپزشـکان معتقـد       درصد 6/18ز طرفی   ا. داشته باشد 
تـر   بودند که وجـود ایـن قـوانین رونـد درمـان را پیچیـده              

 از آنها با این عقیده که وجـود ایـن            درصد 5/88 .کند می
شـود، هـم صـدا       قوانین باعث ایجاد امنیت در جامعه مـی       

 وجــود ایــن قــوانین را عــاملی در   درصــد6/88بودنــد و 
ــاء امنیــت شــغلی روا  ــیجهــت ارتق ــستند نپزشــکان م  دان

   ).4جدول شماره (
 از روانپزشــکان بــا محــدودیت مــدت  درصــد8/55

 نیـز    درصـد  1/37 بستری اجباری بیماران روانی موافـق و      
 نفـر از    39بـا ایـن حـال        ،)4جدول شماره   (مخالف بودند 

آنها یک مدت خاصی را هم برای ایـن محـدوده زمـانی             
 خلاصـه   5اند که به صـورت جـدول شـماره           تعیین نموده 

، )بیشترین درصـد فراوانـی    ( از آنها     درصد 23. شده است 
  .یکماه را برای این محدودۀ زمانی پیشنهاد کردند

  
خصوصیاتی از بیماران که در بـستری اجبـاری آنهـا       
توسط روانپزشکان بدون توجه به موانع دخالـت دارد بـه           

  :شرح زیر است
اکثر روانپزشکان جنس بیمار را عامـل مهمـی بـرای           

ــست ــاری بیمارشــان در نظــر نمــی ب ــد ری اجب  2/98. گرفتن
از آنهـا در    ) درصـد  8/1(نفر و تنها دو نفـر       )108(درصد  

صورتی که بیمارشـان مـرد بـود، ایـن خـصوصیت را در              
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در مورد سن بیمار . گرفتند بستری اجباری وی در نظر می
 از  درصـد 3/83 بر همین منـوال اسـت و   عنیز تقریبا اوضا 
عامل سـن بیمـار را عامـل مهمـی     ) ر نف95(روان پزشکان  

 از آنهـا     درصد 4/4در بستری بیمار قلمداد نمی کردند و        
که بیمار جـوان بـود ایـن عامـل را در             در صورتی )  نفر 5(

 از   درصـد  3/94. دادنـد  بستری اجبـاری وی دخالـت مـی       

تحت پوشش بیمه بودن بیمار را هـم عامـل        )  نفر 99(آنها  
ــده ــین کنن ــاری تعی ــستری اجب  بیمارشــان قلمــداد ای در ب

از روان پزشـکان اظهـار      )  نفر 6 ( دردص 7/5 .کردند نمی
نمــوده بودنــد کــه بیمــه بــودن بیمــار در بــستری اجبــاری 

  ).6جدول شماره (بیمارشان دخالت دارد

  
  توزیع فراوانی نگرش روانپزشکان در خصوص موارد مختلف  مربوط به بستری اجباری بیماران روانی  :4جدول شماره 

  کاملامخالف  مخالف  ممتنع  موافق  کاملاموافق  نگرش
  %9/0  .باشد درخصوص بستری اجباری بیماران روانی می کننده نیازهای فعلی خوبی برطرف کشور به که قوانین معتقدم

)1(  
  

6/19%  
)22(  

8/9%  
)11(  

8/34%  
)39(  

8/34%  
)39(  

  %7/9  .درمان احترام بگذارندمعتقدم که روانپزشکان باید به حقوق بیماران روانی برای عدم قبول 
)11(  

  

5/34%  
)39(  

7/2%  
)3(  

3/36%  
)41(  

8/16%  
)19(  

  %0/9  .معتقدم بستری کردن بیماران روانی برخلاف میل آنها بی فایده است
)1(  

  

3/12%  
)14(  

0  
)0(  

6/38%  
)44(  

2/48%  
)55(  

  %2/6  .نها برخورد نمودمعتقدم باید با بیماران روانی مانند سایر بیماران طبی در مورد بستری  آ
)7(  

  

2/14%  
)16(  

8/1%  
)2(  

1/38%  
)43(  

8/39%  
)45(  

  %0/9  .شود معتقدم وجود قوانین مصوب برای بستری اجباری بیماران روانی فقط موجب پیچیدگی روند درمان می
)1(  

  

7/17%  
)20(  

5/11%  
)13(  

3/28%  
)32(  

6/41%  
)47(  

  %7/48  .شود ری بیماران روانی موجب ایجاد امنیت در جامعه میمعتقدم وجود قوانین مصوب برای بستری اجبا
)55(  

  

8/39%  
)45(  

1/7%  
)8(  

7/2%  
)3(  

8/1%  
)2(  

  %4/47  .شود معتقدم وجود قوانین مصوب برای بستری اجباری بیماران روانی موجب حفظ حقوق بیماران می
)54(  

  

2/41%  
)47(  

7%  
)8(  

5/3%  
)4(  

9/0%  
)1(  

  %4/47  .شود موجب افزایش امنیت شغلی روانپزشکان می صوب برای بستری اجباری بیماران روانیمعتقدم وجودقوانین م
)54(  

  

2/41%  
)47(  

7%  
)8(  

4/4%  
)5(  

0  
)0(  

  %9/31  .معتقدم مدت بستری اجباری بیماران روانی باید از نظر قانونی محدودیت داشته باشد
)36(  

  

9/23%  
)27(  

1/7%  
)8(  

2/21%  
)24(  

9/15%  
)18(  

  %86  .معتقدم لازم است قوانین مصوب برای بستری اجباری بیماران روانی و شرایط آن وجود داشته باشد
)98(  

  

3/12%  
)14(  

0%  
)0(  

9/0%  
)1(  

9/0%  
)1(  

  

  اعداد داخل پرانتز تعداد روانپزشکان میباشد

  
  

ــشنهاد شــده توســط   :5جــدول شــمارۀ  توزیــع فراوانــی روزهــای پی
  زمانی بستری اجباری بیماران روانیروانپزشکان جهت محدودۀ 

  

  درصد فراوانی  تعداد  محدوده زمانی
  5/20  8  یکهفته و کمتر
  4/15  6  یک تا دو هفته
  3/10  4  دو تا سه هفته

  7/7  3  سه تا چهار هفته
  1/23  9  یک ماه

  4/15  6  یک تا دو ماه
  7/7  3  دو تا سه ماه

  100  39  جمع

شـود   ده مـی   مـشاه  6طور که در جدول شمارۀ       همان
بعضی از خـصوصیات بیمـاران در بـستری اجبـاری آنهـا             

ای دارد، از جملــه  توســط روان پزشــکان دخالــت عمــده
احتمال آسیب زدن به خود که به احتمال زیـاد یـا خیلـی              

از روان  درصــد 3/98جمعــا (زیـاد توســط روان پزشــک  
 همچنـین در صـورتیکه بیمـار      .شـد  بـستری مـی   ) پزشکان

افیـان را داشـته باشـد توسـط روان     احتمال آسـیب بـه اطر     
به صـورت اجبـاری بـا       )  نفر 113 = درصد 1/99(پزشکان  

  .شد احتمال زیاد یا خیلی زیاد بستری می
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  توزیع فراوانی خصوصیاتی از بیماران که روانپزشکان بدون توجه به موانع برای بستری اجباری آنها در نظر می گرفتند:  6جدول شماره
  

  هیچ  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد  ر بستری وی دخالت داردخصوصیات بیمار که د
  6/81  احتمال آسیب رساندن بیمار به خودش

)93(  
  

7/16  
)19(  

9/0  
)1(  

9/0  
)1(  

0  
0  

  7/87  احتمال آسیب رساندن بیمار به اطرافیانش
)100(  

  

4/11  
)13(  

9/0  
)1(  

0  
0  

0  
0  

  2/18  عدم توانایی بیمار در بر طرف کرن نیازهای خود
)20(  

  

9/40  
)45(  

1/29  
)32(  

9/10  
)12(  

9/0  
)1(  

  9/15  استفاده بیمار از داروهای روان گردان
)18(  

  

7/25  
)29(  

9/31  
)36(  

8/16  
)19(  

7/9  
)11(  

  7/35  عدم توانایی در مهار تکانه
)40(  

  

1/41  
)46(  

8/18  
)21(  

6/3  
)4(  

9/0  
)1(  

  7/16  حمایت ناکافی بیمار از طرف خانواده یا اجتماع
)19(  

  

4/40  
)46(  

5/32  
)37(  

9/7  
)9(  

6/2  
)3(  

  7/30  عدم همکاری بیمار برای درمان
)35(  

  

4/47  
)54(  

9/14  
)17(  

3/5  
)6(  

8/1  
)2(  

  5/32  عدم بینش بیمار به بیماری خود
)37(  

  

8/36  
)42(  

3/19  
)22(  

6/9  
)11(  

8/1  
)2(  

  8/10  شغل بیمار
)12(  

8/10  
)12(  

7/29  
)33(  

7/29  
)33(  

9/18  
)21(  

  رد داخل پرانتز تعداد روانپزشک و اعداد به درصد میباشدموا

  

عدم توانایی بیمار در برطرف کـردن نیازهـایش نیـز           
 از روانپزشـکان نظـر بـه         درصـد  49از عواملی اسـت کـه       

ــد  ــستری وی داده بودن ــار از   . ب ــتفادۀ بیم ــورت اس در ص
 -داروهای روان گردان نیز شانس بـستری اجبـاری بیمـار     

 جمعـاً (شـود     بیـشتر مـی    -روان پزشـکان  بنابر اظهـار نظـر      
  .)دادند  به آن اهمیت میدرصد 6/41

عدم توانایی در مهار تکانه نیز یکی از عواملی است          
ــه  ــد 8/76ک ــازی   درص ــستری س ــکان در ب  از روان پزش

حمایـت نـا    . دادنـد  اجباری بیمارشـان بـه آن اهمیـت مـی         
کافی بیمار از طرف خانواده و اجتماع در بستری اجباری          

 از روان پزشـکان مـورد توجـه قـرار           درصـد  1/57سط  تو
گرفته است و عدم همکاری بیمار بـرای پـذیرش درمـان            

 از روان پزشـکان را بـه خـود جلـب       درصد 1/78هم نظر   
گیـری بـرای صـدور دسـتور         کرد تا عاملی جهت تصمیم    

طور عـدم بیـنش    همین. بستری اجباری بیمار روانی گردد 
ی بـوده اسـت کـه روان        بیمار بـه بیمـاری خـود از عـوامل         

 مـوارد بـه آن بـه عنـوان عامـل            درصـد  3/69پزشکان در   
 کنـد،  مهمی که در بستری کردن بیمار اجبـار ایجـاد مـی           

  .نظر داشتن
شــغل بیمــار ظــاهرا عــاملی بــود کــه روان پزشــکان  
اهمیــت کمتــری بــرای آن در خــصوص بــستری ســازی  

 از   درصـد  9/18کـه    طوریه  ب قائل بودند،  اجباری بیمار، 
  .دادند ها هیچ اهمیتی در این خصوص به آن نمیآن

ــی روان      ــد فراوان ــه درص ــه ب ــا توج ــر ب ــابراین اگ بن
هـای   پزشکانی کـه اهمیـت زیـادی بـه عوامـل و ویژگـی       

خـاص بیمــاران روانــی مــی دادنــد آنهــا را ردیــف کنــیم  
بینیم که به ترتیب عوامل احتمال آسیب رساندن بیمار          می

ل آسـیب رسـاندن بـه       ، احتمـا  )درصـد  1/99(به اطرافیان   
 1/78(عدم همکـاری بـرای درمـان         ،) درصد 3/98(خود  
، عدم بینش بیمار به بیماری خـود، عـدم توانـایی            )درصد

در مهـار تکانـه، حمایـت نـا کـافی از طـرف خـانواده یــا        
، استفاده از داروهای روان گـردان       ) درصد 1/57(اجتماع
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   و همکارانمحمد والی پور                           پژوهشی  
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گیـری روان    و در آخر از همـه شـغل بیمـار ، در تـصمیم             
شــکان در بــستری اجبــاری بیمارانــشان دخالــت داشــته پز

  .است
ــاری     ــستری اجب ــورد ب ــکان در م ــرد روانپزش عملک

  : بیماران روانی به شرح زیر بود
از روانپزشکان در پاسـخ بـه       )  نفر 101 ( درصد 1/87

این سـوال کـه آیـا بیمـاری را بـدون رضـایت او بـستری           
نیـز  ) ر نف ـ15 ( درصـد 9/12انـد و   پاسخ بله داده   اند، کرده

حال بیماری را بـدون رضـایت وی        ه  ب اظهار کردند که تا   
)  نفـر  80(  از آنهـا    درصـد  70حـدود . بستری نکرده بودند  

همیشه برای بستری کردن اجباری رضایت قیم قـانونی را      
از آنهـا بـا      )نفر73 ( درصد 6/64از طرفی   . اند جلب کرده 

بــا موافقــت خودشــان از نظــر ضــرورت (دســتور قاضــی 
اقـدام بـه    و بدون اخذ رضایت قیم قـانونی،      )بستری شدن 

با این حـال    . بستری نمودن اجباری بیمارشان نموده بودند     
  .نیز از این کار سر باز زده بودند) نفر40 ( درصد4/35

از روانپزشـکان صـرفا بنـا بـه       ) نفـر  54 ( درصد 8/47
دســتور قاضــی و حتــی بــدون موافقــت خودشــان از نظــر 

ــه صــورت اجبــاری ضــرورت بــستری شــدن ،بیمــار را   ب
از  درصـد    50بستری نموده بودند و در عین حال بیش از          

آنها نیز نظر خودشان را مقدم دانسته و از بـستری کـردن              
  .اجباری بیمارشان امتناع ورزیده بودند

از روانپزشـکان صـرفا بـه دسـتور          درصد   50بیش از   
نیــروی انتظــامی و موافقــت خودشــان از نظــر ضــرورت  

بیمـاری را    ذ رضایت قیم قـانونی،    بستری شدن، بدون اخ   
نفر نیز از بستری     )51( درصد 1/45بستری نموده بودند، و   

  . نمودن اجباری صرف نظر کرده بودند
صـرفاً بـه دسـتور نیـروی        ) نفـر 28 ( درصد 6/24تنها  

انتظامی و بدون موافقت خودشان از نظر ضرورت بستری     
د ان ـ شدن، اقدام به بستری کردن اجباری بیمارشان نمـوده        

  .از این کار امتناع ورزیده بودند) نفر 86 ( درصد4/75و 
از روانپزشــکان حتــی بــدون  )نفــر16 ( درصــد8/13

موافقت خودشـان و بنـابر درخواسـت قـیم قـانونی یـک              

بیمار اقدام به بستری کردن بیمارشان به صورت اجبـاری          
  .نموده بودند

از روانپزشــــکان بنــــابر ) نفــــر104 ( درصــــد2/91
ــا   ــیم ق ــت ق ــر   درخواس ــان از نظ ــت خودش نونی و موافق

ضرورت بستری شدن، بیمارشان را اجباراً بـستری نمـوده          
از آنها حتی بـا ایـن شـرایط         ) نفر15 ( درصد 8/8 بودند و 

  .نیز از بستری اجباری بیمارشان پرهیز نموده بودند
از روانپزشــــکان بنــــابر ) نفــــر 51 ( درصــــد7/44

ــدون موافقــت       ــی ب ــکی قــانونی و حت ــت پزش درخواس
شــان از لحــاظ ضــرورت بــستری شــدن، بــه بــستری خود

 از آنهـا     درصـد  3/55کردن بیمارشان تن داده بودند ولی       
 درصـد  30کمتـر از  . هم از این کار امتناع ورزیده بودنـد   

از روانپزشکان برای مدت بستری اجبـاری بیمـاران خـود           
سقف زمانی خاصی را قائل شده بودند، ولـی اکثـر آنهـا             

 خاصی را در ایـن خـصوص        سقف زمانی )  درصد 4/70(
  .برای بیماران خود قائل نبودند

 از روانپزشکان پـس از بـستری         درصد 20تنها حدود 
 دادنـد و   به مقامات قضایی اطـلاع مـی       اجباری بیمارشان، 

 از آنها مقامـات قـضایی را بـی اطـلاع             درصد 70بیش از   
  .گذاشتند می

 از روانپزشکان بنـابر درخواسـت        درصد 10کمتر از   
 آشــنایان یــک بیمــار و حتــی بــدون موافقــت  بــستگان و

خودشان از لحاظ نیاز به بـستری نمـودن اجبـاری بیمـار،             
هم بنا  ) نفر 53 ( درصد 5/46وی را بستری نموده بودندو      

بر درخواست آشنایان و با موافقت خودشان اما بدون در           
 گرفتن رضایت قیم قـانونی اقـدام بـه بـستری نمـودن             رنظ

  .ودنداجباری بیمارشان کرده ب
ــیش از  ــد30بـ ــابر    درصـ ــز بنـ ــکان نیـ  از روانپزشـ

درخواست سایر روانپزشکان و بـدون موافقـت خودشـان      
بیمار را   از نظر ضرورت بستری سازی اجباری بیمارشان،      

  .بستری کرده بودند
 از آنها نیز بنا بر درخواست سـایر          درصد 30بیش از   

ــر    ــان از نظ ــا موافقــت خودش ــاری را ب ــکان، بیم روانپزش
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 بستری سازی اجباری و بدون اخذ رضایت قیم         ضرورت
  .قانونی بستری نموده بودند

  

  بحث
ایــن مطالعــه بــه منظــور بررســی آگــاهی، نگــرش و 
عملکرد روانپزشـکان نـسبت بـه قـوانین بـستری اجبـاری             

ای که بـرای کـل        پرسشنامه 860از  . بیماران انجام گردید  
  درصـد  5/13روانپزشکان در دسترس ارسال گردید تنها       

ای کـه در تهـران    ودت داده شدکه در مقایسه با مطالعـه       ع
و )  درصد 50بازگشت بیش از    (توسط یداللهی انجام شد     

نگرش روانپزشکان تهران را نـسبت بـه قـوانین بهداشـت            
 و همچنین مطالعه ی ایلینویز کـه        )10(کرد روان برسی می  

در مورد بررسـی نظـرات روانپزشـکان راجـع بـه بـستری              
بـسیار  )  درصـد  49بازگـشت   ( وانی بود اجباری بیماران ر  

البته این اختلافات بیشتر ناشی از این است کـه        . کم است 
ــات از روش ــرای     در آن مطالعـ ــز بـ ــری نیـ ــای دیگـ هـ

ــع ــه    جم ــد از جمل ــوده بودن ــتفاده نم ــات اس آوری اطلاع
هــای  ملاقــات حــضوری و پیگیــزی تلفنــی وارســال نامــه

 کـه   ی حاضر ضمن داشتن ایـن مزیـت        مطالعه .  یادآوری
آوری آنهـا از   نام بـوده و جمـع   ها به صورت بی  پاسخ نامه 

ــورت      ــه ص ــاملا محرمان ــورت ک ــه ص ــست و ب ــق پ طری
گرفتــه، متقــابلا دارای ایــن اشــکال بــود کــه امکــان   مــی
گیری مناسب مواردی که پاسـخ نـداده بودنـد وجـود             پی

بـه  (با این حال برای تمام جمعیت مـورد مطالعـه           . نداشت
هـای آنهـا بـه علـت تغییـر           سـشنامه استثنای کسانی کـه پر    

مجــددا ) مکــان یــا تغییــر آدرس عــودت داده شــده بــود 
ای ارسال شد و از آنها درخواست گردید که چنانچه         نامه

انـد، در ایـن زمینـه اقـدام          تاکنون به پرسشها پاسـخ نـداده      
شـود کـه مـوارد تغییـر آدرس          البته حدس زده مـی    . کنند

هـای آنهـا عـودت        موردی بوده است که نامه     27بیش از   
  .داده شده بود

ــستری   درصــد5/12از  ــه علــت ب  از روانپزشــکان، ب
اجباری بیمارانشان در طی مدت خدمتشان شکایت شـده         

ای کـه در تهـران توسـط دکتـر یـدالهی و              در مطالعه  .بود
از  درصـد    80دکتر بـوالهری انجـام گردیـد نیـز بـیش از             

روانپزشکان زمانی در طی مدت خدمتـشان بـا مـشکلات           
قانونی مواجه شده بودند ولی ایـن مـورد صـرفاً بـه علـت            
بستری اجباری نبوده است و در آن مطالعه این مـورد بـه             

  .صورت اختصاصی بررسی نگردید
دهدکه آگاهی   ی توصیفی نشان می    نتایج این مطالعه  

تعــداد زیــادی از روانپزشــکان کــشور از قــوانین بــستری  
 ی قـرار دارد   ی ضـعیف   اجباری بیماران روانی در محـدوده     

 از   درصـد  75و در بیش از     )  از روانپزشکان   درصد 5/12(
و تنهـا    .باشد آنها میزان آگاهی متوسط یا کمتر از آن می        

ــد23 ــد    درص ــوبی برخوردارن ــاهی خ ــزان آگ در .  از می
 20ای کــه در تهــران انجــام شــد نیــز نزدیــک بــه  مطالعــه
 موارد از روانپزشـکان از آگـاهی ضـعیفی در ایـن       درصد

دست آمـده  ه  که با میزان ب    )10(برخوردار بودند خصوص  
در این مطالعه اختلاف چندانی نـدارد هـر چنـد کـه ایـن               
اختلاف جزیی میتواند ناشی از تفاوت در نحـوه تعریـف           

این میـزان آگـاهی     .  باشد "آگاهی ضعیف "دو مطالعه از    
روانپزشکان با مطالعـه قـوانین و متـون حقـوقی راجـع بـه               

ــۀ   ــی رابط ــاران روان ــی دارد بیم  = 008/0p-value(مثبت
در عــین حــال هیچگونــه ارتبــاطی میــان میــزان ). t=7/2و

و سـابقۀ کـار در   ) = r 11/0 و = p 12/0(آگـاهی و سـن  
حرفۀ روانپزشکی یافـت نـشد و ایـن بـر خـلاف ذهنیـت               

باشـد کـه خـود       معمول از ارتباط سابقه کار و آگاهی می       
ی دلیل و شاهدی بر عدم آموزش در این خصوص در ط ـ       

  .باشد دوران اشتغال به حرفه روانپزشکی می
داری بین میـزان آگـاهی روان     همچنین تفاوت معنی  

پزشکانی کـه از آنهـا بـه علـت بـستری اجبـاری بیمـاران                
ــت      ــود نداش ــود وج ــشده ب ــا ن ــده ی ــکایت ش ــی ش  روان

)489/0p=(.            این امر بیانگر این مسئله اسـت کـه دانـستن 
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   و همکارانمحمد والی پور                           پژوهشی  
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وان بـــه قـــوانین انـــدک موجـــود در مـــورد بهداشـــت ر
روانپزشکان کمکی در این خصوص ننمـوده اسـت و بـه            
عبــارت بهتــر ایــن قــوانین در کــاهش مــوارد شــکایت از 

  .روانپزشکان موثر نبوده است
گیـری   اکثر روانپزشکان در مورد صلاحیت تـصمیم      

در مورد بستری اجباری بیماران روانی نظـر روانپزشـکان          
 از  درصـد  75دانـستند و بـیش از        ترین امر می   را ضروری 

ــستری      ــاه در ب ــرای دادگ ــشی را ب ــیچ نق ــکان ه روانپزش
سـت   ا ایـن در حـالی     .اجباری بیماران روانی قائل نبودنـد     

که در بعضی از کشورهای غربـی ضـمن احتـرام بـه نظـر          
ــکان، ــه      روانپزش ــق ب ــن ح ــس ای ــوارد اورژان ــا در م تنه

 48مـثلا   ( آنهم بـا مـدت محـدود       روانپزشکان داده شده،  
یمار بیشتر از این مدت مستلزم اخـذ    نگهداری ب  و) ساعت

موافقت مراجع قضایی یا یـک یـا دو روانپزشـک دیگـر             
  .باشد می

 از روانپزشکان معتقـد بودنـد کـه          درصد 65بیش از   
ــدۀ نیازهــای فعلــی    ــوانین موجــود کــشور برطــرف کنن ق

 انجـام   1383باشد در تحقیقی که در تهـران در سـال            نمی
ان تهـران همـین      از روانپزشـک    درصـد  55شد نیز بـیش از      
  .)10(عقیده را داشتند

 از روانپزشکان با احترام گذاشـتن        درصد 50بیش از   
به حقوق بیماران روانی برای عدم قبـول درمـان مخـالف            

ــد ــالایی از روانپزشــکان . بودن در )  درصــد78( درصــد ب
کـه در    مورد نحوۀ بستری بیماران روانی به همان صورتی       

  .خالفت نمودندمورد بیماران طبی صورت میگیرد ،م
هم بـر ایـن بـاور    )  درصد3/98(با این حال اکثر آنها   

بودند کـه لازم اسـت قـوانینی در مـورد بـستری اجبـاری          
در مطالعـه    .بیماران روانی و شرایط آن وجود داشته باشد       

 کـشور   43 که در    1975سازمان بهداشت جهانی در سال      
 از روانپزشـکان از نارسـا    درصـد 63جهان انجام شـد نیـز    

ودن قوانین بهداشت روان شاکی بودند، که البتـه در آن           ب
در مـورد بـستری اجبـاری       ( مطالعه به صورت اختصاصی   

 70حـدود  . در این مورد بحث نـشده بـود     ) بیماران روانی 
 از روانپزشکان با این عقیـده کـه رونـد درمـان بـا               درصد

وجود قوانین مصوب برای بستری اجباری بیماران روانی        
 از   درصـد  85بیش از   . مخالفت کردند  ود،ش تر می  پیچیده

آنان براین باورنـد کـه وجـود ایـن قـوانین باعـث ایجـاد                
امنیت در جامعه میشود و تقریباً به همین میزان نیز اعتقـاد            
داشتند که این قوانین موجب حفظ حقوق بیماران روانی         

را عـاملی در جهـت ارتقـاء امنیـت           میشود وبـه عـلاوه آن     
بـــیش از نیمـــی از . دانـــستند شـــغلی روانپزشـــکان مـــی

روانپزشکان معتقد بودند که مدت زمان  بستری اجبـاری          
 از  درصـد 75بیماران روانی باید محـدود باشـد، و  بـیش            

ماه را بـرای ایـن مـسئله پیـشنهاد           آنها زمانی کمتر از یک    
  .کردند

ــنس، ــودن، در    جـ ــه بـ ــن، تحـــت پوشـــش بیمـ سـ
بـاری  گیری اکثر روانپزشکان در مورد بـستری اج        تصمیم

بـا حـال بـه ترتیـب        . بیمارانشان اثـر مهمـی نداشـته اسـت        
، احتمال  ) درصد 1/99( نزولی، احتمال آسیب به دیگران    

، عدم همکاری برای درمان،     )درصد3/98(آسیب به خود  
عدم بینش به بیمـاری خـود، عـدم توانـایی در بـرآوردن              
نیازهای خود و عدم توانایی مهار تکانه، حمایت ناکـافی          

، و در آخـر از      ناستفاده از داروهای روان گـردا      از بیمار، 
گیری روانپزشـکان در بـستری       همه شغل بیمار در تصمیم    

همـین نتـایج در     .اجباری بیمارانشان دخالت داشـته اسـت      
 در .)5(دسـت آمـد  ه  نیـز ب ـ Way BB, Banks Sمطالعـه  

گـران بـه    یب بـه د   یه احتمال آس ـ  کافتند  یدر مطالعه فنلاند 
 بیماران بـوده اسـت      ی اجبار یرندرت علت ارجاع یا بست    

بجـز جـنس   .  بـوده اسـت   یبه ندرت تنها علت بستر     نیز   و
ن بیمـاران، مـرد بودنـد، بیمـاران بـا احتمـال        ی ـشتر ا بی ـه  ک
 شده بـه صـورت   یر بیماران بستریسا گران بایب به د  یآس

البتـه در آن مطالعـه بـه ایـن     . )1( نداشـتند  ی، تفاوت یاجبار
ری نگریـسته شـده و بـه        فاکتور به عنوان تنهـا عامـل بـست        

  .گردد همین علت این اختلاف مشاهده می
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عملکرد روانپزشکان نیـز بـه صـورت خـود ایفـا در             
  :  کهپاسخ به پرسشنامه بررسی گردید و مشخص شد

بستری اجبـاری   برخورد روانپزشکان مختلف با مسئله       .1
 .های بسیاری با همدیگر دارد  تفاوتبیماران روانی

مقدم بر هر گونه مرجع خارجی      اکثر آنها نظر خود را       .2
ای در شــرایط یکــسان  داننــد وعملکــرد یکپارچــه مــی

 .اند نداشته

 بـستری اجبـاری     اکثر آنها رضایت قیم قانونی را برای       .3
 .اند کرده  کسب میبیماران روانی

پـس از بـستری     )  درصد 70بیش از   ( اکثر روانپزشکان  .4
اجباری بیمارشان هیچگونه اطلاعی به مقامات قضایی       

 .دادند این خصوص ارائه نمیدر 

نبود و فقـدان قـوانین جـامع، بـه نحـو چـشمگیری در                .5
بستری اجباری عملکرد روانپزشکان در رابطه با مسئله      

  . سایه افکنده استبیماران روانی
  

تـوان چنـین اسـتنباط       با توجه به آمار ونتایج فوق می      
نمود که به علت فقدان اطـلاع از قـوانین انـدک موجـود            

ــامع    در کــشور و ــصوب و ج ــوانین م ــدان ق ــین فق همچن
ــت     ــکان و رعای ــرد روانپزش ــادی در عملک ــفتگی زی آش

 و سر و سامان دادن     قوانین و حقوق بیماران حاکم است،     
تـر   تر و کامـل    به این اوضاع نیازمند تصویب قوانین جامع      

در خصوص بهداشت روان و بـستری اجبـاری بیمـاران و       
 روانپزشـکان   همچنین آموزش و اطـلاع رسـانی بهتـر بـه          

  .است
که ابـزار سـنجش ایـن طـرح          متاسفانه با توجه به این    

ــشداری    ــوده اســت، گرای ــا ب ) bias(پرســشنامۀ خــود ایف
زیادی در نتایج این طرح متصور است چرا که اولاً همـۀ            

کـه نـوعی    (انـد    هـا را پاسـخ نـداده       روانپزشکان پرسشنامه 
selection bias و ثانیــاً آنهــا هــم کــه پاســخ )باشــد مــی 

علاقمندی به این موضوع،     اند، امکان دارد به نوعی،     داده
انـد و ایـن در نتـایج ارئـه شـده             داشـته ... مطالعۀ قوانین و    
  .کند تداخل ایجاد می

از طرفی عملکرد روانپزشکان از دید گـاه خودشـان       
بررســی عملکــرد روانپزشــکان در  . بررســی شــده اســت

 یکی از   برخورد با موضوع بستری اجباری بیماران روانی      
های موجـود در انجـام       محدودیت مشکلات و بزرگترین  

این طرح بود که شـاید خـود نیازمنـد انجـام یـک طـرح                
تحقییقــاتی گــسترده وپــر هزینــه و وقتگیــری باشــد، ایــن 

روانپزشـکان را بـا     مسئله باعث شد که به راحتی عملکرد        
ســئوال کــردن ســادۀ اقــداماتی کــه آنهــا در برخــورد بــا  

وبا توجه  . دهند بررسی نماییم   م داده و می   بیمارانشان انجا 
هـای   توان به پاسخ   اند، می  نام بوده  ها بی  به اینکه پرسشنامه  

محـدودیت دیگـر در رابطـه بـا        . آن اعتماد بیشتری نمـود    
توانـستیم بـا آن بـه عنـوان یـک            عملکرد این بود که نمی    

متغیر مستقل واحد برخـورد کنـیم و در مـورد آن اظهـار              
راکه با توجه فقدان قوانین مصوب در ایـن         نظر نماییم، چ  

تــوان در مــورد صــحت و ســقم عملکــرد  خــصوص نمــی
 .داد) score( روانپزشکان اظهار نظر نمـود و بـه آن نمـره          

صـدق   -نگـرش  -همین امر در مورد متغیر دیگر مطالعـه       
دسترسی نداشتن به تمـام روانپزشـکان بـه علـت           . کند می

هـای   ابق آدرستغییر آدرس، نقص آدرسها، یـا عـدم تط ـ   
موجود با آدرس روانپزشـکان و عـدم همکـاری قـسمت            

هــا از  عمــده روانپزشــکان در پاســخ دهــی  بــه پرســشنامه
  .های دیگر این پژوهش بود محدودیت

نتایج این طرح میتوانـد در تـدوین پیـشنویس قـانون         
در دهـۀ گذشـته     . بهداشت روان کشور بسیار مفیـد باشـد       

 بـا بیمـاران روانـی در        مجموعه قوانین موجود در ارتبـاط     
اصـغر زاده    شـاه محمـدی،   (آوری شده اسـت      ایران جمع 

هـایی کـه در زمینـه بـه          وبا توجه به کاسـتی    ) 1378 امین،
هـایی در جهـت تـدوین        خورد، اخیـرا حرکـت     چشم می 

قانون پیشنویس قانون بهداشت روان کشور شـروع شـده          
ها و ابهامات موجود در این       پژوهش حاضر کاستی   .است
ه را در جامعه روانپزشکی کشور بـه صـورت مـستند            زمین

تواند ابعاد مشکل و لـزوم تـدوین ایـن           کند و می   ارائه می 
 .قانون را برای قانون گزاران مشخص نماید
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