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Mental health includes the absence of mental disorders on the one hand and 

productive life in the social environment on the other hand, and it is one of 

the important aspects of health in its general meaning. The right to mental 

health is realized with the cooperation of governments, and its intervention 

to privilege the resources and facilities that pave the way to achieve this 

right. The inefficiency of the legislative and executive powers in creating 

resources and facilities and removing the existing obstacles puts the duty of 

suing for violated rights of people - especially mental patients - on the 

board of the judicial system. The question of this research is how the 

judicial system supports the right to the mental health of people, which is 

based on examining the situation of mental patients in enjoying equal 

freedom with others, treatment, and promotion by searching the judgments 

of the European Court of Human Rights, the Supreme Court of the United 

States It is done by the United States and the British Mental Health 

tribunal. The entry of the European Court and the Supreme Court into the 

cases of this field is due to general jurisdiction and in line with the 

realization of the right to a fair trial. These two courts have done solve 

mental patients’ problems properly. In contrast, the British Mental Health 

Tribunal, which is the birth of this country's mental health law, as an 

independent institution, takes steps to protect the right to mental health and 

provides new solutions for mental patients. 
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 های حق بر سلامت روان؛ از تکاپو تا حمایتدادخواهی

 2صدیقه الهیان |1محمد جلالی

 m_jalali@sbu.ac.ir رایانامه: .شهید بهشتی، تهران، ایران، دانشگاه ۀ حقوقدانشکد، حقوق عمومی. نویسندۀ مسئول؛ گروه 1
 s.elahyan@mail.sbu.ac.ir :رایانامه .شهید بهشتی، تهران، ایران، دانشگاه ۀ حقوقدانشکد، حقوق عمومیگروه . 2

 چکیده اطلاعات مقاله

سلامت روان، افزون بر فقدان اختلالات روان، زیست مثمر در محیط اجتمااعی را   پژوهشی نوع مقاله:
گیرد و یکی از ابعاد مهم سلامت در معنای کلی آن است. حق بر سلامت دربر می

ها نیاز باه   رسد و مداخلۀ دولتهور میها به منصۀ بروز و ظروان با همراهی دولت
جهت برخورداری از منابع و امکاناتی است که راه دستیابی به ایا  حاق را هماوار    

گذار و مجری در ایجااد مناابع و امکاناات و رفاع     سازد. ناکارآمدی قوای قانونمی

خصاو  بیمااران   باه  –شدۀ افاراد موانع موجود، وظیفۀ دادخواهی از حقوق پایمال
گذارد. پرسش ای  پژوهش بر میزان و چگونگی را به دوش دستگاه قضا می -روان

حمایت دستگاه قضا از حق بر سالامت روان افاراد اساتوار اسات کاه باا بررسای        
وضعیت بیماران روان در برخورداری از آزادی برابر با دیگران، درمان و ارتقاای آن  

لی ایالات متحدۀ امریکاا و  با جستجو در آرای دادگاه اروپایی حقوق بشر، دیوان عا
شود. ورود دادگاه اروپایی و دیوان عاالی باه   دادگاه سلامت روان بریتانیا انجام می

های ای  حوزه از باب صلاحیت کلی و در راستای تحقق حاق بار دادرسای    پرونده
منصفانه است. در مقابل، دادگاه سلامت روان بریتانیا که مولود قانون سلامت روان 

عنوان نهادی مستقل در راستای حمایت از حق بر سلامت روان ست، بهای  کشور ا
 .دهدهای نوینی را پیش روی بیماران روان قرار میحلدارد و راهگام برمی
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 . مقدمه 1
داناد و آن را شاامل بهزیساتی    انی بهداشت، سلامت روان را بیش از فقدان اختلالات روانی مای سازمان جه

 کناد مای  معرفای فارد   3یعاافف  و یفکار  یهایتوانمند ییو خودشکوفا 2شدهادراک یخودکارآمد ،1ذهنی

.(World health organization, 2001: 21) مان دربار  های سالم را توأبیماران روان و انسان ای  تعریف
میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی حق بر سلامتی را به برخاورداری   11دارد. تفسیر عمومی شمارۀ 

کند تا همگان بتوانند از امکانات، تسهیلات، خدمات و شرایط لازم برای تحقاق  های برابر تعبیر میاز فرصت
حق بر سلامت در ای  تفسیر  :Para 30) .(World health organization, 2000مند شوند ای  حق بهره

ای  حق متشکل از دو بعُد کلای سالبی و   »گیرد؛ به دیگر سخ ، دو عنصر کلی آزادی و استحقاق را دربر می
ها شباهت دارد، دولات را در  (. بعُد سلبی آن که به مصونیت از آسیب121: 1332)آل کجباف، « ایجابی است

فع موانع جهت جلوگیری یا کاهش مخافرات سلامتی برای افراد یاا  حدود منابع و امکانات خویش مسئول ر
داند؛ ازجمله حق رهایی از مداخلۀ درمانی، حق کنترل بار سالامت جسام و... . ایا  حاق در بعُاد       جامعه می

شود که فرصت برابر برای دستیابی به باالاتری   ایجابی به برخورداری از سیستم حفاظت از سلامت تعبیر می
 (.  121: 1332کند )آل کجباف، دسترسی به سلامت را فراهم میسطح قابل 

کاه بخشای از هار ن اام      نیاز استدادخواهی  برای جلوگیری از تضییع حق بر سلامت روان افراد به
گفتاه  یندی خا  در زمان وقوع نقا   احقوقی است و به امکان جبران خسارت نزد نهادی مستقل با فر

نهااد دادگساتر    ،سان اگر نق  حق بر سلامت روان صورت گیارد بدی (. 12: 1333شود )حاجی ملا، می
 بینی کناد. مقابل تصمیمات و اقدامات دولت پیش من ور احقاق حقوق افراد دربهرا باید سازوکارهای لازم 

افاراد و   حاق  عناوان به یالملل یتعهدات مرتبط با حقوق بشر مستلزم آن است که آنچه در اسناد ب یاجرا
احقااق   یبرالازم  ییقضا یها یتضم ،کشورها یحقوق ن ام به ورود بات آمده است، در عمل دول فیتکل
   (.25: 1331د ) هفت جواهریان، کن ینیبشیپ راافراد  وقحق

 .اسات  گرفتاه  قارار  یدادخاواه  ماورد  یمل و یامنطقه ،یالملل یب یدعاو در بارها روان، سلامت بر حق

                                                      
1. Subjective well-being 

 افراد اشاره دارد. یخا  در زندگ یهاتیها و فعالود و حوزهخ یزندگ یابیتجربه و ارز ی( به چگونگSWB) یذهن یستیبهز

2. perceived self-efficacy 

 اتخاذ ۀدربار یشخص قضاوت کی عنوانبه مفهوم  یا .شد ابداع باندورا آلبرتاز سوی  بار  یاول یبرا یخودکارآمد اصطلاح
 یباورهاا  از یامجموعه یخودکارآمد. شد برده کارهب یاحتمال یهاتیموقع با مقابله یبرا لازم اقدامات انجام و میتصم
 .است ندهیآ در خا  تیموقع کی در تیموفق ییتوانا از فرد

self-actualization of one’s intellectual and emotional potential 

 ،ممکا   حد تا خود دنیبخش تیفعل به لیتما ازاست  عبارت ،ی تعریف شدهشناختروان رشد سطح یبالاتر که ییخودشکوفا
 .ردیگیم مدد راستا  یا در خود یهاتیظرف تمام از شخصو 
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تحقاق   حقوق، ریسا عییاز تض یبازدارندگ جادیدارد که با ا تیاهمآن رو از های ای  حق یدادخواه یجستجو
گذشت،  شیدر معنا چهروان به فراخور آن سلامت بر حق یِسو کی سخ ، گرید به. کندیممک  م زیآن را ن

 گونااگون  یباه آرا  اشااره اسات.   یو آزاد اتیا ح آن، گار ید یِو سو زیآمو شکنجه یرانسانیغ یرفتارها ینف
 است. از آن سودمند یو حل تعارضات ناش حق  یا یۀدوسو تیاهم شناخت یبرا زین هادادگاه

( به سنجش قابلیت دادخواهی از ای  حق پرداختاه،  1331ادبیات حقوقی فارسی )سیفی و حاجی ملا، 
اما به آرای مرتبط با حق بر سلامت ورود نکرده است. نوشتار حاضر ضم  بررسی امکان دادخواهی حاق  

ت روان، به چگونگی حمایت از آن در آرای دادگاه اروپایی حقوق بشر، دیوان عالی ایالات متحدۀ بر سلام
امریکا و دادگاه سلامت روان بریتانیا ن ر دارد تا با بررسی روند دادخواهی و فرجام آن، به داوریِ میزان و 

 چگونگی ای  حمایت بپردازد.
 

 روان سلامت بر حق . دادخواهی2ِ

شادۀ آنهاسات.   شادۀ افاراد و حقاوق تضاییع    های سالب آخری  پناه مردم برای جبران آزادیدستگاه قضا 
در دادگااه اروپاایی حقاوق بشار      1393عنوان حقی قابل دادخواهی، نخستی  بار در سال سلامت روان به
 های سلامت روان با تمرکز بار تدریج با آگاهی از اهمیت حقوق بشری ای  موضوع، پروندهمطرح شد و به

   (Bartlett et al, 2007: 2).محرومیت بیماران روان از آزادی و حق بر درمان افزایش یافت
متمرکاز بار    -هاای مطروحاه  همچون ساایر پروناده   -های سلامت روانورود دادگاه اروپایی به پرونده

اسات، اماا    1هاای بنیاادی   انطباق قوانی  داخلی کشورها با کنوانسیون اروپایی حمایت از حقوق بشر و آزادی
 یمناد ن ام  یامندی آن اندیشید. های قابل اتکا در دادخواهی سلامت روان به ن امتوان با آفرینش رویهمی
حقاوق بشار،    ییاروپاا  دادگااه  کاه  سان یبد ؛از سلامت روان افراد وادار کند یها را به پاسداردولت تواندیم

بار   یساد  تواندمی منصفانه یدادرس بر حقشناخت  با رسمیت  اما ،ستین روان سلامت خا  دادگاه هرچند
 کشاورها،  ۀموأخاذ  و نیاز  مطروحاه  یهاا پرونده با ونیاز دل انطباق اصول کنوانس و کند جادیا هاتدولستم 
هاای اروپاایی   پاذیرش ایا  کنوانسایون از ساوی دولات      .سازد ممک را  ۀ ای  حوزهناعادلان  یقوان اصلاح

 (.51: 1333ها را دستخوش تغییر خواهد کرد )جلالی و سودبر، لتدرنهایت محتوای ن ام داخلی دو
شااهد رواداری در سانجش مسائولیت کیفاری      1311تاا   1351هاای  ایالات متحدۀ امریکا در میانۀ ساال 

تغییار   11های دهاۀ  بیماران روان با ارج نهادن به زیستِ جمعی آنان فارغ از دخالت دولت بود. در نخستی  سال
های مجرمان روانی و شهروندان عاادیِ مباتلا باه بیمااری     تاویز ن م و امنیت جامعه در آزادیمحسوسی با دس

                                                      
1. European Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms 
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دفااع  » از سوءاستفاده ترس هداشت ک 1پسرسام ۀپروند ارتباط زیادی به هااستیس  یچرخش اروانی ایجاد شد. 
 رویاۀ دیاوان عاالی   .  (L.A Fond et al, 1992: 23)ایجاد کارد از مجازات را در اذهان  ییرها یبرا 2«جنون

 ی،مادن  تعهاد  در را ایجاد کرده است. یفریک و یمدن تعهدجنون دو قسم  ۀبه مسئلنسبت  کایمرا ۀمتحد الاتیا
تعهاد   ولای در  ؛کناد  درخواسات از دادگااه   را روان ماار یب یاجبار یبستر تواندیم مدت  ییتع بدون شخص هر
 .دشویم یبسترو با حکم قضایی  از آن تیو معاف جرم ارتکاب دنبالبهی، بیمار فریک

تاریخِ ارائۀ خدمات سلامت روان در بریتانیا، روایتی از بهبود نگرش اجتماعی به بیماران روان بر محاور بازیاابی   
های سلامت روان همچون نهادِ مستقل قضایی، نه بار فقادان   گیری دادگاههای آنان است. شکلسلامت و آزادی

بینای  باا پایش   1313 ارت بر اجرای صحیح آنها استوار است. قانون سلامت روان قاعدۀ سلامت روان، که برای ن
حلی پیش روی بیماران گذارده است تا به ای  ترتیب، کارآمدی قواعاد خاود را نیاز    هایی برای ای  من ور راهدادگاه

ر سه حوزۀ کلایِ حاق بار    کند دهای برگرفته از سلامت روان و آنچه بیماران روان را درگیر میبیازماید. گسترۀ حق
 شود که در آرای سه دادگاه نامبرده بررسی خواهد شد.بندی میآزادی، درمان و ارتقای سلامت روان دسته

 

 آزادی بر . حق3
واسطۀ جرم یا هر دلیل مشروع قانونی دیگر در کنوانسیون اروپاییِ حمایت از حقوق محرومیت از آزادی به

تواند دلیلی برای ای  محرومیت باشاد   شده است؛ اما آیا بیماری روانی میبینی بشر و آزادی بنیادی  پیش
محرومیات از آزادی   (UCHR, 2021 ,60157/15) لهستان دولت علیه ام. بیدادگاه اروپایی در پروندۀ 

برای حفظ امنیت جامعه را مد ن ر داشت. خواهان پرونده، متهم به ضرب و جرح عمدی والدی  خود باود  
احراز رابطۀ سببیت میان اختلال اسکیزوفرنیک پارانوئید و جرم از مسئولیت کیفری معاف شاد،  که پس از 

 نتیجه ماند.اما تحت بستری پیشگیرانه قرار گرفت و اعتراضات او و والدینش برای ترخیص بی
 عنوان اقدامی پیشگیرانه برای جلاوگیری از ارتکااب  شایان ذکر است که لهستان بستری اجباری را به

مجدد جرم پذیرفته است. ای  درحالی است که ای  کشور با پیوسات  باه کنوانسایون حمایات از حقاوق      
قید و شرط بپذیرد و از هار  باید آزادی و زندگی مستقل افراد دارای آسیب جسمی و ذهنی را بی 3معلولی 

 نوع اقدام امنیتی محدودکننده جلوگیری کند.

                                                      
گیاری  قاتل سریالی که خود را مجنون قلمداد کرد و پس از آن خلاف ای  امر ثابت شاد و همای  مسائله سابب ساخت     . 1

 نسبت به اثبات جنون و مسئولیت کیفری بیماران روانی شد.  بیشتری

دفاعی است که در آن شخص به دلیل اینکه جرم به دلیل جناون ر    Not guilty by reason of insanityدفاع جنون با عنوان  .2
بساتری شاده، در صاورت     آورد، ازجملاه اینکاه بیماار   شود. ای  مسئله شرایط خاصی را برای او فراهم مای داده است، تبرئه می

 های مختلف امکان تمدید خودکار بستری فراهم است.شود؛ هر چند در رویهگذراندن حداکثر مجازات جرم ارتکابی، آزاد می
3. Convention on the Rights of Persons with Disabilities 
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باا نیااز باه درماان و      -بدون سنجش شادت و درجاۀ آن   -د اختلالانگاری وجوخواهان با تکیه بر یکسان
رغام ماواد کنوانسایون    بستری، فرح دعوی در دادگاه اروپایی حقوق بشر را آغاز و محرومیات از آزادی را علای  

 31های جایگزی ، موجبی بر نق  حقوق خود برابار ماادۀ   حمایت از معلولی  و عدم توسل به حداقل محدودیت
های پرونده و استماع دفاعیات فرفی ، درنهایت دادگااه  داشت. در پس بررسی اعلام ونیکنوانس 22 ۀماد 1 بندو 

 را مردود دانست. 2مادۀ  1اروپایی ضم  تأیید صلاحیت دادگاه داخلی برای بستری اجباری، نق  بند 
 د:داندادگاه اروپایی حقوق بشر در رویۀ خود سه معیار برای بستری اجباری را ضروری می

 ، بسته به درجه یا شدت آن؛وجود اختلال روانای -1
 ؛خود و دیگران خطار جادی آسایب باه -2
 فقدان درمان مناسب دیگر.نیاز به درمان و  -3

باا   تاری  محایط  مناساب » سازمان جهانی بهداشت در کنار شروط یادشده، شرط دیگری را با عناوان 
 ریدر ساا  وانیا د یاۀ عناوان رو اساتدلال باه    یا. 3تبرای بستری اجباری افزوده اس« کمتری  محدودیت

 است. شده دهید زین  (UCHR, 2012 ,22831/08)کیبلژ دولت هیعل یب. الازجمله،  مشابه یهاپرونده
خواهان که مباتلا باه سادیسام     ،(UCHR, 2018 ,10211/14) آلماندولت  هیعل رینسیل ۀپرونددر 

مراتاب  باه  ریا اخ ۀپروناد ناک خواهان حالت خطردرحالی که جنسی و متهم به قتل و تجاوز بود آزاد شد؛ 
با هم، پرسش از رویۀ مناسب برای  پرونده ای  دو اسیق بود. لهستان دولت هیعل یب. ام ۀپروند از دتریشد

 کند.تعیی  چگونگی محدودیت بارکردن بر بیماران روان و معیارهای آن را مطرح می
گانۀ درمان شخص و کند، دوددی همچون بازداشت عمل میهدف از بستری اجباری که در موارد متع

ها نیز بسته به گرایش به هریک از ای  دو هدف، متفاوت خواهاد  امنیت جامعه است و نحوۀ برخورد دولت
بود. آرای بسیاری در دادگاه اروپایی حقوق بشر با شرایط مشابه به نتایج متفاوتی رسیده است و بساته باه   

 توان افمینان به احقاق حقوق افراد داشت.ده نمیاوضاع و احوال پرون
اخاتلال  مبتلا باه  شخص که در آن  (UCHR, 2014 ,8300/06) سیسوئدولت  هیعل زیروئ ۀپروند

مرتکب قتل همسر خود شده بود، باه دلیال فقادان شاواهد کاافی بارای ارزیاابی حالات          کیزوفرنیاسک
ضارب و   گرفته در ای  پرونده وصورت قتلبا مقایسه حال آنکه  خطرناک، از بازداشت پیشگیرانه آزاد شد؛

 تر را محرز دانست.توان عملی خطرناکمی ،یب. ام ۀجرح در پروند

                                                      
 .ردیقرار گ زیرآمیتحق ای یانسانریمجازات غ ایدر معرض رفتار  ایتحت شکنجه  ستیباینم یکس چیه .1

ماوارد   یمحروم نمود، باه اساتثنا   اشیاز آزاد ستیبایرا نم یکس چی. هاست یفرد تیو امن یحق آزاد یدارا یهر کس .2
 قانون: ۀلیوسهشده بمقرر یۀو مطابق با رو لیذ

 صلاح؛یدادگاه ذ کی ۀلیوسهب تیشخص پس از محکوم کی یحبس قانون .الف

 شود.محدودیت جایگزی  نیز نامیده می عنوان اصل کمتری اروپایی حقوق بشر بهدر آرای دادگاه  .3



 222      محمد جلالی / ...های حق بر سلامت روان؛ از تکاپو تا حمایتدادخواهی

 

های شخصی بیماران باشاد، زیارا گااه    حفظ امنیت جامعه نباید دستاویزی برای غفلت از حق و آزادی
بازد. در مقابل حیات بیمار رنگ می کند و امنیت جامعه درشرایط بستری اجباری حیات بیمار را تهدید می

او باه   یپاس از خودکشا   ماار یب  یکه والد (UCHR, 2011 ,8595/06) کیبلژدولت  هیعل دونر ۀپروند
 .باشد بیآس ای  از یواقعدرک  ینمونه برا  یبهتر دیشا ،شدند یخواستار دادخواه یبد بستر طیشرا لیدل
 ۀمااد  1 بند نق  ،متفاوت یاستدلال با و دکر ورودمسئله  هب 1اتیحق ح یۀدادگاه از زاویادشده  ۀپرونددر 
 را محرز تشخیص داد.  2

 مثلا   در کاه  کناد را ایجاد مای  پرسش های مرتبط با حق بر آزادی، ای های متفاوت پروندهوضعیت
 هاجتماع به چا  تیو ترس از برهم خوردن امن دیبخش تیاولو کیبه کدام دیبا 2اجتماع و جمع فرد، یآزاد
 را آنبرساد تاا بتاوان     یمعقول ۀبه درج دیسه سطح با  یدر هرکدام از ا بیآس ن ربه دارد  تیواقع زانیم

و امکان وقوع خطر در  کنندیم وارد بیآس ییابتدا سطح دو به روان مارانیب عموماً هرچند ؛دانست یقطع
 سطح سوم کم است.

ای بر نبود حالت خطرنااک  تواند قرینهو ای  مسئله میاش بودند والدی  او خواستار آزادی ام. بی،در پروندۀ  
و  اوردیا ن انیا مبه سخ  بیآس حدّ  ییتع ۀویش از دادگاه از ن ر سطح جمعی باشد که دادگاه آن را نادیده گرفت.

  یرا معا  بیآسا   یهر پرونده ا یبا بررس توانیهرچند م ؛ارائه نکرد یاریمع گرانیبه د بیخطر آس  ییتع یبرا
 ناه یزم  یا در مناسب میتصم اتخاذ به رسد دادگاه نتوانسته استن ر میبه مشابه یهاپروندهدر  دقتما با ا ،کرد
 دارد.خیالی را در امان نگه می یاجتماع شهیهمی غیرواقع، کردیرویابد و در  دست

 رتن اا  عادم  یمعناا  باه  لزوماً یاجبار یبستر با مخالفت توجه به ای  نکته خالی از لطف نیست که
هماراه   یحاداقل  هاای تیمحادود  ایجاد و افراد یهایآزاد داشت  درن ر بابایست می ن ارت بلکه ست،ین

 ۀپروناد  ازجملاه در  ،فور کلی انکاار کارد  توان بهوجود حالت خطرناک در بیماران روان را نمی البته .باشد
ز مکارر باه خاواهر    تجاو لیخواهان به دلکه  (UCHR, 2013 ,43418/09) کیبلژدولت  هیعل کلائس

                                                      
خود  اتیاز حق ح عمداً ستیباینم یکس چی. هردیقرار گ تیقانون مورد حما ۀلیوسهب ستیبایافراد م ۀهم اتیحق ح .1

موجب ه مجازات ب  یاآن،  یکه برا یبه جرم تیمحکوم رویکه پ یحکم دادگاه یمحروم شود؛ مگر به هنگام اجرا
 گردد.یقانون مقرر م

کند، آزادی و امنیت جمعی در هنگام ارتباط بیمار با بندی، آزادی فردی برای خود بیمار معنا پیدا میبر مبنای ای  تقسیم. 2
ر کلی فوهای مختلف اجتماعی، اعم از خانواده، افراد در محیط زندگی نزدیک او ازجمله همسایگان، همکاران و بهگروه

یابد و آزادی و امنیت اجتماعی نیز دربرگیرنده محیطی با شناسد، معنا میهرکسی که بیمار را به صورت معرفه می
روانی چون زدن امنیت ای  گروه فراتر از توان رنجیدهوسعت جامعه در معنای حقوقی و سیاسی آن است که به ن ر برهم

های دادگاه به معنای آزادی بد. با ای  وصف، خطر امنیت جامعه در استدلالیابیمار باشد و در قضایای تروریسم معنا می
 کند.و امنیت جمعی است و خطری امنیت در سطح اجتماعی را تهدید نمی
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دلیال حالات   کاه باه    یو بازداشت او نه نااظر باه درماان و    ،دکودکان بازداشت ش ریخردسال خود و سا
 یفور کلا به اما؛ کندروش  میرا  تیامن یبه بها یسلب آزاد ۀنقط قاًیمطلب دق  یفهم ا .او بود خطرناک

 گرانید به بیآس از یریجلوگ و جامعه تیامنحمایت از  ۀغلب با یاجبار یبستر یهاپرونده رسدیمن ر به
 .است بشر حقوق ییاروپا دادگاه دوم تیاولو او درمان و فرد یآزاد و شودیم مطرح

نیز در دیوان عالی در خصو  بساتری اجبااری مطارح شاد.      کایامر ۀمتحد الاتیا هیعل جونز ۀپروند
بادون مادرک    -صِرف غلبۀ شواهد به اتهام سرقت از فروشگاه بازداشت و به 1392 در سال مایکل جونز
واسطۀ اساکیزوفرنی تبرئاه شاد. او پاس از گذشات      از سوی هیئت منصفه با دفاع جنون به -قابل استناد

تحت تعهد کیفری بستری بود، زیارا حالات    سنت الیزابتپزشکی چنان در بیمارستان روانهشت سال هم
تمام حاداکثر مادت مجاازات قاانونی جارم      معتقد بود پس از ا جونزخطرناکش پابرجا تشخیص داده شد. 

سرقت باید از بیمارستان ترخیص شود، اما دادگاه به دلیل عدم انتساب جرم به او، ملاک حداکثر مجاازات  
هاای او  قانونی را نپذیرفت و درمان برای مدت نامحدود را اقدامی ن ارتی و پیشگیرانه و ناه سالب آزادی  

 ,383) هرولاد  هیا عل باکسساتروم  یۀدر قضا  وانیا د گرید ۀپروند خلاف استنباط  یهرچند ارد. کقلمداد 

SCUS, 1966) یآزاد از تیا محروم را بستریِ بیش از حداکثر مدت مجازات قانونیبه اتفاق آرا که  بود 
 جاونز در پرونادۀ   یعال وانید. (L.A Fond et al, 1992: 73) شد صادر وی یآزاد دستورقلمداد کرد و 

 تواناد یاماا ما   ،دنمایا را مجاازات   جنون دفاعمتهم  تواندیود که اگرچه دولت نمصراحت اعلام کرده ببه
 کناد  یبساتر  -العمار ماادام  یحتا  -مادت نامحادود   ی، بارا دارناد باه جامعاه    بیرا که خطر آس یافراد

.(Glaessner, 1981: 144) 
مااعی در  بینی نهادی چاون دساتور درماان اجت   در پسِ بح ِ محرومیت از آزادی بیماران روان، پیش

آورد، قانون سلامت روان بریتانیا که امکان درمان شخص بدون بستری در محیط عماومی را فاراهم مای   
کناد و بایاد باه رعایات     بینی ای  نهاد، حمایت از آزادی را ممک  نمای اما صرف پیش گامی بزرگ است؛

دساتور اجتمااعی   حدود آن پرداخت. پاسخ به ای  پرسش که چه میزان محرومیت آزادی در جریان یاک  
 شود.در دادگاه سلامت روان بریتانیا بررسی می پزشکان هیعل آر. بیپیوندد با پروندۀ وقوع میبه

اش، در بیمارستان بستری شاد؛ اماا   با تأیید بیماری روانی ساله 19  (EWCA, 2006 ,2080)بی. آر
، CTO1 ار درماان اجتمااعی یا   . دساتو کرد دایپ رییتغ یسرعت به دستور درمان اجتماعشدن او به یبستر
کند. ایا   ای است که بیمار روان درمان خود را با کمتری  محدودیت و در محیطِ اجتماع دریافت میشیوه

 .2شودشیوه با تأیید پزشک معالج و به درخواست بیمار و رعایت شروفی خا  انجام می
با ن ارت دائمی در فاول   دستور  یا هکرا  یتیوضعتوافق کرده بود،  یکه بر دستور درمان اجتماع بی. آر

                                                      
1. Community treatment order 

 از جملۀ ای  شرایط، رضایت به زندگی در محیط مشخص و پذیرش ن ارت بر خود است.. 2
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خواهاان   و دانستیم خود یهایآزاد ینیع سلب ،بود کرده جادیا روز و همراهی یک ناظر همیشگی برایش
درخواست او پس از ارائاه  . (EWCA, 2006, Para 23 ,2080)اش بود ی شخصیدر زندگ یشتریب یآزاد

 ینا یع سالب  ،و شارایط آن  درماان از  ناوع   یا استوار بود که مبنا ا  یبه دادگاه رد شد. استدلال دادگاه بر ا
با هدف کااهش   یدستور درمان اجتماع یعبارتبهشود. و برای ن ارت بر او اعمال می ستین بیمار یهایآزاد

 یف را یکاهش روند هاتیمحدود مار،یب بهبود یهانشانه با و جیتدربه و ردیگیم صورت افراد یهاتیمحدود
 لیا تحم بر یمبتن خواهان تیوضع ز ن ر دادگاهاقید و شرط داشت. های بیتوان انت ار آزادیمیو ن کنندیم

 یمبناا  بار  گرفتاه صورت ن ارتِ و نشده لیتحم او بر تیرضا بدون درمان اصولاً نیست و بازداشت و درمان
 یهاا یآزاد سالب  توانیم ،دارد قرار آن در شخص که یواقع تیوضع به توجه با. است گرانید از محاف ت

هاای  شاود کاه محادودیت   چنینی با بستری انجاام مای  های ای ؛ چراکه در شرایط عادی درمانکرد رد را او
 (EWCA, 2006, Para 31 ,2080). کندمراتب بیشتری را بر شخص تحمیل میبه

وضاع  بستری اجباری در بسیاری از کشورها برای حمایت از جامعه در برابر بیماران روانای خطرنااک   
های مرتبط باا آن نیاز   است، اما معیارهای خطرناک بودن یک فرد معی  نشده است و در دادخواهی شده

بااه  عنوان معیار ضروری برای بستری اجباری ممکا  اساتبه باودن تأکید بر خطرناکجای ابهام دارد. 
زنای  درنهایت به برچسب روان تلقی شود و بااودن بیماااران معناای غیرقاباال کنتاارل و خطرآفااری 

تاا باه اماروز نشاان      قاتیتحق(. »11: 1319)نصر اصفهانی و همکاران،  زند بیماری روانی دام  اجتماعی
. (Cohen, 2007: 91) «ساتند ین یعماوم  تیجمعسایر تر از خطرناک یروان مارانیب شتریداده است که ب

شوند، نسبت به مجرماان عاادی،   مرخص می های روانی پس از ارتکاب جرماکثر افرادی که از بیمارستان
 . (Ochberg & Brown, 1974: 499)تکرار جرم و خطر کمتری دارند

در پسِ رفع ابهام در شرایط بستری اجباری و هموارکردن مسایر آزادی بیمااران روان، ایجااد تعاادل     
دی بیمااران روانای   هاا و آزا پذیری اجتماع در برابار حاق  میان دو اصل مهم حمایت از جامعه و مسئولیت

کارگیری مداخلۀ اجبااری  های پزشکی بهپزشکی برخلاف بسیاری از رشتهبایسته است. ازآنجا که در روان
کند و ای  موضوع تأثیر چشمگیری بر آزادی و حاق انتخااب فارد دارد،    در برخی شرایط ضرورت پیدا می

بیمارانِ روان تماام حقاوق آناان را شاکل     باید به موازنۀ میان ای  دو سنجه پرداخت. تعیی  حدود آزادی 
 دهد، بلکه درمان و مسائل مرتبط با آن نیز مورد توجه قرار دارد.نمی
 

 . حق بر درمان4
ها برای یافت ِ درمان است و محروم کردن بیماران از درمان، خاود  در پی فقدان سلامتی، نخستی  تلاش

به  (UCHR, 2017 ,1805211) بلژیک دولت علیه روم  ۀپروندتواند نق  آشکار حقوق آنان باشد. می
 یزنادان  ،روما  پردازد. آقای حقوق بیماران روان نسبت به حق بر درمان در دادگاه اروپایی حقوق بشر می
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متهم به تعرض و تجاوز باه یاک کاودک خردساال، مادعی عادم ارائاۀ خادمات          مبتلا به بیماری روان،
صحبت باه   لیبه دل یکه زندان گرفتشکل  ییادعا از آنجا  یاپزشکی در بازداشت اجباری خود بود. روان

 .1شد دچار مشکل درمان خود افتیدر در زبان  یا هبمتخصص  کی نبودو  یزبان آلمان
. اساتدلال  شاد  رد درخواسات   یا ا اما کرد، مشروط آزادی درخواست بازداشت فول دورۀ در خواهان
اسات و محاروم شادن از     یتا یاساسااً امن  یاقدام ،یاجبار بستریکه  بودمبنا استوار   یبر ا کیدادگاه بلژ

 تیا محروم اگر یحت. »2افتدیاتفاق م یضرورت درمان لیاما به دل مدن ر نیست، یۀهرچند هدف اول یآزاد
 منافاات  شخص درمان با و است گرفته صورت جامعه از تیحما یراستا در باشد، زین هیاول هدف یآزاد از

 ,UCHR, 2017) «داشات  بهباود  انت اار  است دیپارانوئ اختلال دچار که یخصش از توانینم اما؛ ندارد

Para 14) . تر کارده باود و بار همای  مبناا      به عقیدۀ خواهان، فقدان درمان مناسب، وضعیت او را وخیم
 کنوانسیون را مبنای فرح دادخواست خود قرار داد. 2مادۀ  1و بند  3نق  مادۀ 

 دادگااه و به همی  علات   نشد افتی یقانون و ثرؤم حلراهموضوع   یا حل یبرا کیبلژ یداخلقانون  در
شکایت خواهان بر نق  بناد   .(UCHR, 2017, Para 29)پذیرفت  را 2 ۀماد 1و بند  3 ۀنق  ماد ییاروپا
در وهلۀ اول، نه از باب بازداشت غیرقانونی که به دلیل عدم رعایت شرایط بازداشت بود. از ن ار او   2مادۀ  1
انداز روش  از وضاعیت بیماار منجار شاده و رفتاار      داشت بدون ارائۀ درمانِ مناسبِ مستمر به فقدان چشمباز

تحقیرآمیز و غیرانسانی را بر او تحمیل کرده است. حق بر درمان با هدف کاهش خطرهای احتمالی فرد برای 
 .(Cohen, 2007: 23) ازدسخود و دیگران، امکان ادغام مجدد بیمار برای حضور در جامعه را فراهم می

دادگاه اروپایی حقوق بشر با پذیرش حق بر درمان، استمرار بازداشت را منوط به ارائۀ درماان مناساب   
نیز وجود داشت   (UCHR, 2008 ,13299/03)بریتانیا دولت علیه یسعددانست؛ ای  موضوع در پروندۀ 

نوانسایون  ک بارخلاف اروپاایی   دادگاه .شد لاماع یرقانونیغ درمان، ۀارائ بدونی اجبار یبستر استمرارکه 
 باا  افزون بر ردّ ممنوعیت مطلق محرومیات از آزادی، بساتری اجبااری را پاذیرفت و     ،حمایت از معلولی 

 بودن بازداشت، ارائۀ درمان مناسب را به آن افزود.مفهوم قانونی ۀتوسع
 خا  ماد  یزبان به درمان که ارائۀداشت  اذعان ماده  یا از یواقع درک با دادگاهچون نیک بنگریم، 

 طیشارا  کی هیقض  یو ا کردنمیملزم  یآلمان زبان به یفرد استخدام بهدولت را  زیو قانون ن ستین ر ن
 یو تیوضع شرفتیبودن درمان و عدم پ رممک یغ کیبلژاما استدلال دولت  داشت.را بیان می ییاستثنا
 ثرؤما  نقاش  و درنتیجاه  کارده  جااد یا مانع یارتباف بستِب   یا دادگاه ن ر به آنکه حال. نپذیرفت زیرا ن

                                                      
زبان عنوان زبان رسمی خود اعلام داشته است و گروه آلمانیی را بهو آلمان یفرانسو ،یسه زبان هلند کیبلژتوضیح آنکه  .1

 در اقلیت قرار دارند.

توان ای  درجه از ن ارت را حذف کارد، زیارا بخشای از    و نمی تین ارت است نه محدود یکیفور که پابند الکترونهمان. 2
 است.ملزومات زندگی اجتماعی و حفظ امنیت 
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 ۀماد 1 بند و 3 ۀماد نق  دادگاه ،تینها در. 1استشده  انگاشته دهیناد فرد روان سلامت یارتقا بر گفتگو
 .کرد وارده خسارات جبران به محکوم را کیبلژ دولت و دانست محرز را 2

توان آن بان غیرآلمانی مانع بهبود فرد شده بود، اما نمی، عدم ارائۀ درمان به زروم هرچند در پروندۀ 
گسترش حق درمان بارای قاانونی    قلمداد نمود. 3را متناظر با رفتار تحقیرآمیز و شکنجه و در قلمرو مادۀ 

ن ر، واقعیت پرونده در خلأ قاعادۀ  است. به 2مادۀ  1الزامات بند  بودن بستری با وضعی مشابه نیز فراتر از
جای کوشش برای انطباق با مواد کنوانسیون باید اسب با درمان، بر تبعی  زبانی استوار بود و بهخا ِ متن

 های حق بر سلامت روان جستجو کرد.مسیر جدیدی همگام با درک پیچیدگی
 به حق  یا احقاق یبرا بشر حقوق ییاروپا دادگاه و شده مالیپا خواهان درمانبر  حقدر ای  پرونده، 

 تناساب  اساتدلال  و زیا رآمیتحق رفتار با درمان بر حق نق  سنجش اما .است رفته یستدلالا  یچن سراغ
 ۀویشا   یتار یحاداقل  یبارا  یاچاه یدر تواناد یم گذشت که ییآرا در یآزاد تیمحدود با یاجبار یبستر

 . زمانی که قوای دیگر نتوانند برای پاسخ به نیازهای مردم عمل کنناد، رویاۀ قضاایی باا    باشد یدادخواه
شاود، ایا    های اجتماعی و اخلاقی با ن ر به برداشت قضات از عدالت صادر میآرایی که بر مبنای زمینه

 . (Agus & Schneider, 2012: 32)بار را به دوش خواهد کشید
مشاابه انت اار    یدر آرا تاوان ینما  اماا  ،کناد   یحقوق خواهان را تضم بود دادگاه تلاش کرده اگرچه
 ۀچا یحقوق بشر باه حاق بار درماان و لازوم آن از در      ییدادگاه اروپا نگاهداشت.  را ینیچن یا یبرخورد
 احقاق از ینیچن یا خلأ با توانینم و است روروبه یکاست با کشورها یداخل  یقوان با انطباق و ونیکنوانس
 .داشت نانیروان افراد افم سلامت مستمر
پوشاش دادن و احقااق    یبارا  دیا نبا» :اشتن ر مخالف د روم که در پروندۀ  2ناسبرگ ین ر قاضاز 

 ،کناد  رییا آن را دستخوش تغ تیآورد که ماه یرو ونیچنان موسع از مواد کنوانس یریحقوق افراد به تفس
 یفعلا  تیا باا ماه  تاوان ینما آورد.  یرو ینیآفرقاعده به ای و کرد استفاده آن با منطبق قواعد از دیبا بلکه

 ریتفسا   یدر بااب تبعا   11 ۀاساتفاده از مااد   دیشاا  .داشت را ینینچ یمنازعات ا حل انت ار ونیکنوانس
 داشته قرار یزبان تیاقل در شخص اما ،کرد انکار توانیشده را نموارد بیهرچند آس ، زیراباشد یترمناسب

 .(UCHR, 2015, Para 60 ,18052/11)« است روروبه زیآم یتبع تیوضع کی با صرفاً و

 باا  کاه  شاود یاساتفاده ما   یاسا یاز حرکات ق  خا  یموضوع به پاسخ یابر ریتفس درفور معمول به
کاه موضاوع خاا  و     کارد  عمل ینحو به دیبا ریمس  ی. در ااست ممک  یکل ۀقاعد کی از یمندبهره
)کیاوانفر،   را داشاته باشاد   یریتفسا   یتاب چنا  ۀگنجانده شود و قاعد یکل ۀقاعد ۀو دامن طهیدر ح ئیجز

                                                      
گیارد، یکای از مساائل    شناس شکل میشناسی، اتحاد درمانی معنادار که از ایجاد ارتباط مناسب بی  بیمار و رواندر روان. 1

 مهم در درمان است. ای  مسئله در بخش حق بر درمان اشاره خواهد شد.

2. Nussberger 
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تباار،  )جعفری رود فراتر قاعده از تواندیم که هستند یاصول ۀدربردارند یحقوق یهان ام اما(؛ 111: 1333
 دساتخوش  را قواعاد کاه   اسات  یاصاول بر انتقاد از  ناسبرگ یاستدلال قاضرسد مین ر ه(. ب139: 1313
 ۀباه قاعاد   ازیا ن اماا  ،شود منجرمناسب  یهاهیرو به درعمل است ممک  روش  یا هرچند. کندیم رییتغ

 ست.ا توجه قابل 2 و 3 وادم از ینیچن یا ریتفس امدیپو  کندینم برفرفرا  رمتناظ
 یدرماان، رفتاار   افات یدر یماانع بارا   جااد یدرماان و ا  ۀگذرانادن دور باه   ازمندین ماریب افت ی بهبود

و  (UCHR, 2020 ,34602/16) آلبانی دولت علیه یریاسترازم ۀدر پروند است؛ زیرآمیو تحق یرانسانیغ
 افات یو عادم در  یاجباار  یبساتر نیز  (UCHR, 2007 ,41153/06)ی آلبان دولت هیعل کابوید  یهمچن

و  شاد  آنان یزندگ طیکه موجب بدتر شدن شرا بود یتیوضعیی از ن ر دادگاه اروپا یدرمان مناسب و کاف
 .بودجبران خسارت  ازمندین

خاورد. در  ه و ارادۀ فارد گاره مای   روی دیگر حق بر درمان، امکان امتناع از آن است که به رضاایت آگاهانا  
های حقوقی مشروعیت اقدامات پزشکی و درمانی مشروط به رضایت آگاهانۀ بیمار است )آجاری  تمامی سیستم

یافت  از بیماری خواست دیرینۀ بیماران است، اماا اگار کسای آن را    (. صحت2: 1333آیسک و محمدمحسنی، 
 ,SCUS) کلای   علیاه  یت پوشااند  پرسشای کاه در پرونادۀ رنای     توان به اجبار به او لباس عافنخواهد آیا می

 یخلبان سابق و مربا  ،ساله 31 یرن جان ،پرونده خواهانشود. در دیوان عالی ایالات متحده بررسی می (1978
و  دیا پارانوئ یزوفرنیاساک  از او دعاوا را مطارح کارد.     یبود، ا یبستر یوجرسیندر  آنکورا مارستانیپرواز که در ب

 یخودکشا  یهاا دهیاست( و ا حیکرد مسیمداوم )فکر م یمذهبدچار توهمات  و ردبُیرنج م ییدایش -یافسردگ
های درماان او را ماورد آسایب    گردان آغاز شد، اما شیوهبود. پس از تشخیص بیماری، درمان او با داروهای روان

 گردان مطرح کرد.انقرار داد؛ لذا در دادگاه منطقه شکایتی مبنی بر تزریق اجباری داروهای رو
رساانی باه ساایر    گشت که برای جلاوگیری از آسایب  مبنای ای  شکایت، به وضعیت ناپایدار خواهان بازمی
کرد. ن ر پزشکان در دادگاه بر مبناای اثربخشای دارو و   بیماران و کادر درمان، داروهایی با دوز قوی دریافت می

دارو باه حاداقل    قیمصالحه درخواست داشت که تزر جادیا یبرا یقاض ،یدادخواه  یدر اولنیاز بیمار به آن بود. 
نتیجاه نرسایدنِ موضاوع در دادگااه منطقاه،      پاس از باه   .دانستندینم یپزشکان آن را کافاما روان ،ابدیکاهش 

او جاز در ماوارد    لیدارو خلاف م افتیحق امتناع از در هیاول یدادگاه در رأشکایت او در دیوان عالی مطرح شد. 
 یاانادازه  باه که  بود استوار افراد یخصوص میحر اساس برحکم   یا یاستدلال دادگاه برا .رفتیرا پذ یراراضط

 .شودنیز می« دولت ۀفرد در برابر مداخل یذهن یندهاایحق محاف ت از فر»گسترده است که شامل 
موکاول کاردن    یجاا به» شودیباع  م یپزشکروان یهاصیتشخ تیبود که عدم قطع  یبر ا ضاتق ن ر

از ن ر دادگاه، منفعت  (SCUS, 1978, Para 30). «میواگذار کن ماریب هرا ب یینها میپزشکان، تصمتصمیم به 
بالقوۀ دریافت دارو در مقابل خطرهای امتناع از دریافت آن تصمیمی شخصی اسات کاه اگار منفعات جامعاه را      

 ریتفسا  قابال  مطلاق  فوربهاز درمان  امتناع حق هرچندتواند بدون اجبار پذیرفته شود؛ تحت تأثیر قرار ندهد، می
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برخاوردار   یرنا مانناد   یمهااجم  ماریب بیدر برابر آس شدن از حق محاف ت مارستانیدر ب مارانیب ریسا و ستین
ای بر ای  مبنا شکل داد. ایا   به ای  ترتیب، دیوان عالی با پذیرش حق بر امتناع از درمان بیماران، رویه .هستند
 هیتوصا  پزشاکان روانو باه   دانسترا در زمینۀ مصرف دارو مؤثر می 1 یگزیجا تیمحدود  یصل کمترا دیوان
 کنند. شیآزما ،دارند ماریب بر یشتریب ریکه تأث ییقبل از داروها دیبارا کننده کمترمحدود یکه داروها کردمی

. کردناد یما  یه از درماان خاوددار  بود ک یمارانیبرخورد با ب یمعقول برا یسازوکار جادیا یرن ۀپروند ۀجینت
باا روناد    ماار یب کردن سازگار یبرا پزشکانروانو  انجامیدپزشک و روان ماریب  یمذاکرات ب شیبه افزا یرأ  یا

 مااران یب ناه یبر تحول برخورد نسبت به قضااوت در زم  یآغاز یرن ۀپروند هرچند تند.یاف یشتریب یدرمان آمادگ
باا بادتر شادن     چراکاه . (Brooks, 1991: 21)بگاذارد  او خودِ تیوضع بر یمناسب ریتأث نتوانستاما  ،بود یروان
 زیا ن تیا دارو را داشتند و درنها افتیدر یاجبار برا یپزشکان با مراجعه به دادگاه تقاضاروان ی،رن روانی تیوضع

 .(Grob, 2008: 91) شد زیمصرف دارو تجو او یسلامت یخطر برا صیبا تشخ
 خواهان ای در دادگاه سلامت روان بریتانیا نیز شکل گرفت کهور مشابه در پروندهفامتناع از درمان به

امار را    یا پزشکان اروان هرچند یشی بود؛پرضد روان یدارو قیتزر به عدم رضایت یمدع، رجیناپرونده، 
باود  شده به آنان داده  یاریاخت  یچن زیو فبق قانون سلامت روان ن دانستندیم یضروربرای سلامت او 

(CA 22, 2001). خود نفع و یپزشک ضرورت بر یمبن خواندگان اتیدفاع ،پزشکان علیه رجینا ۀدر پروند 
 آن، در فارد  کاه  اسات  یجد یروان اختلالات از دسته آن که او یشریپروان شواهد به . پزشکانبود ماریب

 یقا یتزر یدارودریافت  به ماریب مبرم ازین یمدعو  کردندمی استناد ،داده ازدست ات رایواقع با خود ارتباط
حفظ سلامت  بنابه ضرورتِ ،نه ایمجاز است  وهیش  یدرمان با ا ایپرسش که آ  یبه ا آنها  ی؛ بنابرابودند

بودند  و تصمیم تیرضا زابرا او برای 2عدم ظرفیت ذهنی یمدع پزشکان خواهان .دادندپاسخ مثبت  ماریب
 را انکار کردند. رماند یاحتمال تأثیرات و تیماه از او درک و

 را مسئله سه شود، استناد درمان روند در بتواندمناسب که  تینشان دادن رضا یبراهمچنی   پزشکان
 کردند: کیتفک هم از

 ؛دارد ضرورت درمان روند در که یافلاعات از حفاظت و افتیدر یبرا ماریب ییتوانا -1
 ؛ندرما یرگذاریتأث به باور و درک بر ماریب ییتوانا -2
 .درمان افتیدر عدم صورت در خود تیوضع سنجش بر ماریب ییتوانا -3

                                                      
بارای حمایات از افاراد مباتلا باه       1331ال اساس اصول سازمان ملل متحد در س« کمتری  محدودیت جایگزی »اصل  .1

دهد و زیربنای سیاست، قوانی  و عملکرد سلامت روان های بهداشت روانی را تشکیل میبیماری روانی و بهبود مراقبت
 .که بر اعمالی که کمتری  میزان سلب آزادی افراد را ممک  کند، تأکید دارند است

 ی ادراک وضعیت و تصمیمات منطقی نسبت به مسائل خود اشاره دارد.عدم ظرفیت ذهنی، به عدم آگاهی فرد برا .2
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، ادعا کردند که خواهان به بهبودی و روند درماان اعتقاادی   شدهمطرح ۀسه مسئل اساس بر خواندگان
توان انت ار داشت که ضرورت درماان را بپاذیرد و باه آن احتارام بگاذارد.      ندارد و در چنی  شرایطی نمی

 نوسان دررا  او یذهن تیظرف کند. همچنی افلاعات مرتبط به درمان نیز تأثیری در پذیرش او ایجاد نمی
  (CA 22, 2001).دانستند انت ار رفتار پایدار از چنی  شخصی را غیرممک  می و تشخیص دادند
توان درمان را به او ت پزشکان و پرسش از اینکه آیا با وجود عدم رضایت و شرایط او میدر پی دفاعیا

 درماان  یبارا  را خاود  تیرضاا  کاه  است یماریب حالتِ ،اول مورد تحمیل کرد، دو بح  را مطرح کردند؛
 اباراز  باه  قاادر  اصالاً  و باه درماان نادارد    تیرضا شخص که است یتیوضع ،دوم حالت و کندینم اعمال

 را او طیشرا و دانست دوم مورد بر ناظر را ماریب تیوضعدادگاه  ،رو شیپ ۀ. با توجه به پروندنیست تیضار
 مناسب ابراز رضایت احراز نکرد.

 تیا ظرف قاانونِ منادرج در   1منفعتِ  یبهتر سنجش ۀقاعد به  ،یفرف اتیدفاع استماع از پس دادگاه
 دیا با شاود یما  اتخااذ  یروانا  ماار یب از ابتین به که یمیمتص داردیم اذعانقاعده   ی. اکرد استناد 2یذهن

 فرصات  ماار یب باه  و دگارد  زیا پره  یتبعا  از دیا با آماده اسات   قاعاده   یا ا در. کند  یتأم را او منفعت
  (Taylo, 2016: 13).ی اضطرار طیشرا در جزبه ،شود داده یریگمیتصم

 دارد احتماال  ت،یرضاا  بادون  درمان امانج با که رسید جهینت  یپرونده به ا تیوضع یدادگاه با بررس
 ندارد وجود کمتر یهاتیمحدود با یدرمان کهالقول بودند متفق مسئله  یا بر همه. بدای کاهش او یماریب
 علام کاه   ریتفس  ا ایبخواهد بود.  روروبه یجد هایخطر با او یسلامت تیوضع ،درمان عدم صورت در و

 یریا گمیکه قاادر باه تصام    یخصو  اشخاصبه -یروانو  یحفظ سلامت جسم یبرا را درمان یپزشک
 مجااز اسات.   ،ماریب تیو بهبود وضع یبخشتوان کردیرو با تیرضا بدون درماند. دانیم یضرور، ستندین

دادگاه در نهایت، حق امتناع خواهان از درمان را نپذیرفت و عدم پذیرش ای  حق را معلول عدم توانایی او 
ن ر دادگاه، سنجش منفعات بیماار و هادایت او باه ساوی سالامتی وظیفاۀ         برای تصمیم اعلام کرد. از

هایی که برای سلامت و تمامیت جسامانی بیمااران مضار    اند و آزادیپزشکان است که به آن عمل کرده
 شود.باشد، حق محسوب نمی

رماانگر و  د  یمعنادار گفتگاو با   ندایفر کیداشت   ،یشناختروان یهاانواع درمان یبرارسد می ن ربه
 شیافازا  سبب یندایفر  یدارد. چن بسیاری یشود، ارزش درمانیمتقابل منجر م یریگمیکه به تصم ماریب

، باه درماانگر   ماار یب ناان یاعتمااد و افم  ی، تقویات نیبال یرگیمیتصم تیفیو ک یدرمان ۀارتبافات در رابط
)نصر اصافهانی   کندمی فاین ادرما تیدر موفق یکه نقش مهمشود می ماریبدر ثبت ی مهانگرش تسهیل

                                                      
1. Best interest test 

2. “Mental Capacity Act” (2005). 
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زنی به خلاف ای  واقعیت پدیدار گشت ، گمانه1کیبلژ دولت هیعل روم (. در پروندۀ 1: 1319و همکاران، 
 سازد.که فقدان رویۀ متناسب با اصول درمان در دادگاه اروپایی حقوق بشر را نمودار می

سئلۀ رضایت در درمان است. رضایت بر شناختی انتخاب و مآنچه در ای  بی  مسلم است، ارزش روان
کند. ای  مسائله تنهاا   درمان دو نتیجه دارد؛ نخست آنکه فرد نقشی آگاهانه بر بهبود وضعیت خود ایفا می

تواند نادیده گرفته شاود  گیری و آگاهی نسبت به وضعیت خود ندارد، میدرصورتی که فرد توانایی تصمیم
حدود ای  مسئله ورود کنند. دوم، امکان امتناع از درمان برای فرد را توانند به که قوانی  سلامت روان می

گاردان و  دهندۀ بیزاری از عوارض جانبی نامطلوب داروهاای روان سازد و فرح آن هرچند نشانفراهم می
، درنهایت اثر مطلوبی برجاای نگذاشات،   (Grob, 2008: 91)مآبانه بود تلاش برای حذف رفتارهای قیم

 اساسی در زمینۀ حق بر درمان بیماران روان را پاسخ داد.اما پرسشی 
دهد و با ن اارت  بخشی موفق را افزایش میجای درمانِ ناامیدکننده، امکان توانحق امتناع از درمان، به

در واقاع، حاق   کناد.  بر فرایندهای آن، به درمان ضروری برای بیمار با حداقل محرومیت از آزادی اکتفا مای 
 تیا حما ی،شاناخت روان یاۀ ن رناباه  باست و  2معنادار یاتحاد درمان کی یبرا یمان شرط ضرورامتناع از در

  ,Winick). دهاد یماؤثر آن ارائاه ما    یشناخت  حق امتناع از درماان و اجارا   تیرسمبه یبرا یتوجهقابل

عبور کارد و باه    -رفع موانع -توان از بعُد سلبیپس از بازیابی آزادی و درمان بیماران روان می(110 :1994
 بعُد ایجابی آن، همچون حق بر ارتقا و ضرورت زیست در زندگی محیط سالم، پرداخت.

 

 ارتقا بر . حق5
های مربوط به های سلامت روان، مسئلۀ مرتبط با ارتقا است که در دادخواهیتری  بخش در پروندهگمنام

شمارند. ارتقاای سالامت،   رفتۀ خود برمیندرت تضییع آن را جزئی از حقوق ازدستسلامت روان، افراد به
المللی که خواستار تغییر در شیوۀ دستیابی و حفظ سالامتی جواماع   ای است که از سوی جنبشی بی زمینه

 از ن ر سازمان جهانی بهداشت ارتقای سالامت  (Vikiki, 2009: 32).ایجاد شد  برای همۀ افراد بودند،
 یعااد  یهاا باا اساترس   تواناد یما  کند،یخود را درک م یهاییااز رفاه که در آن فرد توان یحالت»یعنی 
و به کیفیت سطح زنادگی   کند مکخود ک ۀکار مولد و ثمربخش داشته باشد و به جامع د،یایکنار ب یزندگ

 .(Cattan & Tilford, 2006: 77)افراد ن ر دارد 
ی اجتمااع  مراقبت انآمبودزم در که a, NHS Foundation, 2017) (19 012 290 اِن خانم ۀپروند

                                                      
 دانست.شناسِ آشنا به زبان بیمار را برای درمان او ضروری نمیلازم به یادآوری است که دولت بلژیک دراختیار گرفت  یک روان .1

گیری درک مشترک بی  درمانگر و بیمار منتهی بینی پیامد درمان است که به شکلری  متغیر در پیشتاتحاد درمانی، مهم. 2
 .کندرو میهیند درمان را با موفقیت بیشتری روباشود و فرمی
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 مرکاز  دری پادرش  بساتر  مادت  در یماال   یتاأم عدم  لیدل بهخواهان از دولت  تیبر شکا یمبن بریتانیا
های مرتبط با حق بار ارتقاا   مطرح شد، ازجمله پرونده درمان از پس یهامراقبت و روان مارانیب ینگهدار
 یامر بر سلامت جسم  یا ،یمال یامدهایپ بر علاوه که کرد دیتأکمسئله   یخود بر ا تی. او در شکااست
 پرداخات  لیا باه دل  هااضطراب  ی. اکرده است وارد او به یادیز اضطراب وگذاشته  ریمادرش تأث یو روان

 از مراقبات  عادم  و اوردین عملبه یکاف مراقبت خود از او ه استشد باع بوده و  موجود یهاصورتحساب
 ۀرفتا از فرصات ازدسات   یمسئله در کنار اضطراب ناش  یهم. شد او یو اورژانس یفور یبستر سبب خود

کال   یموضاوع بارا    یا ااو منجر شاد و   تیارتباط با او به وخامت وضع یدرمان همسرش و عدم برقرار
  a, NHS Foundation, 2017, Para 12) .(19 012 290 کننده بودخانواده ناراحت

 پرداخات  آن در که است نگلستان مطرح شدها 1313بر اساس قانون سلامت روان  اِن خانم یادعاها
 دولات  ۀعهاد باه  را درماان  از پس یهامراقبت ۀبودج  یتأم و یاجبار یبستر زمان در درمان یهانهیهز
 یبارا  خساارت  افتیدر یتقاضاخواهان  ،صلاحیذ مسئولان ریبه تقص اذعانبا ی، رو  یهم از. گذاردیم

 .ه استاشترا د شدهوارد یمعنو و یماد یضررها جبران
قاانون سالامت روان و اقادامات مسائولان      قیا تطب باا  خواهاان،  از تیشاکا  افتیدر از پس آمبودزمان

 و یبساتر  مارساتان یب در ،ندازناد یب خطربه را گرانید ای خود تیامن که یروان مارانیب داشت: انیب مارستانیب
 باا ( یاجتمااع  درماان  دستور) خانواده رکنا در درمان امکان زین مرحله  یا از پس. رندیگیم قرار درمان تحت
پاس از درماان    یهاا مراقبات  عنوانبه ماریب از یتیحما چیهپرونده   یدر ا یول .شودیم فراهم طیشرا احراز
 از یناشا  بلکاه  ،نباوده  مارساتان یب از سوی یاصول قانون تیعدم رعا لیبه دل تیوضع  یا .است هشدن انجام
a, NHS  (19 012 290اسات  داده ر  مارساتان یب از صیتارخ  از پاس  ماار یب باه  قیدق یرسانافلاع عدم

Foundation, 2017, Para 19).  پذیرش چنی  حقی برای خواهان از سوی آمبودزمان در سطحی فراتر از
صرِفِ حق بر آزادی یا درمان و ناظر بر ارتقا است و به ساطح کیفیات زنادگی افاراد ن ار دارد کاه در آرای       

 .(Kelly, 2007: 208)شود بشر و دیوان عالی ایالات متحدۀ امریکا یافت نمیدادگاه اروپایی حقوق 
 آمادن  وارد باعا   کاه  یرساان خادمات  ساتم یو شکست س تیریمد هاد آمبودزمان پس از احراز سوءن
 رایبا  خسارت ۀواردکنند سازمان از درخواست شامل ییهاهیتوص و حلراه ،شده خواهان به رنج و یسخت

 در خاود  اشاتباه  پاذیرش  از پاس  زیا ن مارساتان یب. کارده اسات   ارائه یمال غرامت اختپرد ای یعذرخواه
 012 19). شد درمان یهانهیهز قبول به حاضر ی،همدرد یبرا و خواهان از یعذرخواهبا  ی،رسانافلاع

a, NHS Foundation, 2017) 290 های مستقل، ورود مااهوی باه   وجود قانون سلامت روان و دادگاه
 سازد.ی و انطباق شرایط تأمی  حقوق افراد با واقعیت را فراهم میمسائل جزئ



 222      محمد جلالی / ...های حق بر سلامت روان؛ از تکاپو تا حمایتدادخواهی

 

 گیری. نتیجه6
در ای  پژوهش، عزم نگارندگان بر ترسیم ن ام مطلوب حمایات از حاق بار سالامت روان در پرتاو آرای      

های برگرفته از آرا کاه محورهاای اصالی حاق بار سالامت روان را       مرتبط با آن استوار بود. گسترۀ حق
دهد، شامل سه دستۀ کلیِ حق بر آزادی، درمان و ارتقا است. حق بر آزادی، در شرایط بستری یل میتشک

دهد؛ و حق کند؛ حق بر درمان، رضایت و امتناع را در درمان اجباری مد ن ر قرار میاجباری نمود پیدا می
فیت زندگی افراد و حمایت از بر ارتقای سلامت روان که به پیشگیری از ابتلا به اختلالات روان، بهبود کی

 انجامد.های برابر با سایر افراد میحقوق و آزادی
 مطارح  خود خا  اتیمقتض با ینزاع هر که داشت اذعان دیبا ،ی حق بر سلامت روانآرا یبررس یپ در

 شاود؛ یقضات نهاده ما  یپا شیخا  سلامت روان موجود نباشد، دو راه پ ۀقاعد یدگیرس در اگر و شودیم
 گار ید، و ناد امتنااع کن  ی، از دادرسا قرار نداشت  موضوع در قوانی  و منابع حقوقی مستقیمبه بهانه  آنکه اول
 هیا اول ۀگااه دور شادن از قاعاد    ر،ی. در راهکار اخرسانند فرجام به مدارانهتفاسیری غایت با را یدادخواه آنکه
 از یقسامت  و بشر حقوق ییاروپا دادگاه یآرا توانیم. ردیگیم شکل یاهیثانو ۀقاعد که است دیشد یقدربه
کاه  است حل سوم آن  راه انیم  یحساب آورد. در ابه جرگه  یا از را کایمرا ۀمتحد الاتیا یعال وانید یآرا
 قواعاد  ۀپشاتوان  باه  انگلستان روان سلامت یهادادگاه کردیرو. ردیگ صورت ینیآفرقاعده موجود، حق یبرا

ی را ممکا   عادالت بیهر نوع  از یدادخواه یی،قضا شبهو  ییقضا ینهادها ینیبشیپ و حوزه  یا در منسجم
وجود  با یآنکه موجبات رجوع به دادخواه نخست کند؛یم زنده خود در را آرمان دو ینیآفرقاعده  یاکند. می

م هنگاا  باه . دوم آنکه شودیم حمایت حق احقاق امکان از و ابدییم کاهش ینیشیبه صورت پ یقواعد ن ارت
 .رسدیم سامان به ترمنسجم یاوهیش به یدادرس ،به دادگاه رجوعحق و  نق 

هنگامی که ناکارآمدی قوای مقننه و مجریه در تن یم و انجام تعهدات خاود گساترش یاباد، هجاوم     
آور، دساتگاه قضاا   ای الزامرسد. در نبود قاعدهدادخواهی به سمت دستگاه دادگستری به درجۀ بحرانی می

آورد؛ ع پذیرش ت لمات است، بسته به برداشت خود از اخلاق و عدالت، به حال مسائله روی مای   که مرج
پیوندد از ای  سنخ است. دیوان عالی ایالات متحدۀ وقوع میای که در دادگاه اروپایی حقوق بشر بهمسئله

ردازد. در مقابل، دادگاه های افراد بپها و آزادیتواند به رعایت حقامریکا بسته به رویکرد اتخاذی خود می
ای های افاراد را باه شایوه   تواند حمایت از حقوق و آزادیسلامت روان بریتانیا با توسل به قاعدۀ معیار می

تواناد  مؤثرتر تأمی  کند. گذر از تأمی  حقِ بر آزادی و درمان و ورود بر حقِ بر ارتقای سالامت روان مای  
 سرآغازی بر بعُد ایجابی ای  حق باشد.
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