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را به بخـش ديوانگـان راهنمـائي كـرد، جـائي كـه        Couthonفوراً كاتون  Pinelپينل “

كاتون درخواست كرد همة بيمـاران  . اي از سلول ها تأثير دردناكي روي او داشت منظره

شرمانه اي حس كرد، بي فايده بـود   را جمع كنند، از اغلب آنها توهين شنيد، فضاي بي

اكنـون همشـهري آيـا خـودت     : مصاحبه را ادامه دهد، كاتون نزد پنيل برگشت و گفت

پينل به آرامي   ديوانه اي كه مي خواهي چنين حيوانات چهارپائي را از زنجير آزاد كني؟

اي همشهري من متقاعد شده ام كه اين مردان ديوانه بسـيار سـركش شـده انـد     : گفت 

  ”.فقط باين دليل كه از هوا و آزادي محروم بوده اند

Philippe Pinel: Traite Complet do Ragime Sanilaire des Alienes 56 

(1936) 
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Legal Context of Psychiatric Nursing Care 
  Topical Outline                  :عناوين اين بخش 

 Haspitalizing the Patient •  بستري شدن بيمار  •

  Discharge •  رخيصت  •

 Outpatient Commitment •  تعهد بيمار سرپائي  •

 Patients’ Rights •  حقوق بيمار •

 Legislative Initiatives •  اقدامات وضع قوانين  •

 Psychiatry and criminal •  روانپزشكي و مسئوليت جنايي  •

Responsibility 

 Legal Role of The Nurse •  نقش قانوني پرستار  •

  

  ”ني مراقبت پرستاري روانپزشكيمضمون قانو“

رابطه بين روانپزشـكي و قـانون تـنش بـين حقـوق فـردي و نيازهـاي اجتمـاعي را         

بحث و بررسي در مورد رفتار انسان و روابط و مسئوليتهائي كـه بـين   . منعكس مي كند

هر دو مورد همچنين نقشـي  . مردم وجود دارد در روانپزشكي و حقوق شبيه هم هستند

رفتار اجتماعي نامطلوب ايفا مي كنند و با يكديگر تجزيه تحليل مي كننـد  را در كنترل 

، ” حفـاظتي “، ” درمـاني “كه آيا مراقبت هائي كه بيماران روانپزشكي دريافت مي كننـد  

  .هستند” كيفري“يا ” جلوگيري كننده“
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بعنوان مثـال روانپزشـكي   . همچنين تفاوت هائي بين قانون و روانپزشكي وجود دارد

تار فرد و رضايت او از زندگي ارتباط دارد ، در مقابل قانون نتيجـه رفتـار افـراد و    به رف

اجراي مقرراتي را مورد خطاب قرار مي دهد كه عملكرد منظمي را بين گروههاي مردم 

  .ترغيب مي نمايد

رعايت مفاد قانون مراقبت، براي همه پرستاران روانپزشكي مهم است، زيرا اين مفاد 

در طي دو دهه اخير، حقـوق  . ن و كيفيت مراقبت دريافتي آنان توجه داردبه حق بيمارا

مدني، جنائي و مصرف كننده بيماران وضع شده و از طريق سيستم قانوني توسعه يافته 

بيماران رواني و خانواده آنها از قانوني استفاده مي كنند كه شكايات مشروع خود . است

كننـد كـه مراقبـت روانپزشـكي در ايـالات متحـده        را بيان كنند و براي تغييراتي مبارزه

بسياري از قوانين از يك ايالت تا ايالت ديگر فرق مي كند و . آمريكا فراهم نموده است

. پرستاران روانپزشكي بايستي با مفاد قانوني ايالتي كه در آن كار مي كننـد آشـنا باشـند   

و در نهايت نتـايج بهتـري   اين دانش، آزادي پرستار و بيمار هر دو را گسترش مي دهد 

  .را براي مراقبت از بيماران روانپزشكي در بر خواهد داشت

  Hospitalizing The Patient             بستري شدن بيمار

” حمـايتي “يا  Traumatic” ضربه زننده“بستري شدن مي تواند براي فرد جنبه هاي 

supportive ز برخـورد خـانواده و   داشته باشد، كه اين امر بستگي به مركز بستري، طر

: سه نوع پذيرش عمـده وجـود دارد  . دوستان، پاسخ كاركنان و نوع پذيرش داشته باشد
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ــه“ Intormal” غيررســمي“ ــه“و  Voluntary” داوطلبان  (Commitment)” غيرداوطلبان

Involuntary جدول زير ويژگيهاي ممتاز اين سه مورد را بطور خلاصه نشان مي دهد.  

  بستري غيررسمي  بستري داوطلبانه  هبستري غيرداوطلبان

  درخواستي از بيمار وجود ندارد
فرم كتبي پذيرش 

  توسط بيمار

درخواست شفاهي 

  بيمار
  بستري

آزادي با اجازه بيمارستان يا دادگاه و 

  نه خود بيمار

آزادي ترك 

  بيمارستان

آزادي ترك 

  بيمارستان
  ترخيص

عدم تمايل بيمار به ماندن بستگي به 

  قانون دارد

نگهداري و حفاظت 

  كامل بيمار

نگهداري و حفاظت 

  كامل بيمار
  حقوق مدني

  :بيماري رواني مشخص و يا موارد زير

  خطرناك بودن براي خود يا ديگران -

  نياز به درمان -

  عدم تشخيص نيازهاي ابتدائي خود -

كمك درماني 

  اختياري

كمك درمان 

  اختياري
  حقانيت

  

ارستان روانپزشكي قدم مي زديد چـه احساسـي   وقتي براي اولين بار جلوي بيم  •

داشتيد؟ چگونه مي توانستيد از درك و پاسخ هاي خود استفاده كنيـد تـا پرسـتاري    

  بهتري را براي بيماران پذيرش شده بابت درمان در داخل بيمارستان فراهم نمائيد؟

  Informal Admission               پذيرش غير رسمي

ورود به بيمارستان و تـرخيص از آن  . ن عمومي استبمانند پذيرش در هر بيمارستا

فرد آزاد است هر وقـت كـه بخواهـد بيمارسـتان را     . مي تواند شفاهي درخواست شود

اگر بيماران قبل از اينكه درمان آنها كامل شود تصميم به تـرك بيمارسـتان را   . ترك كند
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در قبال توصـيه  ( بنمايند اغلب از آنها درخواست مي شود كه براي خروج امضاء بدهند

  .ولي الزامي نمي باشد ”AMA“) پزشكي

  Voluntary Admission             پذيرش داوطلبانه 

معمـولاً روي  (مي توانـد كتبـاً   ) مشروع(تحت اين عنوان هر شهروند با سن قانوني 

درخواست پـذيرش بـه بيمارسـتان خصوصـي يـا عمـومي       ) يك فرم پذيرش استاندارد

فرد موافقت مي كند كه درمـان شـود و از قـوانين بيمارسـتان      .روانپزشكي را ارائه دهد

افراد مي توانند بر مبنـاي تصـميم شخصـي يـا توصـيه خـانواده يـا يـك         . پيروي نمايد

در صورت شدت كسالت و عـدم توانـائي   . متخصص بهداشتي درخواست كمك نمايند

ين يـا  يكـي از والـد   درخواست شخصي، بيمار اگر داوطلبانه در جستجوي كمك است،

در بيشتر ايالات كودكان كمتر از شانزده . قيم قانوني مي تواند درخواست پذيرش نمايد

  .سال مي توانند پذيرش شوند بشرطي كه والدين آنها فرم درخواست را امضاء نمايند

پذيرش داوطلبانه ارجح است زيرا شبيه به بستري شدن پزشكي است و ايـن نشـان   

را مي پذيرد و براي غلبه بر آنها در جستجوي كمـك  مي دهد كه فرد مشكلات زندگي 

بيشـتر بيمـاراني   . است و احتمالاً بطور فعال در پيدا كردن راه حل ها مشاركت مي كند

كه به واحدهاي خصوصي روانپزشـكي بيمارسـتانهاي عمـومي وارد مـي شـوند بطـور       

  .داوطلبانه عمل مي كنند

مه حقوق مدني را حفـظ مـي كنـد از    زماني كه به اين طريق پذيرفته شدند، بيمار ه

جمله حق رأي دادن، دارا بودن گواهينامـه راننـدگي و حـق خريـد و فـروش دارائـي،       
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مديريت امور شخصي، داشتن دفتر كار، انجام يك حرفه و مشـاركت در فعاليـت هـاي    

مشـمول    اين تصور غلـط اسـت كـه همـه پـذيرش هـاي بيمارسـتان روانـي،        . تجاري

ولي  اگر چه پذيرش داوطلبانه خيلي مطلوب است،. ي مي شودمحروميت از حقوق مدن

بعضي مواقع بيمار ممكن است مورد آزار قرار گيـرد، خودكشـي   . هميشه ممكن نيست

كند يا براي خودش يا ديگران خطرناك باشد و حتي از دخالت هاي درماني خـودداري  

  .كند، در اين موارد تعهدات غيرداوطلبانه ضروري است

ك فرد رواني اجازه داشته باشد كه فرم داوطلبي پـذيرش در بيمارسـتان را   آيا بايد ي

امضاء كند؟ اگر نه ، آيا همه بيماران داوطلب قبل از بستري شدن بايـد مـورد آزمـايش    

  صلاحيت رواني قرار گيرند؟

  ) پذيرش الزامي -حكم توقيف(پذيرش غيرداوطلبانه 
Involuntary Admission (Commitment)  

% 90گـزارش داد كـه تقريبـاً     (WHO)سازمان بهداشت جهاني  1940خر دهة در اوا

% 10پذيرش ها در بيمارستانهاي روانـي آمريكـا غيـر داوطلبانـه بـوده اسـت و تقريبـاً        

  ، 1963در سال . اين روند به پذيرش داوطلبانه بيشتري تبديل شد. داوطلبانه بوده است

نيمـي از همـه پـذيرش هـا در بيمارسـتانهاي      تقريباً  1980تا سال  داوطلب بودند،% 30

ميليون پذيرش سـاليانه در   6/1از % 73رواني داوطلبانه بود و در حال حاضر در حدود 

  .بيمارستان هاي روانپزشكي داوطلبانه است

اين روند نتيجه تنوع بيشتر در آئين نامه هاي پذيرش و قوانين دقيق تر در خصوص 

ر چه پذيرش الزامي غيرداوطلبانه تحت موشكافي دقيق اگ. توقيفات غير داوطلبانه است
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دادگاه عالي آمريكا سعي مي كند كه آنرا بر مبناي دو تئوري قانوني به  قرار گرفته است،

  :رسميت بشناسد

تحت قدرت پليس خود، دولت اجازه دارد كـه جامعـه را از اعمـال خطرنـاك      اول؛

  .بيمار رواني حفظ نمايد

دولـت   Parens Patriaeيـا سرپرسـت قـانوني خـود      تحت قدرت هـاي قـيم   دوم؛

تواند مراقب شهرونداني باشد كه نمي توانند از خود مراقبت كننـد ماننـد بعضـي از     مي

در طي بيست سال گذشته اصول قدرت پليس براي تعهـدات مـدني در   . بيماران رواني

نـوان  بع” خطـر “مـورد تأكيـد قـرار گرفتـه اسـت و از      ) قيم(دكترين سرپرست قانوني 

همچنـين رونـدي در   . اسـتفاده شـده اسـت   ” حكم توقيف يا پذيرش الزامي“استاندارد 

راستاي افزايش نيازهاي مراحل برنامه اي براي چنين احكام توقيـف، و نيـاز بـه دليـل     

  .از طريق سند روشن و متقاعد كننده وجود داشته است” خطر“بيماري رواني و 

كه بيمار، بستري شدن را درخواست نكـرده   تعهدات غيرداوطلبانه به اين معني است

و ممكن است با آن مخالفت كرده باشد يا ترديد كرده و در مقابـل آن مقاومـت نكـرده    

در ايالـت هـاي مختلـف تغييـر     ” حكم توقيف يا پذيرش الزامـي “استانداردهاي . است

كند و اين سردرگمي را در نظام هاي پزشكي اجتمـاعي و قـانوني جامعـه مـنعكس      مي

بيشتر قوانين، حكم توقيف يا پذيرش الزامي بيمار رواني را در سه زمينه زيـر  . نمايد يم

  :مجاز مي شمارد

  خطرناك بودن براي خود و ديگران -1

  بيمار رواني بودن و نياز به درمان -2
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  عدم توانائي براي برآورده ساختن نيازهاي ابتدائي شخصي -3

ه كدام معيارها مورد نيازند و هر معيار عموماً هر دولت در ايالت مشخص مي كند ك

علاوه بر افراد مبتلا به بيماري روانـي، دولـت هـاي معينـي قـوانيني      . به چه معني است

  :دارند كه اجازه مي دهد بستري شدن غيرداوطلبانه در سه گروه ديگر انجام پذيرد

  افراد عقب مانده ذهني -1

  مصرف كنندگان مواد -2

  اقليت معلولين ذهني -3

  The Commitement Process     )پذيرش الزامي( فرآيند حكم توقيف

قوانين متغير است ليكن دولت سعي مي كند از فـردي كـه بيمـار روانـي نيسـت در      

اقتصادي، خانوادگي يا ساير دلايـل غيرپزشـكي،    مقابل درخواست فرد به دلايل سياسي،

وسـط يـك فاميـل،    در اين مرحلـه يـك دادخواسـت همـراه سـوگند ت     . محافظت نمايد

دوست، مقام دولتي، پزشك يا هر شـهروند علاقـه منـد داده ميشـود كـه در آن اظهـار       

بعضي قوانين فقط بـه  . ميدارد شخص مورد نظر بيمار رواني است و نياز به درمان دارد

افراد خاصي اجازه مي دهند چنين دادخواستي بدهند، سپس يـك يـا دو پزشـك بايـد     

رسي كنند، بعضي قـوانين الـزام مـي كننـد حـداقل يكـي از       وضعيت رواني بيمار را بر

اين تصميم كه آيا بيمار بايد بستري شود يـا نـه بعـداً اتخـاذ     . پزشكان روانپزشك باشد

بطور دقيق كسي كه اين تصميم را مي گيرد طبيعت و نـوع پـذيرش الزامـي را    . شود مي

پزشـكان   گواهي پزشـكي بـدين معنـي اسـت كـه تعـداد خاصـي از       . مشخص مي كند

بـه همـه پزشـكان    . تصميم گيري مـي كننـد  . منصوب شده و بعضي مواقع روانشناسان
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قدرت گواهي دادن اعطاء مي شود نه فقط روانپزشكان يك قاضي يـا هيئـت ژوري در   

  . دادگاه يا تعهد قضائي در يك جلسه مقدماتي محاكمه تصميم مي گيرد

البته  -ع دهد تا بتوانند وكيل بگيرنددر اين مورد لازم است كه دادگاه به بيماران اطلا

هيئت ژوري الزامي نيست ولي مي تواند توسـط   -اگر مي خواهند الزام را تصديق كنند

طول اقامـت  . اگر درمان ضروري باشد، بيمار بستري مي شود. بيماران درخواست شود

فرآينـد   شـكل زيـر ديـاگرام   . بيمار در بيمارستان بسته به نيازهاي درماني تغيير مي كند

ايـن ديـاگرام سـه نـوع بسـتري شـدن را       . پذيرش الزامي غيرداوطلبانه را نشان مي هد

  .كند مشخص مي

  )اورژانس(فوري  -1

  )كوتاه مدت(موقتي  -2

  )طولاني مدت(نامحدود  -3

  

  

  

  

  

  

Petition درخواست  

Examination امتحان  

Determination تصميم  

بستري 

Hospitalization  
  ترخيص

Release  

  طولاني

Long term  

  موقتي

Short term  

  فوري

Emergency  

براي درمان تا 

تصميم نهائي 

  براي ترخيص

براي تشخيص 

و درمان بمدت 

  كوتاه

كنترل خطرفوري 

براي خود و 

  ديگران
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تواند  مي) نه ضرورتاً يك روانپزشك(بيشتر ايالات مشخص مي كنند كه هر پزشكي 

د نياز به پذيرش غيرداوطلبانه در يك بيمارستان روانپزشـكي را  گواهي بدهد كه يك فر

  .دارد

  آيا با اين موضوع موافقيد؟ در ايالت شما قانون به چه چيزي نياز دارد؟

  Emergency                     ) اورژانس(بستري شدن فوري 

تقريباً در همه جا اجازه حكم توقيـف فـوري را بـراي بيمـاراني كـه بطـور وضـوح        

در آغاز قصد و هدف اين است كه تهديد . اهداف كوتاه مدت هستند. دهند ارند، ميبيم

در ايالاتي كه اين قانون وجود ندارد، پليس اغلـب  . فوري به خود و ديگران كنترل شود

چنـين  . فرد بيمار را به اتهام بي نظمي كه يك اتهام جنائي است بـه زنـدان مـي انـدازد    

بـراي كسـب   . راي وضعيت رواني بيمار زيان آور اسـت اقدامي نامناسب بوده و اغلب ب

يك پزشك يا فـردي كـه توسـط دولـت تعيـين       يك حكم توقيف فوري، خانواده بيمار،

. شده، بايد دادخواست بدهد كه شامل گزارش تأييد شده توسط يك روانپزشـك اسـت  

اين گزارش توسط قاضي يا يكي از مقامات رسمي بيمارستان بررسي و بسـتري شـدن   

. ساعت محدود ميكنـد  48-72بيشتر قوانين طول مدت توقيف فوري را تا . يا ميشودمه

بستري شدن فوري اجازه اقامت در يك بيمارستان روانپزشكي را فقط تا زمـاني جـايز   

  .مي داند كه اقدامات قانوني براي بستري شدن اضافي بعمل آيد

ايـن نـوع    Short-term or Observationalبستري شدن كوتاه مدت يا مشاهده اي 

پذيرش الزامي ابتدا براي تشخيص و درمان كوتاه مـدت اسـت و نيـازي بـه وضـعيت      
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اين توقيف براي يك زمان خاص است، مرحله توقيـف شـبيه   . ندارد) اورژانس(فوري 

هاي مـوقتي نيـاز بـه دسـتور      بعضي ايالات براي همه توقيف. بستري شدن فوري است

يك دادخواسـت   ره، بيمار هنوز براي ترخيص آماده نباشد،اگر در پايان دو. دادگاه دارند

  .براي توقيف بلندمدت مي تواند ارائه شود

  ) توقيف رسمي(بستري شدن بلندمدت 

Long – term (Formal commitment)  
توقيف بلند مدت براي بستري شدن در زمان نامحدود فراهم مي شود يا تا زماني كه 

. اين مرحله معمولاً يك حكم توقيـف دادگـاهي اسـت    .بيمار براي ترخيص آماده شود

بيماران در بيمارستانهاي عمومي يا دولتي تعهدات نا محدود دارند كه اغلب نسـبت بـه   

حتي زماني كه تعهد مي دهند اين بيمـاران حـق   . بيمارستان هاي خصوصي بيشتر است

محاكمه در  خود مي دانند در هر زمان با يك وكيل مشورت نمايند و درخواست جلسه

با ايـن  . دادگاه را بنمايند تا مشخص شود آيا بستري شدن اضافي ضروري است يا خير

تكرار . وجود در نهايت بيمارستان بيمار را مرخص مي كند و دستور دادگاه لازم نيست

  .دفعات بستري شدن بلندمدت ممكن است هر سه ، شش يا دوازده ماه انجام شود

ماران به بيمارستان روانپزشكي موافق هستيد؟ شـما چگونـه   آيا شما با معيار تعهد بي

  .ارزيابي مي كنيد كه آيا يك شخص از اين معيارها تبعيت كرده است يا نه
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  Commitment Dilemma                    بلاتكليفي حكم توقيف 

در تعداد كمي از ايالات توقيف غيرداوطلبانـه ناشايسـت فـرض ميشـود و بيمـاران      

در اين ايالات ممكن است بيماران قادر نباشند . خود را از دست مي دهندحقوق مدني 

يك گواهي نامه حرفـه اي دريافـت كننـد، در     رأي بدهند، رانندگي كنند،  قرارداد ببندند،

در . يك هيئت ژوري خدمت كنند، ازدواج كنند يا وارد يـك دادخـواهي مـدني شـوند    

. در فعاليت هاي آتي رنج مي بـرد ” كوممح“ضمن، بيمار از لكه ننگ همراه با برچسب 

چون بسياري از مردم از طريق توقيف غيرداوطلبانه و فقدان حقـوق فـردي تـأثير مـي     

در . پذيرند و اين به يك موضوع قانوني، اخلاقي، اجتماعي و روانپزشكي تبديل ميشود

ي مگر در مـوارد نـادر بـرا   . پزشكي عمومي فقدان حقوق فردي تا اين حد وجود ندارد

  .كه نياز به قرنطينه دارند) اپي دميك(انتقال دهندگان بيماريهاي شايع شده 

يك شخص چقدر بايد مريض باشد تا شايسـته  “: اين سؤال ممكن است مطرح شود

؟ ضروري نيست كه يك بيمار رواني باشد هـم چنانكـه در مـورد تعـداد     ”توقيف گردد

ران عصـبي بسـتري شـده و همچنـين     زيادي از بزرگسالان نشان داده شد، معتادان، بيما

شايد خطر يك شخص براي خودش يا ديگـران  . بسياري از افراد رواني كه آزاد هستند

قطعاً متخصصين روانپزشكي بستري شدن در اين مـورد  . يك بررسي مناسب تري باشد

را ” جامعـه “و هـم  ” فرد“را بعنوان يك حركت انسان دوستانه در نظر مي گيرند كه هم 

  .يك اصطلاح مبهم است” خطر“با وجود اين . نندحفظ مي ك
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  Dangerousness                                خطر 

بطور قابل توجهي دادگاه ها از آزادي مردمي كه از نظـر ذهنـي سـالم امـا خطرنـاك      

مثلاً زنداني بعد از سپري شدن مدت زنـدان بطـور خودكـار    . هستند محافظت مي كنند

و را در بازداشت نگه داشت ولي فردي كه از نظر ذهنـي  مرخص مي شود و نمي توان ا

بيشـتر بيمـاران   . بيمار است و خطرناك مي باشد ميتواند بطور نامحددو در حبس بماند

مطالعات نشان مي دهد بـروز خشـونت در    رواني براي خود و ديگران خطرناك نيستند،

لات شـناخته شـده   بين بيماران رواني مانند عموم مردم است، فقط در بعضـي از اخـتلا  

 Teplin. رواني تحت شرايط خاص عملكرد بيماران رواني منجر بـه خشـونت ميشـود   

وي  شهروند را در مناطق حومه شهر مشـاهده كـرد،   –بيش از هزار مورد برخورد پليس 

فهميد كه برخورد پليس با مردمي كه نشانه هائي از اختلالات رواني جدي دارند نسـبتاً  

ضمن هيچ تفاوتي بين اختلالات رواني و غير روانـي در خصـوص   در . نادر بوده است

تحقيقات نشان مـي دهـد كـه مـواردي اينگونـه،      . نوع جرايم مرتكب شده وجود ندارد

كمك مي كند تا به اين افسانه پايان داده شود كه بيمار رواني از فرد معمولي خطرنـاك  

پيشـگيرانه در بيشـتر    هنـوز عقيـده  . تر است و بيشتر مستعد جرايم خشونت بار اسـت 

زيرا تصور پيش بينـي يـك عمـل، ايـن حـق را بـه مـا        . حوزه هاي قانون وجود ندارد

  .نميدهد كه آن را از قبل كنترل كنيم

موضوع ديگر اين است كه نشانه هاي قابل اعتمادي از خطر وجود ندارد، حتي اگـر  

ضـرورتاً نمـي تواننـد    بعضي از بيماران رواني بطور بالقوه خطرناك باشند، روانپزشكان 
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اغلب روانپزشـكان اعمـال خطـر آفـرين و دامنـه      . خشونت هاي آتي را پيش بيني كنند

ايـن امـر مـي توانـد ناشـي از آمـوزش       . بيماري آنها را بيش از حد پيش بيني مي كنند

پزشكي روانپزشك باشد كه احتياط مي كند بر اين اسـاس كـه تشـخيص ملايـم تـر از      

چون پزشكان نقش درگير شونده اي بعنوان نماينـده  . استتشخيص جدي زيان آورتر 

پزشكان بايسـتي  . هر دو طرف بيمار و جامعه را دارند، اين موضوع پيچيده تر مي شود

اگـر روانپزشـكان يـك بيمـاري روانـي را      . نقش درمانگر، ناظر و قاضي را بازي كننـد 

. نان را مسـئول مـي دانـد   درست پيش بيني نكنند و بعد از آن بيمار زيان ببيند، جامعه آ

و ميـزان آن عـلاوه بـر روانپزشـكان گروههـاي ديگـر       ” خطر“بنابراين در معين نمودن 

اطلاعات ورودي از آنهائي كه با وضـعيت محـل كـار و    . انضباطي بايستي درگير شوند

فرهنگي وي آشنائي دارند ممكن است ارزيابي ها را  –سكونت بيمار و زمينه اجتماعي 

  .بهبود بخشد

اين مؤلفـه هـا   . تعريف كرده اند” خطر“كارشناسان قانوني پنج مؤلفه را در رابطه، با 

شايد بعنوان يك راهنماي تصميم گيري براي قضات، هيئت هاي ژوري، مأمورين ناظر 

اين مؤلفه ها بشرح زير مـي  . به رفتار زندانيان و متخصصين بهداشت رواني مفيد باشند

  :باشند

  يتطبيعت زيان يا هدا -1

آيا شخص از نظر جسماني تهديد ميكند، به اموال خسارت وارد مـي كنـد يـا زيـان     

  .روان شناختي ايجاد ميكند
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  اندازه زيان -2

  .آيا بيمار به قتل، حمله مسلحانه تهديد مي كند يا فحاشي مي كند

  احتمال -3

  .تا چه اندازه احتمال دارد كه يك اقدام زيان آور رخ دهد

  وقوع خطرنزديك شدن زمان  -4

  چه زماني اقدام تهديدآميز رخ خواهد داد؟

  تكرار متناوب -5

هر چند وقت يكبار اقدام تهديدآميز رخ مي دهد؟ آيا تكرار خواهد شد يا يك مورد 

باشد و انطباق  (Subjective)خشونت است؟ پاسخ به اين سؤالات ميتواند بسيار ذهني 

در ايـن جـا نقـش جامعـه و     . كنـد موضوع با عمل تعدي فرد به ديگران ضعيف جلوه 

فرهنگي در مراقبت هاي روانپزشكي و نقش متخصصـين بهداشـت    –مسايل اجتماعي 

  )7رجوع به بخش . (رواني بعنوان مجريان قوانين اجتماعي مطرح ميشود

، عملكـرد بيمارسـتان روانپزشـكي را از    ” رفتار خطرناك بطور بالقوه“بنابراين معيار 

بـدين  . مكان حبس براي رفتارهاي تهاجمي تبـديل مـي كنـد   يك مكان درماني به يك 

ايـن  . معني كه عملكرد پنهان بيمارستان روانپزشكي مي توانـد كنتـرل اجتمـاعي باشـد    

” حكم توقيـف “عقيده توسط طيف متنوعي از اختلالات رفتاري، حمايت ميشود كه به 

  .سيالكلسيم و تجاوزات جن اعتياد به مواد مخدر،: گردد مانند منجر مي
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چگونه اين واقعيت را توضيح مي دهيد كـه جامعـه بعضـي از رفتارهـاي خطرنـاك      

مانند رانندگي در مسابقات اتومبيلراني را ناديده مي گيرد اما ساير انواع خطـر را مـورد   

  .اعتراض قرار مي دهد

  Freedom of Choice                 آزادي انتخاب 

بعضــي از . ب مطــرح مــي شــوندســؤالات قــانوني و روانپزشــكي در آزادي انتخــا

  متخصصــين معتقدنــد كــه در مواقــع معينــي فــرد نمــي توانــد مســئول خــودش باشــد 

(Self-responsible)  . براي محافظت از بيمار و جامعه ، ضروري است كه او را حبس

. يك مثال بيماري است كه خودكشي مـي كنـد  . كنيم و تصميماتي در مورد وي بگيريم

شي برخلاف قانون است، بنـابراين قـانون و روانپزشـكي بطـور     در بيشتر ايالات خودك

مشترك از شخص محافظت مي كنند و به افراد كمك مي كنند تـا مسـايل شخصـي را    

  .حل كنند

چگونه اين وضعيت بـا سـرطان يـا بيمـاران قلبـي كـه از توصـيه هـاي پزشـكي و          

ايد از طريق قـانون و  مقايسه ميشود؟ آيا جامعه ب هاي تجويز شده امتناع مي كنند، درمان

  دارو تلاش كند تا اين بيماران را عليرغم مقاومت در مقابل خواست آنها، درمان كند؟

) نوعدوسـتي (بعضي از پزشكان حكم توقيف مدني را بعنوان يك سيستم نيكوكاري 

آنهـا بـا ايـن فـرض موافـق نيسـتند كـه        . در نظر مي گيرند كه درمان را ميسر مي سازد

ايستگي آنرا دارند كه از اراده آزاد خود استفاده كنند و برحسب منـافع  بيماران رواني ش

خود تصميم بگيرند مانند اينكه آيا درمـان پزشـكي شـوند يـا در خـارج از بيمارسـتان       
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آنها اصرار دارند كه تعدادي از بيماران رواني هسـتند كـه ممكـن اسـت از نظـر      . باشند

هبودي خود را براي يك زنـدگي معمـولي   فيزيكي خطرناك نباشند اما امكان اميدهاي ب

چون مؤسسات حـداقل مـي تواننـد از آنهـا محافظـت كننـد و در       . به خطر مي اندازند

بسياري از موارد به آنها كمك كنند، فكر مي كنند ايـن غيـر اخلاقـي اسـت كـه حكـم       

  .توقيف مدني غير داوطلبانه را منسوخ كنند

دخالـت هسـتند، او معتقـد بـه حـق      ، مخـالف ميـانجيگري و    Szaszديگران مانند 

اگـر اعمـال   . مسئوليت شخصي و برخورداري از حق انتخاب يا امتناع از درمـان اسـت  

يك فرد تخطي از قوانين جنائي باشد، او پيشنهاد مـي كنـد كـه فـرد از طريـق سيسـتم       

  .كيفري تنبيه شود

صـورت  در حال حاضر بنظر ميرسد كه تلاش هاي فزاينده اي در بين قانون گذاران 

مي گيرد تا قوانين الزامي را اصلاح كنند تا اينكه به نيازهاي جدي بيمار روانـي قبـل از   

تلاش فزاينده اي نيـز از  . اينكه به يك خطر براي خود و ديگران تبديل شود پاسخ دهد

طريق حاميان بيمار، خانواده ها، متخصصين بهداشـت روانـي و قـانون گـذاران دولتـي      

استاندارد خطر با يك تعريـف كوتـه نظرانـه بعنـوان معيارهـاي      صورت مي گيرد كه از 

يك زمينه مياني بين برآورده شـدن نيازهـاي بيمـار روانـي     . ابتدائي توقيف احتراز شود

  .شديد و حفظ حقوق قانوني آنها و آزادي انتخاب، راهي جستجو مي شود
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ار بطـور  چه كسي بايد تصميم بگيرد كه بهترين منافع بيمار چيست؟ اگـر يـك بيم ـ  

يك عضو خانواده، يك متخصـص مراقبـت    غيرداوطلبانه تعهد بدهد؟ آن فرد بايد بيمار،

  بهداشتي يا سيستم قضائي باشد؟

  Ethical Considerations           ملاحظات اخلاقي

اگر . همه پرستاران بايستي عقايد خود را در مورد حكم توقيف تجزيه و تحليل كنند

خود را عـوض كنـد چـه بايـد كـرد؟ آيـا ناسـازگاران        شخص ناسازگار نخواهد رفتار 

(Nonconformists)   آزادند انتخاب كنند حتي اگر بنظر برسد كه افكار آنها غيرمعقـول

و غيرطبيعي است؟ آيا اجبار عادلانه است؟ آيـا منـافع اجتمـاعي مـي تواننـد از طريـق       

رور و بررسـي  روش آسانتري مانند درمان سرپائي حاصل شوند؟ همه پرستاران براي م

روشهاي پذيرش الزامي در ايالت خود و كار كردن براي اصلاحات ضروري كلينيكـي،  

  .اخلاقي و قانوني مسئول هستند

بلاتكليفي در حكم توقيف اعمال اجباري را نشان مي دهـد و زمينـه هـاي بحـث و     

بيمارســتان روانــي فعلــي بعنــوان يــك زنــدان، . مجادلــه در آينــده را فــراهم مــي كنــد

بيمارسـتان افـراد   . خانه فقرا و خانه اي براي بزرگسالان توصيف شده اسـت  ارستان،بيم

ناشايست اجتماعي را كه اغلب جامعه از آنها مي ترسد، محافظت مي كند، تربيـت مـي   

اين بيمـاران زمـاني كـه    . كند، غذا مي دهد، نگه داري مي كند و به آنها اسكان مي دهد

هستند و مورد توجـه آژانـس هـاي    ) آلترناتيو(وم مرخص ميشوند اغلب فاقد راه حل د

  .مجري قانون يا ادارات رفاهي قرار مي گيرند
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انجام شده نشان مي دهد كه بيش از نيمي از جمعيت بي  1980مطالعاتي كه در دهة 

بيماران رواني . سرپناه داراي ناهنجاري هاي روانپزشكي يا استفاده از مواد مخدر هستند

خدمات بيشتري نسبت به افراد بـي سـرپناهي كـه فقـط از خـدمات       بي سرپناه نيازمند

بسياري از بيماران رواني جدي نمي توانند به منـابع  . اجتماعي استفاده مي كنند، هستند

جامعه مانند خانه، درآمد پايدار، درمان و سرويس هاي تـوان بخشـي دسترسـي داشـته     

عي محرومنـد و از برنامـه هـاي    افراد بي پناه از شبكه هاي حمايت هـاي اجتمـا  . باشند

بسياري از آنهـا كـاملاً از سيسـتم    . روانپزشكي، پزشكي و رفاهي كمي استفاده مي كنند

بهداشت رواني احتراز مي كنند زيرا آنها تـا آن انـدازه سـازماندهي نشـده انـد كـه بـه        

در نتيجه، آنها اغلـب در بيمارسـتانهاي روانپزشـكي بـا     . پيشنهادهاي كمك پاسخ دهند

رايط پذيرش سخت گيرانه وارد ميشوند يا به زندان مـي رونـد و بـه ايـن دليـل كـه       ش

پناهگاه يا منابع ديگري ندارند و در نتيجه چنين محيط هاي سخت گيرانه نمـي تواننـد   

  .به بهترين وجه نيازهايشان مورد توجه قرار گيرد

 ـ يش سـاخته  متأسفانه ، جوامع محلي اغلب با مقاومت در مقابل تأسيس خانه هاي پ

بيمه شخص ثالث بنـدرت  . يا پناهگاهها در همسايگي آنها، اين مشكل را انكار مي كنند

در جامعـه امـروز   . بيمه مراقبت بيمار سرپائي روانپزشكي را تحت پوشش قرار مي دهد

خانواده و دوستان اغلب قادر نيستند كـه از بيمـار تـازه مـرخص شـده مراقبـت كننـد،        

  .خانه اي كوچك زندگي كند و تلويزيون تماشا كندبيماري كه مي تواند در 
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اين موضوعات بايد توسط پرستاران روانپزشكي، بيماران و شهروندان سراسر آمريكا 

ارزش تعهد، اهـداف بسـتري شـدن، كيفيـت زنـدگي و حقـوق       . مورد توجه قرار گيرد

  .شودبيماران بايد از طريق سيستم هاي قضائي، مقننه و مراقبت هاي بهداشتي حفظ 

  Discharge                ترخيص از بيمارستان

بيماري كه بطور غيررسمي در بيمارستان پذيرش شـده ميتوانـد در زمـان محـدود و     

معقولي بيمارستان را ترك كند، بيماري كه داوطلبانه پذيرش شده است ميتوانـد زمـاني   

داوطلـب   بيمـاران . كه حداكثر بهره را از درمان برده است از بيمارستان مـرخص شـود  

  .همچنين ميتوانند درخواست ترخيص از بيمارستان را بنمايند

بيماران همچنين . در بيشتر ايالات مرخص شدن بيمار نيازمند درخواست كتبي است

بايستي فرمي را امضاء كنند كه بيـان مـي كنـد بيمـار در مقابـل يـك توصـيه پزشـكي         

(AMA) سوابق دائمي بيمار تبديل مي اين فرم به بخشي از . بيمارستان را ترك مي كند

  .شود

در . در برخي از ايالات بيماران پذيرش شده داوطلب مي توانند فوراً مرخص شـوند 

سـاعت بعـد از ارائـه درخواسـت تـرخيص در       24-72بعضي ديگـر آنهـا مـي تواننـد     

اين فاصله زماني به كاركنان بيمارستان اجازه مي دهد تا بـا  . بيمارستان نگه داري شوند

ر و اعضاء خانواده او صحبت كنند و در مورد ادامه درمان سرپائي اضـافي تصـميم   بيما

در اين صورت اگر بيمار از درخواست خود براي ترخيص عقب نشيني نكنـد،  . بگيرند

خانواده ميتواند مراحل مقدماتي توقيف غيرداوطلبانه را شروع كننـد كـه از ايـن طريـق     
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ن پذيرش شـده داوطلـب كـه از بيمارسـتان فـرار      بيمارا. موقعيت بيمار تغيير مي نمايد

اگـر بعـد از تمـاس كاركنـان     . كنند اگر خودشان موافق باشند مـي تواننـد برگردنـد    مي

بيمارستان با آنان از بازگشت به بيمارستان خودداري نمايند يا بايد مرخص شوند و يـا  

  .مراحل توقيف غيرداوطلبانه شروع شود

. ق ندارد هر زمان بخواهـد بيمارسـتان را تـرك كنـد    يك بيمار متهم غيرداوطلبانه ح

. هاي موقتي و فوري حداكثر زمان نگهداري در بيمارستان را مشخص مـي كنـد   توقيف

هاي نامحدود اين زمان را مشخص نمي كند اگر چه وضعيت بيمار بايستي بطور  توقيف

رك اگــر يــك بيمــار مــتهم مخفيانــه بيمارســتان را تــ. متنــاوب مــرور و بررســي شــود

اغلب اين بيمـاران  . كاركنان بيمارستان الزام دارند كه به پليس و دادگاه اطلاع دهند كند،

به خانه بر مي گردند و بĤساني پيدا مـي شـوند و سـپس مقامـات قـانوني بيمـار را بـه        

در اين جا اقدامات بيشتر مورد نيـاز نمـي باشـد زيـرا حكـم      . بيمارستان بر مي گردانند

  .وت خود باقي استتوقيف اصلي هنوز بق

  Conditional Discharge            ترخيص مشروط 

بسياري از بيماران را قادر مي سازد كه از بيمارستان بـه   مرخصي هاي خاص يا آزاد،

اين موارد بعنوان ترخيص مشروط شناخته ميشوند زيرا، رعايت بعضي . جامعه برگردند

نـان نيازمنـد حضـور جهـت درمـان      در اغلب مـوارد آ . چيزها از بيماران انتظار مي رود

در اين مدت دستور توقيف هنوز . سرپائي در بيمارستان يا مركز بهداشت رواني هستند

اعتبار دارد و اگر بيماران در هنگام حضور در جامعه اعمـال ناشايسـت خـود را تكـرار     
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د اينگونه ترخيص به بيمار اجـازه مـي ده ـ  . كنند مجدداً به بيمارستان برگردانده ميشوند

ساير مزايـا بيشـتر   . بتدريج وارد جامعه شود و بسياري از آنان از آن بهره مند مي گردند

در صورت نياز اسـت   (Read mitting)شامل آزادگذاشتن بيماران دوباره پذيرش شده 

و از بيمار بگونه اي حمايت ميشود كه بداند در اين مدت سخت آنان توسط بيمارستان  

ستان توان آنرا دارد كه به ارائه سرويس هـاي مـورد نيـاز وي    فراموش نشده اند و بيمار

فراهم كردن معالجه و درمان مجاني بـراي بيمـاران فقيـر يـا دسترسـي       :ادامه دهد مانند

مستمر به كاردرماني يا ساير برنامه هـاي درمـاني، اگـر در پايـان دوره مشـروط بيمـار       

  .د او را بطور دائم مرخص نمايدبيمارستان ميتوان توانست خود را بخوبي مطابقت دهد،

  Absolute Discharge              )نهائي(ترخيص دائم 

هم چنانكه از اسمش پيداست، يك ترخيص دائم رابطه بيمار را با بيمارسـتان فسـخ   

اين يك تـرخيص نهـائي اسـت و اگـر بيمـار در آينـده نيازمنـد        . كرده و پايان مي دهد

معمولاً بيمارستان . رش جديد بايستي آغاز شودبازگشت به بيمارستان شود، مراحل پذي

  .بايستي در هنگام ترخيص نهائي يك بيمار متهم، آنرا به دادگاه اطلاع دهد

ترخيص دائم اغلب زماني اتفاق مي افتد كه بيمار بهبودي اساسـي خـود را بازيافتـه    

مـوارد   با وجود ايـن در بعضـي از  . باشد و بتواند بخوبي در جامعه عملكرد داشته باشد

بيماراني كه هنوز درمان اساسي نشده اند و بهبـودي كمـي يافتـه انـد بـراي هميشـه از       

بيمارستان مرخص مي شوند، در اين گونه موارد با خـانواده هـا يـا قـيم هـاي بيمـاران       
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بعضي قـوانين در  . تماس گرفته مي شود تا مراقبت رضايت بخشي از بيمار بعمل آورند

  .بيمارستان ساير مقامات دولتي را مطلع نمايداين موارد تقاضا مي كنند 

  Judical discharge             ترخيص قضائي 

در چهل ايالت قوانيني وجود دارد كه به بيماران يا خـانواده هايشـان ايـن اجـازه را     

دهد كه تقاضاي ترخيص كنند حتي اگر بيمارستان بـا درخواسـت تـرخيص موافـق      مي

اردي از ايالتي به ايالت ديگر متفاوت است، اما اگر نباشد، مراحل و شرايط در چنين مو

آنها معتقد باشند بستري بودن ديگر صحيح نيست، بـه بيمـار قـدرت انتخـاب ديگـري      

چنين قوانيني براي تعاريف بهتر و كاملتر از حقوق بيمـاران در سـالهاي آينـده    . دهد مي

  .مهم هستند

  Outpatient Commitmentالزامي بيمارسرپائي    توقيف يا پذيرش حكم

مرحله ايست كه طي آن دادگاهها مي توانند بـه بيمـاران مـتهم دسـتور دهنـد دوران      

ايـن روش  . درمان سرپائي را كه توسط افراد كلينيكي آنها مشخص مي نمايند بگذرانند

براي بيماراني كه سرپناهي ندارند مشكل است ليكن براي بيمار رواني بي خطـري كـه   

ر روانپزشكي است و مجبور به بستري هاي متناوب مي شود، بسـيار  نيازمند درمان پيگي

بيماراني كه بعد از مدت كوتاهي از ترخيص داروهاي خود را قطع مي كنند . مفيد است

ممكن است شرايط رواني آنها بسرعت بهم ريخته و خيلي زود نياز بـه بسـتري مجـدد    

  .داشته باشند
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ي سرپائي دارد اما به نسبت تعـداد كمـي   هر ايالتي شرايط خاصي براي پذيرش الزام

  :بطور منظم از آن استفاده مي كنند كه دلايل آن بشرح زير است

فقدان ساختارهاي كلينيكي و اداري كه براي درمان سرپائي به دستور دادگـاه نيـاز    -

  .دارند

  عدم آشنائي قضائي با مفهوم پذيرش الزامي سرپائي -

  .رش الزامي بيمار سرپائي و مكانيزم هاي اجرائيفقدان معيارهاي مناسب براي پذي -

در بعضي ايالات معيارهاي متفاوتي براي بيمار سرپائي دارند كه با معيارهـاي بيمـار   

اين معيارها بر روي احتمال بهبودي در آينده تمركز داشته و اگر . بستري متفاوت است

  .است بيمار دارو نخورد به الگوئي مستند از رفتار خطرناك وي نياز

Geller   ده مورد رهنمود پيشنهاد كرده است تا مناسبت درمان غيرداوطلبانه سـرپائي

رهنمودها براي بيماراني است كه بطور مـزمن گرفتـار عودهـاي    . بيمار را مشخص كند

متناوب يك بيماري جدي رواني مي باشند و سوابقي از خطرناك بـودن بـراي خـود و    

  .ديگران دارند

  استفاده از پذيرش الزامي بيمار سرپائيرهنمودهائي براي   •

  .بيمار بايد علاقه خود را به زندگي در جامعه ابراز كند -1

  .بيمار بايد قبلاً در جامعه شكست خورده باشد -2

بيمار بايد داراي آن حد از شايستگي لازم باشد تا تعهـد و پيمـان بـراي درمـان      -3

  .گروه غيرداوطلب را درك كند
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  .فيت رعايت و اجراي طرح درمان گروه غيرداوطلب را داشته باشدبيمار بايد ظر -4

درمان يا درمان هائي كه دستور داده ميشود، در صورت اجراي صحيح از جانـب   -5

  .بيمار بايستي سودمندي خود را نشان دهند

درمان يا درمان هائي كه دستور داده ميشود بايسـتي آنگونـه باشـد كـه از طريـق       -6

اجرا گردد، براي نيازهاي فرد كافي باشد و موقعيت و وضعيت گـروه را  سرپائي ارائه و 

  .حفظ كند

  .درمان توضيح شده بايستي قابل ارزيابي توسط آژانس هاي درمان سرپائي باشد -7

سيستم درمان سرپائي بايد درمان سفارش شده را بـه بيمـار ارائـه دهـد و آمـاده       -8

  .دمشاركت و رعايت سازگاري آن با بيمار باش

سيستم حمايت از بيمار سرپائي در بخش عمـومي بايـد از مشـاركت در فـراهم      -9

  .نمودن درمان گروه غيرداوطلب حمايت كند

بيمار سرپائي زماني كه درمان توصيه شده را قبول مي كنـد نبايسـتي خطرنـاك     -10

  .باشد

  Patients’ Rights                 حقوق بيمار

يكا ليسـتي از حقـوق بيمـار صـادر كـرد كـه       مؤسسه بيمارستاني آمر 1973در سال 

ايـن حقـوق در   . بسياري از بيمارستان ها و انجمن ها در سراسر آمريكا آنـرا پذيرفتنـد  

اغلب متن اين حقوق در محل هائي قرار داده ميشود كه بيمـاران  . تأييد شد 1990سال 

ممكـن اسـت    در بعضي از بيمارستانها. به آساني به آن دسترسي داشته و مطالعه نمايند
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اين جزوات هنگام پذيرش به بيماران داده شـود و بـراي آنهـا خوانـده و توضـيح داده      

  .ميشود

تضميني وجود ندارد كه بيمـاران روانپزشـكي از حقـوق مـدني خـود       با وجود اين ،

بعنوان مثال در يك مطالعه گزارش شده است كه ، بيماراني كـه در  . آگاهي داشته باشند

ود را مطالعه كرده اند و كپي جزوات را دريافت كرده انـد، لزومـاً   هنگام ورود حقوق خ

دو حق مهم ؛ حق عقب نشـيني از درمـان و   . اند داراي نشانه درك يا حفظ مطالب نبوده

. حق مشاركت در توسعه طرح درماني، در بيش از يك چهارم بيماران درك نشده است

خصـوص حقـوق بيمـاران    بدين لحاظ، شـايد تغييـر در چگـونگي اطـلاع رسـاني در      

  .روانپزشكي لازم باشد تا توان بيشتري در مشاركت مراحل درماني داشته باشند

آيا در تجربه شما در بيمارستانهاي عمومي حقوق بيماران به آنان گوشزد ميشود؟ در 

مورد بيماران روانپزشكي چگونه است؟ پرستاران در جهت اعطاي اين حقوق چه اقدام 

  آورند؟خاصي بايستي بعمل 

با توجه به تنوع زيـادي كـه در ايـالات مختلـف وجـود دارد؟ بطـور كلـي بيمـاران         

  :روانپزشكي در حال حاضر از حقوق زير برخوردارند

  .حق ارتباط با مردم خارج از بيمارستان از طريق مكاتبه، تلفن و ملاقات حضوري -

  .حق نگه داري لباس و لوازم شخصي در بيمارستان -

  .هبحق آزادي مذ -

  .حق استخدام شدن در صورت امكان -
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  .حق مالكيت و مصرف كردن مال خود -

  ).وصيت نامه(حق اجراي خواسته هاي خود  -

  ).انعقاد قرارداد(حق ورود به روابط قراردادي  -

  .حق خريد كردن -

  .حق تحصيل كردن -

  .حق احضار و جلب اعضاء دادگاه و هيئت منصفه -

  .روانپزشكي حق درخواست معاينه مستقل -

  .حق دارا بودن وضعيت خدمات مدني -

حق دارا بودن مجوزها، امتيازات يا اجازه هائي كه قانون بـراي وي صـادر نمـوده     -

  .مانند گواهينامه رانندگي يا مجوز حرفه اي

  .حق پيگرد قانوني اشخاص يا اينكه تحت پيگرد قرار گيرد -

  .حق ازدواج و طلاق -

  .معرض فشارهاي مكانيكي غير ضروري حق عدم قرار گرفتن در -

  .حق مرور و بررسي وضعيت خود بطور متناوب -

  .حق نماينده قانون بودن -

  .حق محرمانه بودن -

  .حق اطلاع دادن موافقت خود -

  .حق درمان شدن -
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  .حق خودداري از درمان شدن -

  .حق درمان شدن با حداقل سخت گيري ها و محدوديت ها -

  .ر شايسته بحث بيشتري استبعضي از حقوق مذكو

اين حق به بيماران اجازه ميدهـد كـه بطـور    : حق ارتباط با مردم خارج از بيمارستان

مستقل با ارسال نامه هاي سر بسته با هر كس كـه مايـل هسـتند ملاقـات نمـوده و يـا       

گـر  . از جمله قاضي، وكيل، خانواده و كاركنـان بيمارسـتان  . ممكالمه تلفي داشته باشند

مار حق دارد كه با يك روش سانسور نشده ارتباط برقرار كند ليكن اگـراين كـار   چه بي

براي بيمار زيان آور باشد و يا فشار آزار و اذيت براي ديگران گردد كارمند بيمارسـتان  

بيمارستان همچنـين  . ميتواند دسترسي به تلفن و يا ملاقات با اشخاص را محدود نمايد

در مناسـبت هـاي مخصـوص    . ملاقات را محدود نمايـد مي تواند زمان تماس تلفني و 

كاركنان بيمارستان نامه هائي را كه تصور مي كنند موجب تهديد يـا ناسـزاگوئي اسـت    

در ايالاتي كه اين كار قانوني است اين سؤال اخلاقي مطـرح  . ضبط كرده و از بين ببرند

  است كه آيا آزادي فردي در مقابل آسايش جامعه قرار دارد؟

بيمار مي تواند لباس و وسـايل شخصـي خـود را بـه     : ه داري اموال شخصيحق نگ

بيمارسـتان  . بيمارستان بياورد، البته با توجه به اين نكته كه محل نگه داري موجود باشد

. مسئول ايمني و سلامت اشياء نيست و اشياء با ارزش بايستي در منزل نگه داري شوند

ته باشد، كارمند بيمارستان آنرا بـه بخـش ايمنـي    اگر بيمار شيئ گران بهائي با خود داش
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كارمند بيمارستان مسئول حفظ يك محيط سالم است و بايد اشياء خطرنـاك  . مي سپارد

  .را از بيمار دور نگه دارد

شايستگي يك فرد براي ابراز خواسته هاي خود بعنوان توان : حق اجراي خواسته ها

اران مي توانند يك خواسـته معتبـر   بيم. و ظرفيت وصيت شخصي وي شناخته مي شود

  :را ابراز كنند بشرط آنكه موارد زيررعايت گردد

  .مي دانند خواسته اي دارند -

  .به طبيعت و گستره استعدادهاي خود آگاهي دارند -

  .مي داند دوستان و بستگان آنها چه كساني هستند و رابطه به چه معني است -

و امضاء مـي شـود، در ايـن حـال بيمـار      خواسته بيمار بصورت سند صادر مي شود 

نبايستي از نظر ذهني گيج و گنگ باشد، اين بدان معنا نيست كه فرد به تمامي جزئيات 

اموال خود يا ارقام بانكي آگاه باشد ليكن بايستي تلاش نمايد بيش از آنچه هست ثبت 

ود شناخت بستگان از جانب بيمار ضـرورت قـانوني دارد امـا خواسـته نمـي ش ـ     . نكند

تعهد درماني يا تشخيص بيماري رواني فوراً وصيت نامه را از . چيزي بĤنها واگذار شود

اعتبار ساقط نمي كند، اگر خواسته در طي دوره سلامت بيمار ابراز شده باشـد و بيمـار   

مسئله اي كه بيشـتر در  . سه معيار را برآورده كند خواسته و وصيت او هنوز معتبر است

امه اي مورد بحث قرار مي گيرد مربوط بـه بيمـاري اسـت كـه     تعيين ظرفيت وصيت ن

سؤال مهم اين است كه آيا هذيان يـا تـوهم موجـب    . گرفتار هذيان و توهم شده است

  .شده كه شخص مال و منال خود را متفاوت تر از آنچه بوده نشان دهد
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ر را مـي  دو يا سه نفر بايد با ديدن امضاء بيمار و در حاليكه به هنگام امضاء يكـديگ 

بعداً يك پرستار را مي توان فرا خواند تـا شـرايط بيمـار را هنگـام     . بينند شهادت دهند

نوشتن وصيت نامه تصديق نموده و شهادت دهد، شهادت پرستار بايد به سه معيار بـالا  

پرستار اطلاعات را با دقت بخاطر مي آورد بطور فشرده و عينـي افكـار و   . مرتبط باشد

چارت هاي بيمارسـتاني و  . ن مي كند و مشاهدات را گزارش مي نمايدانديشه ها را بيا

  .يادداشت هاي پرستار مي توانند در صورت جلسه دادگاه مورد استفاده قرار گيرند

اگر شخص شرايط قرار داد و نتيجـه آنـرا درك كنـد    : حق ورود به روابط قرار دادي

بيماري رواني يك قرار داد را بـي   مجدداً يادآوري مي شود كه. دادگاه آنرا معتبر ميداند

اعتبار نمي كند، اگر چه طبيعت قرار داد و ميزان قضاوت لازم براي درك آن از عوامـل  

  .تأثير گذار هستند

   Incompetency                  كفايتي ، عدم صلاحيت بي

فرض بر اين اسـت  . موضوع بي كفايتي رواني به حق انعقاد قرار داد مربوط مي شود

. شخص بالغي از نظر رواني شايسته است و مي تواند امور خـود را انجـام دهـد    كه هر

كفـايتي فـرد را    براي اثبات غير آن به يك دادخواست خاص در دادگاه نياز است كه بي

بـراي اثبـات   . اين يك اصطلاح قانوني است كه معني پزشكي دقيقـي نـدارد  . اعلام كند

  :ه فردعدم صلاحيت فرد بايستي نشان داده شود ك

  .پريشاني رواني دارد -1

  .اين اختلال موجب نقض در قضاوت مي شود -2
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  .اين نقص، فرد را از انجام امور شخصي باز ميدارد -3

هر سه عنصر مذكور بايد موجود باشد و بر جسب تشخيصي درست در ايـن مـورد   

ب كفايت شناخته شد دادگاه براي وي يـك قـيم قـانوني منصـو     اگر فرد بي. مهم نيست

در اين موارد اغلب يك عنصـر خـانواده، دوسـت يـا     . كند تا امور فرد را انجام دهد مي

قوانين عدم صلاحيت اغلب بـراي اشـخاص   . مجري بانك بعنوان قيم انتخاب مي شود

ــزي،     ــري، آترواســكلروز مغ ــانس پي ــاي دم ــه داراي بيماريه ــد ك ــده ايجــاد ميكن پرون

روند قـانون گـذاري ايـن اسـت كـه      . اسكيزوفرني مزن و عقب مانده گي ذهني هستند

مفاهيم بي كفايتي و حكم توقيف غير داوطلبانه را از هم جدا كنيم، زيرا دلايل براي هر 

عـدم صـلاحيت ناشـي از تمايـل اجتمـاعي اسـت كـه        . يك ضـرورتاً متفـاوت اسـت   

هاي شهروندان خود را در قبال ضعف آنها در درك و انجام امور تجـاري حفـظ    دارائي

حكم توقيف غير داوطلبانه بدين معني است كه والـدين و ديگـران را از آنهـا    . مي كند

و درمـان را  ) خود كشـي و ديگركشـي  (بعلت خطر براي خود و ديگري حفظ مي كند 

  .اداره مي كند

در آن صـورت  ) صدور رأي عدم صـلاحيت (اگر قانوناً فرد بي كفايت شناخته شود 

. انندگي نمايـد و يـا قـرار داد امضـاء كنـد     شخص نمي تواند رأي بدهد، ازدواج كند، ر

ترخيص از بيمارستان ضرورتاً كفايت و لياقت را باز نمي گرداند، دادخواسـت ديگـري   

در دادگاه مودر نياز است تا قوانين قبلي را حفظ كند، قبل از آنكـه فـرد بتوانـد دوبـاره     

  .امور شخصي خود را اداره كند
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يمار كه در جامعه زندگي مي كشد فـراهم  چگونه آموزش و تحصيل براي فرزندان ب

مي شود؟ آيا بايد در سيستم مدرسه درس بخوانند يا منابع آموزشي خاصي بـراي آنهـا   

  در نظر گرفته مي شود، يا هر دو ؟ 

اين حق مربوط به كودكان و نوجوانان بيمـاري مـي گـردد كـه بعلـت      : حق تحصيل

. سي و تحصيلي آنان بوجـود آيـد  درمان و بستري ممكن فاصله زماني در دوره هاي در

  .قوانين تمامي ايالات نشان دهندة آنست كه همة افراد مي توانند و بايد تحصيل نمايند

اين يك حق مهم بـر طبـق قـانون اساسـي     : حق جلب اعضاء دادگاه و هيئت منصفه

است كه همه بيماران در تمام ايالات از آن برخوردارند، حتي اگر بطور غيـر داوطلبانـه   

هدف آن آزاد شدن سريع فردي است كه ادعا مي كنـد بطـور غيـر    . تري شده باشندبس

بيمار متهم مي تواند هر زمان دادخواستي ارائه كند و ادعـا  . قانوني بازداشت شده است

ايـن درخواسـت در دادگـاه مطـرح     . نمايد براي ترخيص، صلاحيت و مشروعيت دارد

ي او را دارنـد بايـد از اقـدامات خـود دفـاع      شود و آناني كه اتهام بيماري و نگه دار مي

نمايند گاهي يك هيئت ژوري در هيئت منصفه دادگاه ثبت نام و شـركت مـي كنـد تـا     

  .مشخص گردد بيمار از نظر عقلي در سلامت كامل مي باشد

بموجب آئين نامه پـذيرش فـوري، بيمـار حـق دارد     : حق معاينه روانپزشكي مستقل

اگـر پزشـك   . ا توسـط يـك پزشـك انتخـابي بنمايـد     درخواست معاينـه روانپزشـكي ر  

  .تشخيص دهد بيمار اختلال رواني ندارد، بيمار بايستي مرخص شود
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حقي است كه فرد مي خواهد بعضي از اطلاعات شخصي كـاملاً  : حق محرمانه بودن

افشاي اطلاعات خاصي به افراد ديگر شامل موضوع محرمانـه  . محرمانه نگه داشته شود

هر روانپزشك حرفه اي مسئول محافظـت از  . د به افراد مجاز مي باشدمي شود و محدو

حق بيمار در خصوص محرمانه بودن است از جملـه اطلاعـاتي كـه فـرد در رابطـه بـا       

افشاي اين اطلاعات مي تواند به شهرت بيـار لطمـه وارد   . درمان يا يك بيمارستان دارد

بيماران است، اين امر مي تواند  حفاظت قانوني شامل همه. كند و مانع يافتن شغل شود

معماهاي اخلاقي و حرفه اي خلق كند، مانند تجربه اي كه پرستار در اين مثال كلينيكي 

  .توصيف نموده است

در شهر اسپرينگفيلد ايالـت ايلـي    1981در يك صبح چهارشنبه سال : مثال كلينيكي 

بعد از تـرك  . آن كردشد تبري دزديد و شروع به چرخاندن  …نويز، مردي وارد مغازه 

ده روز بعـد پلـيس تلفنـي از    . معازه يك نفرمرده بود و سه نفر به سختي زخمي شـدند 

دريافت كرد كه قبلاً در واحد روانپزشـكي چهـل و نـه تختخـوابي بيمارسـتان       Kآقاي 

او به پليس گفت كه هم اطاقيش در بيمارسـتان بـه يـك    . سنت جان بستري بوده است

خواست تـا   Mپليس از پرستار. و نام هم اطاقيش را نمي دانست ا. جنايت اعتراف كرد

) قاتـل (هويت بيمار را بگويد اما پرستار امتناع كرد زيرا معتقد بود كه افشاي نام بيمـار  

توسط قانون ايالتي كه تضمين كرده سوابق بيمار رواني مستقل و محرمانه مي باشد غير 

پرسـتار حتـي   . تصميم پرستار حمايت كـرد بخش اداري بيمارستان نيز از . قانوني است

بعد از اينكه توسط قاضي محلي بعلت امتناع از افشاي نام بيمار دويسـت و پنجـاه دلار   
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جريمه شد بر سر تصميم خود باقي ماند و به پليس گفت كه فرد مظنون در زمـان قتـل   

قاتـل  در بيمارستان سنت جان نبوده است و اينكه او شبيه طرح هاي نقاشـي پلـيس از   

  .بوده است

بنگاه هاي متنوعي در مـورد  . موضوع محرمانه بودن بصورت فزاينده اي اهميت دارد

زندگي بيمار، تشخيص، درمان و پيش بيني هاي بيماري، اطلاعاتي درخواسـت ميكننـد   

كه اين روند حقوق بيمار را در خصوص محرمانه بودن پرونـد روانپزشـكي اش مـورد    

  .تهديد قرار مي دهد

دان بيمارستان اگر اطلاعات كلينيكي را با درخواست كتبي و امضاء شده بيمـار  كارمن

رضايت كتبي به دو دليـل شايسـته   . افشاء كنند مسئوليتي قانوني متوجه آنها نخواهد بود

  : است

  .اين موضوع براي دو طرف روشن مي شود كه رضايت كتبي ارائه شده است -1

  .مطرح شود،يك سند مكتوب موجود است اگر سؤالاتي در مورد رضايت بيمار -2

بعنوان مورد . بنابراين سند مربوطه بعنوان بخشي از پرونده دائمي بيمار باقي مي ماند

قانوني بهتر است در حد امكان اطلاعات محدودي افشاء شود و در اين رابطه بـا بيمـار   

  .گفتگو شود

نپزشكي براي محرمانـه  تحقيقات انجام شده نشان ميدهد بيماران سرپائي كلينيك روا

بودن اطلاعات ارزش زيادي قايل هستند و در مورد امكان افشاء غيـر مجـاز اطلاعـات    

با وجود اين آنان با حقوق قانوني خود و گزينـه  . مخصوصاً به كارفرمايان نگران هستند
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اين مطالعه بـر اهميـت محرمانـه    . هائي كه محرمانه بودن را نقص مي كنند آشنا نيستند

محرمانه بـودن  . نياز براي تحقيق بيشتر و آموزش بيمار در اين زمينه تأكيد دارد بودن و

بيمـاران  . درمـانگر را بوجـود مـي آورد   /عنصر اعتماد و ورود لزوم در يك رابطه بيمـار 

خويشتن را در معرض مراقبت ديگران قرار مي دهند و جنبه هـاي آسـيب زده زنـدگي    

نـان انتظـار دارنـد مراقبـت عـالي وحـي       در عـوض آ . شخص خود را آشكار مي كننـد 

درمانگر يك رابطـه صـميمي   /بنابراين رابطه بيمار. محافظت لازم از منافعشان بعمل آيد

  .است كه به اعتماد، وفاداري و محرمانه بودن نياز دارد

Privileged Communication   مكالمات يا مكاتبات خصوصي و محرمانه ميـان دو

عبـارت  : ت و ارائه بعنوان مـدرك دادگـاهي جـايز نيسـت    نفر كه افشاي آن براي شهاد

امتياز ويژه يا دقيق تر حق ويژه شهادت و گواهي دادن فقط در صورت جلسات مربوط 

اين عبارت بين زن و شوهر، وكيـل و موكـل، روحـاني و عضـو     . به دادگاه كاربرد دارد

  .كليسا و پزشك و بيمار است

كـه صـحبت كـرده و شـنونده نمـي توانـد       حق افشاي اطلاعات به فردي تعلق دارد 

اطلاعات را افشا كند مگر اينكه صحبت كننده اجازه دهد بيمـار مـي توانـد شـنونده را     

بخاطر افشاي اطلاعات ويژه پيگرد قانوني قرار دهد امتياز ويژه شهادت بين متخصصين 

ايـن  بـر اسـاس   . بهداشتي و بيماران بر اساس قانون در ايالات مختلف متنوع مي باشـد 

  .امتياز ويژه ارتباطات حرفه اي بين بيمار درمانگر حفاظت مي شود



  ٣٧

در محدوده دايره محرمانه بيمار، افراد تيم درمـان، مشـاورين عـالي،    : دايره محرمانه 

دانشجويان مراقبت بهداشتي و اساتيد آنها و مشاوريني كه درگير موقعيت هاي بيمار در 

بيمار در اين دايره در نقطـه اي روشـن تمـامي    . طول مراجعه و درمان هستند مي باشد

تمامي اطلاعات افراد داخل . جنبه هاي زندگي، مسائل و تجربيات خود را بيان مي كند

  .دايره از بيمار، كاملاً محرمانه تلقي مي شود

تعدادي از افراد خارج از دايره اند مانند اعضاء خانواده، نمايندگان قانوني درمانگران 

اني، متخصصين مراقبت بهداشتي كه مستقيماً درگير نيستند و دانشجويان خارج تيم درم

بـا  . مراقتب بهداشتي و هم چنين پليس، اين افراد نبايد اطلاعات كلينيكي داشته باشـند 

وجود اين در بعضي شرايط نقض محرمانه بودن و شهادت مسائل محرمانه، هم اخلاقي 

  .و هم قانوني است

  : دهد اطلاعات محرمانه بدون رضايت بيمار افشاء شود استثنائاتي كه اجازه مي

  دستور دادگاه براي ارزيابي  -: شرايط فوري كه به نفع بيمار است

  صورت جلسه هاي حكم توقيف -

  صورت جلسه هاي جنائي -

  اقدام براي محافظت از طرف سوم -

  منازعات در مورد زنداني كردن كودك -

  تدستور دادگاه براي تهيه گزارشا -



  ٣٨

گزارشات مورد نياز توسط قانون ايالتي، بيماريهاي مسري، زخـم هـاي حاصـل از     -

  تير اندازي، تجاوز به كودك

  متهم -استثنائات بيمار  -

  صورت جلسه تجاوز به كودك -

بيشر بيمارستان ها سوابق روانپزشكي را جداگانه نگه داري مي كنند تا : سوابق بيمار

اين سوابق در نگاه قـانون روانپزشـكي   . دسترس باشدنسبت به سوابق پزشكي كمتر در 

  .حساس تر از سوابق پزشكي اند

در بعضي ايالات اجازه مي دهند بيماران به سوابقشان دسترسي داشته باشند در ايـن  

صورت كاركنان كلينيك بايستي دلايل اين درخواست را جستجو كنند و بيمار را بـراي  

در هنگام بررسي پرونده نزد بيمار باشند و سوالات  مرور و بررسي پرونده آماده نمايند

افراد كلينيك نبايستي اطلاعـاتي را كـه مربـوط بـه سـاير      . وي را مورد بحث قرار دهند

منابع مي شود افشاء كنند و نبايستي بخشي از سوابق را قبل از اينكه بيمار آنرا ملاحظـه  

  .نمايد تغيير داده يا نابود كنند

د سوابق پزشكي در اختيار بيمارستان يا پزشك درمانگر است بـا  پرستار بايستي بدان

وجود اين اطلاعات مندرج در سوابق به بيمار تعلق دارد بنابراين در صورت لزوم اصل 

مـي تـوان يـك چـارت     . سوابق نگه داري و فقط يك كپي از آن به بيمار داده مي شود

است بكار برد چـون جـزء مـوارد    بيمارستاني را به دادگاه آورد و مطالب آنرا در دادخو

بعـد ديگـر   :  Protecting A Third Partyمحافظت از شـخص سـوم   . محرمانه نيست



  ٣٩

از نظر . محرمانه بودن، اطلاع درمانگر از خطر جاني از طرف بيمار براي فرد سوم است

زمـاني كـه   . قانوني درمانگر وظيفه دارد به قرباني مورد نظر خشونت بيمار اخطار دهـد 

ر بطور معقول مطمئن است كه بيمارش قصد آسيب بـه فـردي را دارد، مسـئول    درمانگ

در وظيفـه قـانوني،   . است كه محرمانه بودن را نقض كند و قرباني بالقوه را حفظ نمايد

  : فرد مسئول كلينيك ملزم است كه 

  .تهديد خشونت به ديگري را ارزيابي كند -1

  .شخصي را كه مورد تهديد است شناسائي كند -2

  .بعضي از اقدامات مثبت و پيشگيرانه را انجام دهد -3

در بـين  ) و بيش از هفتاد پرونده قانوني منتشـر شـده بعـد از آن    Tarasoffپرونده ( 

موضوعات پر مسئله كـه در آن وظيفـه محافظـت مـي توانـد بكـار رود ممكـن اسـت         

ي ايـالات  قـوانين برخ ـ . آلوده هستند HIVالگوهاي جنسي افرادي باشد كه به ويروس 

اجازه نمي دهد كه بيماران اطلاعات را به همسر خود بدهند در حاليكـه سـاير ايـالات    

  .چنين اجازه اي را مي دهند

هنوز آئين نامه دستور افشاي اطلاعات گزارش نشده ولي بنظـر مـي رسـد حمايـت     

پزشك بايسـتي  : حق كسب رضايت بعد از اطلاعات داده شده . عمومي را بدست آورد

اطلاعات لازم را درباره درمان پيشنهادي به بيمار بدهـد و رضـايت او را كسـب كنـد،     

ه را داشته باشد و در عين حال داوطلب بيمار بايد كفايت لازم در درك مسائل گفته شد



  ٤٠

درمانگر بايستي پيچيده گي هاي احتمـالي و خطـرات ناشـي از    . درمان پيشنهادي باشد

  .درمان را توضيح دهد

: تشـخيص  -: اطلاعـاتي كـه افشـا مـي شـوند      : اخذ رضايت با اطلاعات داده شـده 

خطـرات و  : يج طبيعت و هدف درمان پيشنهادي ـ نتـا  : درمان  -توصيف مشكل بيمار 

مزاياي درمان پيشنهادي از جمله اثرات فيزيكي و رواني، هزينه ها و مسائلي كه بـالقوه  

  . ممكن بعداً بوجود آيند

نتـايج مـورد   : سـير و پـيش آگهـي     -خطرات و مزاياي آنها  : راه حل هاي ديگر -

  .انتظار در مورد درمان، درمان با روش هاي ديگر و بدون درمان

  ارزيابي توان بيمار براي دادن رضايت -: دهياصول اطلاع 

  .ساده سازي زبان تا اينكه فرد عامي بتواند درك كند -

  .دادن فرصت به بيمار و خانواده براي طرح سؤالاتشان -

  .تست درك بيمار بعد از ارائه توضيحات -

  .باز آموزي تا آنجا كه اغلب مورد نياز است -

ده، توافـق داوطلبانـه بـراي درمـان و رضـايت      مستند نمودن تمامي موارد ذكر ش ـ -

  .واقعي و صلاحيت بيمار

بيمار بايستي قادر باشد رضايت بدهـد و از نظـر قـانوني و قاضـي، بـي صـلاحيت       

بيمار اگر رواني است پزشك براي كسب رضـايت درمـاني معـاف    . شناخته نشده باشد

ر نيست بـراي درمـان   رواني بودن ضرورتاً بدين معني نيست كه يك فرد قاد. نمي باشد



  ٤١

. بسياري از بيماران رواني قادرند با اطلاعات داده شـده رضـايت دهنـد   . رضايت بدهد

از . فرم هاي رضايت معمولاً نياز به امضاء بيمار، يك عضو خانواده و دو شـاهد دارنـد  

اين فرم بخشـي از سـوابق دائمـي    . پرستاران اغلب درخواست مي شود كه شاهد باشند

  .ودبيمار خواهد ب

بر اساس اين طرح، رضايت با اطلاعـات داده شـده بايـد بـراي همـه درمـان هـاي        

خوردن دارو مخصوصاً نورولپتيك ها بعلت خطر ديـس  : روانپزشكي اخذ شود از جمله

در . كينزي دير رس و درمانهاي بدني مانند درمان با الكتروشوك و درمان هاي تجربـي  

ني نيز بايد رضـايت كسـب گـردد و هـم     حال حاضر روشن نيست كه براي روان درما

چنين ساير جنبه هاي مربوط به اخذ رضايت در بسياري از ايـالات مـورد بحـث هـاي     

  .جنجالي است

فـارغ   Birnbaumبـر مـي گـردد كـه      1960مفهوم حق درمان به سـال  : حق درمان 

به نظر نمي رسـد كـه ملاحظـه و ارزيـابي     «: التحصيل پزشكي و حقوق هر دو، نوشت 

قانوني بر اين مشكل شده باشد كه افرادي كه بعلت كسالت رواني نگه داري شـده  مهم 

اند اگر بطور مناسب درمان شوند سلامتي و بنـابراين آزادي خـود را بدسـت خواهنـد     

در منطقه كلمبيا دادگاهي برگزار شـد كـه بيمـاران روانـي كـه در       1966در سال . »آورد

در ضمن . ق داشتند بطور مناسب درمان شوند دادگاه جنائي متهم شناخته شده بودند ح

حبس بدون درمان زنداني محسوب مي شود و بيمارستان را به يك زندان تأديبي تبديل 

اين پرونده ثابت كرد كه هدف از بستري شدن غير داوطلبانـه درمـان بـود نـه     . مي كرد



  ٤٢

يـا شـفا داده،   بيمارستان نيازي نداشت نشان دهد درمان، بيمار را اصلاح كرده . مجازات

  .فقط حقيقتاً تلاش ميكرد اينگونه عمل نمايد

در آلا بـا مـا حـق درمـان را بـراي همـه        Wyatt V.Stickneyمورد  1972در سال 

بيماران رواني و عقب مانده هاي ذهني كه بطور غير داوطلبانه بستري شـده بودنـد بـه    

  :دادگاه سه معيار براي درمان مناسب تعريف كرد. رسميت شناخت

  .يك محيط فيزيكي و رواني مناسب براي انسان -1

  .كاركنان شايسته با اعضاء كافي كه بتوانند درمان مناسب را انجام دهند -2

  .طرح هاي درمان فردي -3

اگر ايـن كـار انجـام    . نياز به طرح درمان فردي است Wyattسنگ زير بناي تصميم 

اين . وافق باشد داوطلبانه بماندنشود بدان معني است كه بيمار بايد مرخص گردد مگر م

تصميم در قوانين اخير گرفته شد كه استانداردهاي مربوط به توسعه طرح هـاي درمـان   

را اصلاح كرده، محدوديت هاي شديد براي منزوي كردن و درمان با الكتروشوك وضع 

در اين قوانين تعريف جديدي در مورد متخصص شايسته بهداشـت روانـي   . شده است

  .ه استارائه شد

 D.V.O’conner 1975دو پرونده مهم در دادگاه عالي ملي مطرح شد يكي در سال 

سـال حـبش آزاد شـد،     15يك بيمار رواني متهم غير داوطلب در ايالت فلورايد بعد از 

دادگاه اظهار داشت او خطرناك نبوده و غير قابل درمان است، بنابراين ادامـه حـبس او   

دادگـاه اعـلام كـرد بيمـاران غيـر       1982و در سـال  . ستتعدي به حق او براي آزادي ا



  ٤٣

داوطلب حق آن نوع از درمان را داشتند كه لازم بود آزادي آنها را از محـدوديت هـاي   

  . غير ضروري و حملات قابل پيشگيري تضمين نمايد

حق درمان يك تضمين براي درمان بيماران نيست، اين حق فقط شامل بيماران غيـر  

در ضمن حق درمان استاندارهاي درمان حداقل را مشـخص  . ي شودداوطلب يا متهم م

مي كند نه درمان بهينه را، اين حق تضمين نمي كند كه درمان مناسب از ميان درمانهاي 

مختلف اجرا شود، بنابراين در عين حال كه قانون گذار خيلي چيزها داده بسيار چيزهـا  

  :كند هم چنين سؤالاتي را مطرح مياين حق . ديگر مي ماند كه هنوز تدوين نشده است

  درمان مناسب كدام است، حبس و نگه داري مي تواند درمان كننده باشد؟ -

  درمان ناپذير بودن بعضي بيماران و اينكه آيا بايد بعد از مدتي مرخص شوند؟ -

خوددداري فرد از درمان و درخواست مرخص شدن با اين ادعـا كـه حـق درمـان      -

  .ت نشده استمناسب براي وي رعاي

پرداخت هزينه هاي مورد نياز جهت درمـان مناسـب بيمـار روانـي در مؤسسـات       -

  .عمومي

  .رابطه حق درمان و حق رد درمان پيچيده است: حق خودداري از درمان

. حق خودداري از درمان شامل حق خودداري از بستري شدن غيـر داوطلبانـه اسـت   

ترل كند، افكار را تنظيم نمايد و شخصيت برخي معتقدند كه درمان مي تواند ذهن را كن

تداخل . را تغير دهد و حق رد درمان شخص را در مقابل اين موضوع محافظت مي كند

با دو حق اصلي قانوني، آزادي انديشه و حق كنترل زندگي و كارهـا تـا زمـاني كـه بـا      



  ٤٤

حقوق ديگران تداخل نكند در سال هاي اخير شمار دادخواست هاي مربـوط بـه حـق    

ودداري از درمان افزايش يافته مخصوصاً درمان با داروهاي سايكوتروپيك و درمان با خ

جنجال هاي مربوط به خودداري از خوردن دارو، معاينـه  . الكتروشوك و جراحي رواني

در يـك  . هر گونه درمان آزمايشي نيازمند كسب رضايت كتبي بيمـار اسـت  . و آزمايش

. واني براي خودداري از خوردن دارد تأئيـد شـد  حقوق بيماران ر 1979پرونده در سال 

اين حق تأكيد مي كند كه محدوديت فقط در موارد فوريت اعمال مي شود مانند بـروز  

تصـميم  . يا تهديد جدي خشونت بيش از حد، زخم برداشتن يا تلاش براي خودكشـي 

 دادگاه بدين معني بود كه بيماران روانـي مـتهم صـلاحيت و كفايـت اتخـاذ تصـيم در      

 1982از طرف ديگر دادگاه عالي در سال . خصوص درمان در موارد غير فوري را دارند

به اين موضوع توجه داشت كه حقوق بيماران مي توانست به نفع درمان محـدود شـود   

  .تا زماني كه قضاوت حرفه اي توسط افراد با كفايت انجام مي شد

يـن حـق شـامل همـه     آيـا ا . مفهوم حق رد درمـان سـؤالات زيـادي را مطـرح كنـد     

هاست يا فقط آنهائي كه پرخطر و سخت هستند مانند جراحي روانـي؟ امتنـاع و    درمان

مقاومت در درمان چگونه از عدم رعايت مقررات مشخص مي شود؟ برخورد كاركنـان  

و الزام درماني و امتناع از درمان از جانـب بيمـار چگونـه ارزيـابي مـي شـود؟ وظيفـه        

چيست؟ بررسي هاي اخير نشان مي دهد كه گر چـه احتـراز از   پرستاران در اين رابطه 

خوردن دارد معمول و عادي است اما كوتاه مدت است و ادامه آن در دراز مـدت نـادر   



  ٤٥

بيماراني كه از خوردن دارو امتناع مي كنند نسبت به آناني كه دارو مي خوردنـد،  . است

  .بيمارترند و اين نشاني از بيماري آنهاست

  ي درباره موضوعات معاصرتفكر انتقاد

  آيا ارزش درمان مهم تر از حق شخص براي آزادي است؟

اين سؤال سالها مورد بحث قرار گرفته و هنوز در مورد بيمـاران روانـي حـل نشـده     

بود، يك زن سياهپوسـت چهـل سـاله     Billie Boggsعمومي ترين مورد پرونده . است

او . كرد براي پول گدائي مـي كـرد   كه در نيويورك بمدت يكسال در خيابان زندگي مي

. توجه گروه بهداشت رواني را كه تصميم داشتند او را بستري كنند بخـود جلـب كـرد   

  .آنها معتقد بودند وي از نظر رواني بيمار است و نمي تواند از خود مراقبت كند

 سؤالات قانوني كه در اين مورد مطرح شد اين بود كه آيا نامبرده از نظر رواني بيمار

به هنگام آزمايش روانپزشكان گفتنـد و شـهادت دادنـد او هـم     . بود و آيا خطرناك بود

با وجود اين روانپزشـكاني كـه بـا وي بعـد از     . بيمار رواني است و هم خطرناك است

اينكه بستري شد دارو مصرف كرد، حمام كرد، استراحت كرد، لباس مناسـب پوشـيد و   

سـؤالاتي كـه   . دند وي بيمار رواني نيسـت خوب غذا خورد، مصاحبه كردند شهادت دا

  :مطرح شد بقرار زير است

  چه رفتاري از نظر اجتماعي قابل قبول است؟ -

  چگونه بيمار رواني مشخص مي شود؟ -

  چگونه خطرناك بودن تعريف مي شود؟ -
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اگر چه اقدامات قانوني انجام شد ولي بيمارستان وي را مرخص كرد زيرا از خوردن 

ايـن پرونـده سـؤالات بـي جـواب زيـادي را       . ايكوتيك امتناع مي كردداروهاي آنتي س

آنچه كه در اين پرونـده  . مطرح كرد و مشكل بيماران رواني خياباني را به نمايش گذارد

  .انجام نشده است، توجه به نيازهاي اجباري بيماري رواني مزمن در اين كشور است

ت اسـت؟ اگـر نيسـت، چگـونگي     آيا خودداري از درمان مانند عدم پيروي از مقررا

تميز بين اين دو چيست؟ و كدام مداخله يا شـفاعت پرسـتار بـراي هـر يـك مناسـب       

  خواهد بود؟

Rhoden او پيشنهاد مي كند اعضـاء و كاركنـان   . چشم انداز ديگري را ارائه مي دهد

را بيمارستان كه بگونه اي مافوق قانون بيمار رفتار مي كنند، چون معتقدند بهترين كـار  

كارمنـد را قربـاني مـي    /براي بيمار انجام مي دهند، ارتباط و همكاري فرآينده بين بيمار

اگر چه درمان از طريق دارو مي تواند به بيماران كمك كند لـيكن جـدي گـرفتن    . كنند

ديدگاه بيماران براي اجتناب از خوردن دارو به آنها نشان مي دهد به آنهـا احتـرام مـي    

  .ند در درمان مؤثر باشدگذاريم و اين مي توا

كاركناني كه با بيماري روبرو مي شـوند كـه از خـوردن دارو خـودداري مـي كنـد،       

  : چندين گزينه دارند

آنها مي توانند داروي كمتري را پيشـنهاد كننـد يـا از بيمـار بخواهنـد اصـلاً دارو        -

  .مصرف نكند
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م ديگـري  طبق يك توصيه پزشكي بيمار را مرخص كنند بشـرطي كـه هـيچ اقـدا     -

نتواند نشانه هاي بيماري را تغيير دهد و بيمـار معيارهـاي پـذيرش الزامـي را بـرآورده      

  .نسازد

رويكرد ديگر آنست كه بيمار بي صلاحيت اعـلام شـود و در جسـتجوي دسـتور      -

مشابه آن يك قيم است كه مي تواند بـه خـوردن   . دادگاه براي اجازه خوردن دارو باشد

پرستاران بايستي هر وضعيتي را بر مبناي مورد به مورد . دهد دارو توسط بيمار رضايت

  .قضاوت كنند

در رفتار درماني موضوع اجبار در درمان را آزمايش كردند و سه معيار بـراي توجيـه   

  : آن پيشنهاد كردند

  .بايد قضاوت شود كه بيمار براي خود و ديگران خطرناك است -1

ايستي معتقد باشند كـه ايـن يـك فرصـت     كساني كه ترتيب درمان را مي دهند ب -2

  .معقول است كه بيمار و بستگان او از آن استفاده مي كنند

  .بايد ثابت شود بيمار صلاحيت ندارد كه لزوم درمان را ارزيابي كند -3

حتي اگر اين سه شرط پذيرفته شود، نبايد بيمار را فريب داد و بايـد وي را از آنچـه   

  .و اثرات احتمالي آن آگاه نمودانجام خواهد شد و نتايج آن 

پرستاران در بحث با بيماراني كه از درمان و خوردن دارو امتناع مي كننـد پيشـاهنگ   

هستند اين موضوع روشن است كه بيماران داوطلـب حـق دارنـد از هـر گونـه درمـان       

خودداري كنند و نبايستي به اجبار با خوردن دارو درمان شوند به جز مواردي كه بيمـار  
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رفتار بيمار بايستي بطور . ور فعال نسبت به خود و يا ديگران خشونت نشان مي دهدبط

  .واضح مستند گردد و همه مداخلات گزارش شده درسابقه بيمار قرار گيرد

پرستاران بايستي رهنمودهاي تعيين شده بوسيله دادگاه و قانون را عمـل نماينـد تـا    

برخي سـؤالات كـه   . داوطلب فراهم نمايند درمان از طريق دارو را براي بيمار متهم غير

  :مي تواند به تصميم پرستاران كمك كند به قرار زير است

  آيا بيمار يك تشخيص روانپزشكي دارد؟  -1

  آيا درمان با تشخيص سازگاري دارد؟ -2

  آيا علائم و نشانه هاي مشخص تعريف شده اند؟ -3

  ع است؟آيا بيمار از نتيجه درمان و آثار جانبي آن مطل -4

  آيا قبل از درمان داروئي، ارزيابي هاي پزشكي و پرستاري تكميل شده است؟ -5

  آيا اثرات درماني و تأثيرات آن ارزيابي شده است؟ -6

  آيا اثرات جانبي ارزيابي شده است؟ -7

  آيا بيمار كم و بيش درمان شده است؟ -8

  آيا دارو درماني سريعاً تغيير و تعويض شده اند؟ -9

  اغلب كافي بوده اند؟ Statها و  PRNا ميزان آي -10

  آيا درمان داروئي براي دوره زماني نامعيني تجويز مي شود؟  -11

پرسـتار  /بالاخره اين براي پرستار مهم است كه بخاطر بيـاورد رابطـه درمـاني بيمـار    

يك رابطـه  . بخصوص با بيماري كه از خوردن دارو امتناع مي كند حساس و مهم است
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مثبت بين پرستار و بيمار مي تواند نقش حياتي در تلافـي خـودداري از درمـان    مراقبتي 

  .ايفا نمايد

حـق درمـان شـدن بـا     : حق درمان شدن با حداقل سخت گيري ها و محدوديت هـا 

هـدف آن ارزيـابي   . حداقل محدوديت ها بسيار زياد به حق درمان مناسب بستگي دارد

امـل فـردي، خودمختـاري، اعتبـار و     نيازهاي خاص هر بيمـار و حفـظ آزادي هـاي ك   

اين حق شامل برنامه هـاي اجتمـاعي و غيـر اجتمـاعي     . تماميت در تعيين درمان است

بررسي و ملاحظه بيشتر اين حق ممكن است بعضـي از تعهـدات جنجـالي و    . شود مي

جـدول زيـر شـش بعـد كلينيكـي از مفهـوم       . حق خودداري از درمان را محـدود كنـد  

  :اري روانپزشكي را نشان مي دهدها در پرست محدوديت

  :شش بعد از مفهوم محدوديت ها 

  مؤلفه   بعد ▼
نوع درمان و ابزار مورد نظر براي محدوديت هاي فيزيكـي     ساختاري ▼

  يا محدوديت ها در آزادي فيزيكي
قوانين، روش ها، كارهـاي معمـول و مقـررات بـراي اداره        خط مشي مقرراتي ▼

  .در اين طرحمؤسسه و درجه مشاركت بيمار 
نتايج حاصله كاركنان در مورد نقض قـانون يـا عـدم تـوان        اجبار ▼

  . بيمار براي ترك برنامه
اســتفاده از داروهــاي آنتــي ســيكوتيك و ســاير درمانهــاي    درمان ▼

  .جسمي مانند الكتروشوك و جراحي رواني
اختلاف وضعيت بين بيمـاران و كاركنـان و درجـه سـخت        فضاي روانشناسانه ▼

  .ري كاركنانگي
توان بيمار بـراي مـديريت مراقبـت و سـطح عملكـرد كـه          ويژگيهاي بيمار ▼

  .توسط بي نظمي هاي شديد بيمار تحت تأثير قرار مي گيرد
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موارد ماوراء حق درمان نشان مي دهد كه اگـر بيمـاران بتواننـد در جاهـائي غيـر از      

 1973در سـال  . آن مكان هاستبيمارستان رواني باشند، دادگاه مسئول فرستادن آنها به 

قاضي دادگاه حكم داد بيماران واشنيگتن دي سـي حـق    D.V.Weinbergerدر پرونده 

دولت مسئول توسعه طرحي . دارند در يك مكان با كمترين محدوديت نگه داري شوند

حـق راه حـل   . براي انتقال گروهي اين بيماران و امكانات جديد در صورت لزوم شدند

گيري و محدوديت ها موجب حمايت از نيازهاي بيماران براي عادي  با كمترين سخت

با وجود اين بعلت نياز به مـدل هـاي جديـد، امكانـات بيشـتر و      . كردن وضعيت است

بودجه افزون تر براي مراحل مراقبت و تا تـرخيص بيمـار و حمايـت بيمـاران مـزمن،      

ر اين رابطه اين اسـت  آخرين بررسي د. شرايط رسيدن بسيار مشكل و پيچيده مي باشد

كه اين حق نه فقط در زمان بستري شدن بيمار بلكه شـامل دوران مراقبـت شـخص در    

موارد مربوط به ايزوله و فيكس كردن بيمار موضوعات خاصـي  . بيمارستان نيز مي شود

مسـتند  . هستند كه بايستي بر اساس اصول پايه مناسبي جهت استفاده وجود داشته باشد

ها كه منجر به انزوا يا فشار مي شود يا راه حل هاي چـاره سـاز بـراي    سازي از رويداد

. رفتار بيمار و مداخله پرستاري و ارزيابي مستمر از بيمار، حتمـي و مـورد لـزوم اسـت    

موضوع بسيار مهم آنست كه بخاطر داشته باشيم انـزوا و فـيكس نمـودن بايـد از نظـر      

زم باشـد بـه رهنمودهـاي اتحاديـه     ممكـن اسـت لا  . درماني تعيين و توجيه شده باشند

  .روانپزشكي در اين مورد رجوع شود
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  نقش پرستاري در حقوق بيمار

بيانيه اي در مورد نقش پرستار در حقوق بيمـاران   1977ليگ ملي پرستاري در سال 

بيانيه احترام و نگران بودن بـراي بيمـاران و اطمينـان از مراقبـت درسـت و      . صادر كرد

از جمله اينكه بيماران حق دارند اطلاعـات  . اصلي را تعريف كردشايسته بعنوان حقوق 

ضروري را دريافت كنند تا بيماري خود را درك كـرده و تصـميمات ضـروري جهـت     

اين ليگ مصرانه از پرستاران مي خواهـد كـه در تضـمين    . مراقبت از خود اتخاذ نمايند

ري از حقـوقي كـه قـبلاً    اين ليگ بسيا. حقوق بشر و حقوق قانوني بيماران سهيم باشند

  : ذكر شد تعيين نموده و حقوق زير را نيز به آن ها اضافه نمود 

حق مراقبت بهداشتي كه در دسترس بوده و مطابق اسـتاندارهاي حرفـه اي باشـد     -

  .بدون در نظر گرفتن اين نكته كه كجا باشد

تبعيض بر  حق مراقبت بهداشتي فردي و محترمانه كه عادلانه و انساني باشد بدون -

حسب نژاد، رنگ، اعتقادات، شخصي، جنسي، مليت، منبع مالي يا اعتقـادات اخلاقـي و   

  . سياسي

حق اطلاع از تشخيص بيماري خويشتن، علائم بيماري و درمان از جمله راه حـل   -

  .هاي ديگر براي مراقبت و خطرات احتمالي

  .بهداشتي حق اطلاع از شايستگي ها، اسامي و عناوين كاركنان مراقبت -

  .حق خودداري از مشاهده كساني كه مستقيماً در مراقبت آنها دخيل نيستند -

  .حق هماهنگي و استمرار مراقبت بهداشتي -
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حق داشتن اطلاعات در مـورد هزينـه خـدمات از جملـه حـق مجادلـه در مـورد         -

  .ها هزينه

مـه  و مهمتر از همه حق داشتن اطلاعات كامـل دربـاره همـه حقـوق خـود در ه      -

  .وضعيت هاي مراقبت بهداشتي

. شايد مهمترين عامل، روش برخـورد و رفتـار متخصصـين بهداشـت روانـي اسـت      

حساسيت به حقوق بيمار نمي تواند توسط دادگاه، قوه مقننه يا بنگـاه هـاي دولتـي يـا     

گروه هاي حرفه اي تحميل شود، اگر پرستاران آنرا ناديده بگيرند، آنها را بدون اهميت 

م برسانند يا در اجراي آنها بصورت ظاهري خصـومت ورزنـد، حقـوق بيمـاران     به انجا

اما اگر متخصصين به نيازهاي بيمـاران در همـه   . يك مفهوم قانوني تو خالي خواهد بود

جوانب روابط با آنان حساس باشند، براي بيماران، حقـوق بشـري و قـانوني را فـراهم     

  .آورند مي

   Legislative Initiatives               اقدامات نخستين براي وضع قانون 

. فصل مشترك بين قانون و روانپزشكي بطور فزآينده اي در حال پيچيده شدن اسـت 

متخصصـين  : از جنبه تاريخي، نظام خـدمات بهداشـت روانـي فقـط دو مؤلفـه داشـت      

در حال حاضر با وجود اين، نظام مذكور رشد كرده اسـت و  . بهداشت رواني و بيماران

ل شش نيرو است كه هر يك از آنها بايد در زمان بحث در هـر يـك از مشـكلات    شام

نيروهـاي مـؤثر در مراقبـت    (اين ها . بهداشت رواني مورد ملاحظه و بررسي قرار گيرد

بيماران، خانواده ها، تهيه كنندگان خدمات، قانون گذاران دولتـي و  : شامل ) روانپزشكي
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بيمار نگران است كه آيا خدمات زمـاني  . استقوه قضائيه و بيمه گذاران شخص ثالث 

كه او به آنها نياز دارد آماده است يا نه و آيا خدمات درسـت و مناسـب اسـت و او در    

ايجاد حق تقدم ها سهيم است؟ خانواده آنچه را كه براي اعضاء خـانواده خـوب اسـت    

ز مي پذيرد و نگران موضوعات مربوط بـه كيفيـت زنـدگي، حمايـت، تحصـيل و ابـرا      

اگـر كنتـرل   . فراهم كننده خدمات گرايش هاي كلينيكـي و حرفـه دارد  . صميمت است

بيروني موجود باشد وي مي خواهد بطور عادلانه بكـار بـرده شـود و مسـئوليت هـا و      

دولت مي خواهد كه شهروندان از خدمات كيفي بـا  . اعتبارها بطور واضح تعريف شوند

نندگان خـدمات مـي خواهنـد كـه در مـورد      حداقل هزينه بهره مند شوند و از فراهم ك

بعد از سالها، دادگاه ها روي حقوق نهادينـه شـده بيمـاران    . مراقبت خود مسئول باشند

. تمركز و تأكيد مي كنند و شروع به موشـكافي در مراقبـت بيمـار و درمـان كـرده انـد      

بالاخره كمپاني هاي بيمه علاقه مند به كسب منفعت و پرداخت بـراي سـرويس هـاي    

اولويت هاي متغير . انجام شده توسط متخصصين و حرفه اي هاي مجاز و معتبر هستند

و تعامل اين شش نيرو روي كيفيت، دسترسي و پاسخگوئي خـدمات بهداشـت روانـي    

  .در ايالات متحده آمريكا اثر مي گذارد

در حال حاضر روندهاي همزمان براي درمـان مناسـب بيمـار روانـي و حفاظـت از      

ته شده آنان وجود دارد كه با محدوديت زمـاني و فشـارهاي مـالي همـراه     حقوق پذيرف

متخصصين بهداشت رواني نگران كميـت و كيفيـت مراقبـت هـاي روانپزشـكي      . است

اصلاح طلبان بدنبال قانون منع تعدي به حقوق بيمـاران رنـج ديـده در محـيط     . هستند
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ي هر روزه عليه بيمـار  قضات، خشمگين از اجراي تعهدات قانون. هاي اجتماعي هستند

بيمارستان هاي رواني با كمبود پرسنل و بودجه روبرو . رواني و قرار تعقيب آنان هستند

هستند و از همـه جهـات بعلـت نـاتواني در مراقبـت و درمـان بيمـاران روانـي مـورد          

برنامه هاي گروهـي انـدك و مـورد حمايـت كمـي قـرار       . هاي انتقادي مي باشند حمله

مردم در هراس هستند كه بيمـاران روانـي در همسـايگي آنـان زنـدگي       عامه. گيرند مي

شهروندان نگران، درخواست مي كنند كه برنامه هاي بهداشت روانـي، كنتـرل   . كنند مي

  .بيشتر روي اين جمعيت خطرناك داشته باشند

واضح است كه مكانيزم هاي مـورد نيـاز كـه از طريـق آنهـا بيمـاران، خـانواده هـا،         

اشت رواني و كلاً و شـهروندان بتواننـد بـا هـم كـار كننـد تـا مراقبـت         متخصصين بهد

بيمـار روانـي نيـاز بـه     . بهداشت رواني و حقوق بيماران ارتقاء يابد، مـورد نيـاز اسـت   

محافظت دارد نه فقط بخاطر حقوق قانوني خود بلكه بخاطر نيازهاي كلينيكـي و رفـاه   

اند همه اين نيازهـا را بـرآورده سـازد    هيچ كار و يا حرفه اي به تنهائي نمي تو. عمومي

مگر افزايش همكاري بين حاميان بهداشت رواني و ديگر دست اندركاران ايـن فرآينـد   

  .پيچيده كه مي تواند به اين هدف دست يابد

  مصوبه اصلاحي بودجه عمومي 

Omnibus Budget Reconciliation Act (OBRA)  
. و ارائه خدمات در آمريكـا تغييـر كـرد   با قانون گذاري، طبيعت مراقبت روانپزشكي 

بوجـود   1981رويداد بزرگ مصوبه اصلاحي بودجه عمومي بود كه اولين بار در سـال  
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در اين مصوبه برنامه هاي خدمات بهداشت رواني كه قبلاً توسط دولت فـدرال از  . آمد

هـدف از ايـن   . طريق انستيتوي ملي بهداشت رواني اداره مي شد به دولت ارجـاع شـد  

صوبه قابليت انعطاف بيشتر دولت در اتخاذ تصميم بـراي تخصـيص بودجـه مناسـب     م

نقش فدرال در هماهنگي ها كاهش يافت و هـر ايالـت قـادر    . براي بهداشت رواني بود

بود منابع مورد نظر را بر مبناي اولويت هاي خود و فضاي سياسي به بهداشـت روانـي   

ت هاي قابل ملاحظه اي درتوسعه نظام اگر چه بعضي از ايالات، پيشرف. اختصاص دهد

هاي جمعي داشتند ولي در بيشتر دولت هاي محلي اولويت بالائي به بودجه بهداشـت  

  .رواني داده نشد

   Protection and Advocacy Act         مصوبه حفاظت و حمايت

به تصويب رسيد، همـه   1986با مصوبه حفاظت و حمايت از افراد رواني كه درسال 

سـه  . بايستي بنگاهي را تعيين كنند كه مسئول حفاظت از حقوق فرد رواني باشد ايالات

مقوله زير در رابطه با حمايت به بيمار كمك مي كند كه بميزان حداكثر از حقوق خـود  

  :بهره مند گردد

آموزش كاركنان بهداشت روانـي و بكـارگيري سياسـت هـا و روش هـائي كـه        -1

  .واز آن حفاظت كند حقوق بيمار را به رسميت بشناسد

ايجاد روش هاي اضافي كه اجازه حل سريع مسايل پاسخ به سـؤالات يـا عـدم     -2

  .توافق هائي كه ممكن است بر مبناي حقوق قانوني بوجود آيد را بدهد



  ٥٦

زمانيكه حقوق بيماران به آنان داده نمي شود بايستي بتوانند به خـدمات قـانوني    -3

  .دسترسي داشته باشند

نامه حمايـت از حقـوق بيمـار در ايالـت مريلنـد وجـود دارد كـه شـامل         مدلي از بر

درخواست چهار مرحله ايست و سعي مي كند مسائل را از طريق وساطت بين بيماران، 

در اين برنامه اكثـر شـكايات در   . كاركنان بيمارستان دولتي و نمايندگان قانوني حل كند

معمولاً جلسـه اي بـين مشـاور    مرحله اول درخواست بدون دخالت قانون حل شد كه 

  .حقوقي بيمار و كارمند بيمارستان تشكيل مي شد

اگر چه نهضت حمايت كمك كـرد تـا تعييـرات مثبتـي در نظـام مراقبـت بهداشـتي        

بوجود آيد ولي بابت تعاريف نامناسب از اصطلاحات و غير مسـئولانه بـودن حمايـت    

  .افراد، مورد انتقاد قرار گرفت

  Americans with Disabilities Act      معلول  مصوبه آمريكائي هاي

تصويب شد و بيش از چهل وسه ميليون آمريكائي را كـه   1990اين مصوبه در سال 

داراي يك يا دو معلوليت فيزيكي يا روانـي هسـتند از تبعـيض در اشـتغال و خـدمات      

ا اين مصوبه تبعيض در برابري، استخدام، آمـوزش و پيشـرفت ر  . عمومي حفظ مي كند

استخدام كنندگان حق ندارند از درخواسـت كننـدگان شـعل سـئوال     . ممنوع مي شمارد

ايـن مصـوبه تـأثير    . كنند آيا آنها معلوليت دارند، اگر به نوع شعل ارتباطي نداشته باشد

اساسي روي معلولين فيزيكي داشته است اما روي معلولين ذهني نمي تواند زياد مـؤثر  

نيست كه كاملاً اسطوره هـا، تـرس هـا و تبعـيض هـاي      اين موضوع بدان معني . باشد
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موجود براي افراد معلول را حذف كند بلكه شامل تلاش هـاي آموزشـي اسـت كـه بـا      

اطلاع رساني غلط، گرايش ها و تصورات غلط در مورد مردمي كه معلوليت و از جمله 

  .معلوليت ذهني دارند، مبارزه مي كند

   Advanced Directives              مقررات پيشرفته

 1990در سـال   P.S.D.Aاين مقررات بدنبال تصويب مصـوبه خودمختـاري بيمـار    

اين مقررات شامل اسنادي است كه در زمان سلامت و صلاحيت دار بودن . بوجود آمد

فرد نوشته مي شود و مشخص مي كند كه چه تصميماتي بايد در مورد درمان احتمـالي  

استفاده از مقررات پيشرفته . شناخته مي شود اتخاذ شود زماني كه شخص بي صلاحيت

بنظر مي رسد مخصوصاً براي افراد بيمار روانـي كـه بـين صـلاحيت و بـي صـلاحيتي       

بعنوان مثال آنها مي توانند به خواسته هاي بيمار در مورد خـوردن  . هستند مناسب باشد

  .داروي اجباري يا مكان درمان تصميم بگيرند

. شويق مي شوند كه فرم هاي مقررات پيشرفته را پر كننـد در بعضي ايالات بيماران ت

مقررات فدرال به همة بيماران پذيرش شده اين امكان را مـي دهـد كـه     1991در سال 

تـا كنـون ايـن    . تحت حقوق ايالتي به هنگام پذيرش مقررات پيشـرفته را امضـاء كننـد   

نظـر مـي رسـد در    مقررات تأثير عمده اي روي روان درماني بيمار نداشته است ولـي ب 

  .آينده نزديك اين تغييرات پديد آيند
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  روانپزشكي و مسئوليت جنائي

Psychiatry & Criminal Responsibility  
تعيين مسئوليت جنائي زماني كه جرم اتفاق مي افتد به شرايط روانـي مـتهم مربـوط    

در . ننـد توجه مي ك Insanity defense» دفاع ديوانگي« بسياري به آن بعنوان . مي شود

اين دفاع گفته مي شود فردي كه اقدام جنائي را مرتكـب شـده اسـت بعلـت جنـون و      

در اين بحث هـا  . اين تصميم مشكلي است كه بايد اتخاذ شود . ديوانگي، مقصر نيست

و جدل هاي موافق و مخالف اين نوع دفاع، از روانپزشكان مي خواهند شـهادت دهنـد   

شوند اما بايـد مفـاهيم قـانوني را در ايـن زمينـه       پرستاران بندرت درگيري مستقيم مي

  .بعنوان شهروند و متخصصين درگير، درك كنند

مبناي دفاع، اصول بشر دوستانه است كه افراد نبايستي براي جنايتي سـرزنش شـوند   

با . كه در هنگام ارتكاب، قادر به درك عمل خود نبوده اند يا قادر به كمك خود نيستند

به پيچيدگي نظام اجتماعي و قضائي امروز بسياري معتقدند كه ايـن  وجود اين با توجه 

بخشي از اين جنجـال  . دفاع مورد سوء استفاده قرار گرفته و بسيار جنجال برنگيز است

تيرانـداز  . پـيش آمـد   1981بدنبال تيراندازي به ريگان رئيس جمهـور آمريكـا در سـال    

يـن خصـوص، دوري جسـتن از    تغييـر اخيـر در ا  . بعلت ديوانگي مقصر شناخته نشـد 

  » مقصــــر نبــــودن بــــه دليــــل ناســــالم بــــودن« اســــتفاده از دفــــاع بعنــــوان 

(N.G.B.I) (not guilty by reason of insanity)      و قبول مفهـوم قـديمي تـر تحـت

  . است (GBMI)» مقصر اما رواني« عنوان 
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Goilty But Mentally Ill  
آمريكـا بكـار مـي رود كـه      در حال حاضر سه سـري از معيارهـا در ايـالات متحـد    

  :مسئوليت جنائي يك مهاجم را كه بيمار رواني است مشخص ميكند

   M’Naghten testتست    

   Irresistible Impulse Testتست محرك غير قابل مقاومت   

    American Law Institute’s Testتست مؤسسه حقوقي آمريكا  

   M’Naghtenتست   

اوسـعي  . اسـت  1832در لندن سال  Daniel M’Naghtenمنشاء اين تست محاكمه 

كرده بود ادوارد دروموند را بكشد، او از هـذيان هـاي تعقيـب و آزار رنـج مـي بـرد و       

چندين بار به مقامات دولتي شكايت كرده بود كمكي باو نشد بنابراين خودش تصـميم  

 ـ    . گرفت شخصاً موضوع را حل كنـد  ل او او بـه ادوارد درومونـد تيرانـدازي كـرد، وكي

مقرر شـد  . است (Partial Insanity)» جنون موضعي«دادخواستي نوشت كه او گرفتار 

  .جهت تشخيص براي عدم سلامت جنائي به يك مؤسسه روانپزشكي ارجاع شود

قـانون اول مـي گويـد    : در تصميم گيري پرونده، قضات دو قانون را مشخص كردند

قـانون دوم  . را نمـي دانـد   كه فرد در زمان وقوع جـرم طبيعـت و كيفيـت عمـل خـود     

. گويد كه اگر او نمي دانست كه چه مي كند پس نمي فهميده كه آن كار اشتباه است مي

» حـق از باطـل  «و  ”Nature & Quality“» طبيعـت و كيفيـت  «ايـن دو قـانون تسـت،    

“Right From Wrong”   ايـن مـورد اولـين تسـت مهـم در مـورد       . ناميده مـي شـوند
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نوز هم در بيشتر ايالات و دادگاه هاي جنائي مـورد اسـتفاده   مسئوليت جنائي است و ه

  .قرار مي گيرد

   Irresistible Impulse Test        تست محرك غير قابل مقاومت   

 M’Naghtunتعدادي از ايالات تست محرك غير قابل مقاومت را همـراه بـا تسـت    

اساس اين تست، يـك   بر. اين تست هرگز جداگانه و منفرد بكار نمي رود. پذيرفته اند

شخص مي تواند تفاوت بين حق و باطل را بداند اما بطور غير قابل كنترلـي بـه سـوي    

معمولاً در اين مـورد ضـروري اسـت كـه فقـدان درمـان       . ارتكاب جرم رانده مي شود

داروئي مشخص شود و اصرار بر اين است كه ايـن موضـوع بـدون توجـه بـه شـرايط       

  .پيگيري شود

اي دفاع از رفتار خشن و ناگهاني كه تحـت فشـار روانـي انجـام     اين تست اغلب بر

بعنوان مثال اين تست در پرونده دفاعيه خانم دورنا بوبيت در سـال  . گيرد بكار مي رود

مورد استفاده قرار گرفت، اين خانم بعلـت جنـون مقصـر شـناخته نشـد، هيئـت        1994

غير قابل كنترل بريـدن آلـت    منصفه به اين نتيجه رسيد كه او نتوانسته در مقابل محرك

در يك بيمارستان رواني بسـتري شـد و بعـد از برنامـه     . تناسلي شوهرش مقاومت كند

  .هاي درماني و مشاهدات لازم و تشخيص بيماري رواني، بعد از درمان مرخص شد

   American Law Institute’s Test       تست مؤسسه حقوقي آمريكا 

اين تست بيان مي كند كه افراد مسئول اعمـال  . تاين تست تركيب دو تست بالا اس

جنائي نيستند اگر فاقد ظرفيت بيان و استدلال باشند كه اين كار اشتباه بوده يا با قـانون  
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اين تست معمولاً در همه دادگاه هاي فدرال و برخي دادگاه هاي دولتـي  . مطابقت دارد

  .مورد استفاده قرار مي گيرد

  لفجايگاه بيماران رواني متخ

بنـدرت آزاد گذاشـته    (NGBI)بيماراني كه بدليل جنون مقصر شـناخته نمـي شـوند   

در بعضي ايالات به صلاحديد دادگاه متهم شناخته مي شوند و در يـك سـوم   . شوند مي

بعضـي از متخلفـين در بيمارسـتان هـاي     . ايالات بطـور اتوماتيـك بسـتري مـي شـوند     

. ي رواني دولتي فرستاده مي شوندمخصوص درمان مي شوند و بعضي به بيمارستان ها

بيماران روانـي كـه مقصـر شـناخته مـي شـدند       . عده اي نيز در زندان درمان مي شوند

(GBMI)   هرگز آزاد نمي شوند، زيرا دفاع بعلت جنون اغلب در تخلفات بزرگ مـورد

بهتر است امنيت خوبي برقرار باشـد و مؤسسـات تنبيهـي بـراي     . استفاده قرار مي گيرد

  .قانوني و در بهترين گزينه بيمارستان هاي رواني با امنيت قضائي داشته باشيمموارد 

بعد از بستري و دوران نقاهت درماني، بيمار ممكن است توسط دادگاهي كه دسـتور  

در بعضي ايالات فرماندار مي تواند بيمار را مرخص . حكم توقيف داده است، آزاد شود

. ي اجازه داده مي شود كه اين تصميم را بگيرنددر بعضي ايالات به مؤسسات روان. كند

معيارهاي عمده براي ترخيص بيمار آنست كه بيمار متهم احتمالاً تخلف را تكرار نمـي  

  . كند و احساس نسبي ايمني در آزاد كردن بيمار بسوي جامعه وجود دارد

  اعتقاد داريد؟ GBMI, NGBIآيا شما به هر دو مورد دفاع هاي قانوني ؛ 
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  انوني پرستارنقش ق

حرفه پرستاري به همين سادگي نيست كه بگوئيم فقط حقوق بيمار را رعايت كنـد،  

بلكه تأثير متقابل در بين حقوق بيماران، نقش قانوني پرستار و نگراني در مورد كيفيـت  

  . مراقبت رواني است

  

  

  

  

  

  

  

ي در چنانكه در شكل ديده مي شود سه نقش وجود دارد كه پرستار بخش روانپزشك

در حاليكه مسئوليت هـاي حرفـه اي و شخصـي را    . داخل و خارج آن حركت مي كند

فراهم كننده خدمات، كارمند يا كارفرماي خدمات و شـهروند مسـتقل   : تكميل مي كند

اين نقش ها همزان است و هر يك حقوق و مسئوليت هاي معيني را در . بشمار مي آيد

  .بر دارد

  
  پرستار بعنوان 

  شهروند

پرستار بعنوان فراهم   

  كننده خدمات
  ار بعنوان پرست  

  بيماران

  پرستار بعنوان   

  كارمند
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  دماتپرستار بعنوان فراهم كننده خ

تمـامي متخصصـين روانپزشـكي جنبـه هـاي قـانوني وظـايف        : عمل خلاف قاعده 

اگر ايـن وظـايف مـورد تعـدي     . مراقبت را تعريف كرده و مسئول كار خودشان هستند

اين رويه غلـط شـامل   . بوجود مي ايد  (Malpractice)قرار گيرند، عمل خلاف قاعده 

ه است كه توسـط اعضـاء حرفـه    شكست حرفه اي ها در تهيه مراقبت صحيح و شايست

پرسـتاران مسـئول مراقبـت بـا     . آنها بوجود مي آيد و ضرر آن متوجه بيمـار مـي شـود   

  .استاندارهاي ملي هستند نه محلي

بيشتر رويه هاي غلط تحت عنوان قانون خطاي مدني شـخص سـهل انگـار تقسـيم     

آن طـرف  به معني خطاي مدني است كه بابـت   Tortشبه جرم . (Tort)بندي مي شود 

چـون طبـق قـانون افـراد     . آسيب ديده حق دارد ادعاي خسارت و جبران آن را بنمايـد 

هر پرستار بايستي مسئول اشـتباهات مـدني خـود    . مسئول اشتباهات مدني خود هستند

  :طبق قانون خطاي مدني شخص سهل انگار، شاكي بايستي موارد زير را ثابت كند.باشد

  .د زندهوظيفه قانوني مراقبت يك موجو -1

  .پرستار وظيفه خود را با غفلت انجام داده است -2

  .در نتيجه شاكي متحمل خساراتي شده است -3

  .خسارات اساسي بوده است -4

زماني كه بيماران در بيمارستان رواني پذيرش مـي شـوند مشـكلات دادخـواهي در     

ناكار آمـد در  پيچيده گي هاي تشخيصي قوانين .رابطه با مراقبت آنها زياد و متنوع است
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مورد بيماران روانپزشكي درمان هاي نـا اميـد كننـده، حقـوق مـدني افـراد در جايگـاه        

مراجعه كننده و بالاخره نقش هاي منازعه آميز متخصصين بهداشت رواني، از آن جمله 

وجود مقرراتـي در جهـت تبيـين نقـش فـراهم كننـدگان خـدمات بهداشـتي در         . است

  .ق خودداري از درمان لازم استموضوعاتي مانند حق درمان و ح

   Litigution                          دادخواهي

طرح دعوي در دادگاه در رابطه با رويه غلط در تشخيص يا درمـان روانپزشـكي در   

بيشـترين منـابع رويـه غلـط در مقابـل روانپزشـكان بـين سـالهاي         . حال افزايش است

  :استبصورت دادخواست در موارد زير داده شده  1985و1980

 به زندان انداختن و اقدام به خودكشي  

 مصرف بيش از حد مواد مخدر و اعتياد  

 شكست در تشخيص موارد جسمي  

  نقض قرار داد  

 افسردگي/ رواندرماني  

 شكست در درمان روان پريشي  

 مشكلات ناشي از محدوديت ها و مضيقه ها ـ شكستگي يا فلج شدن  

  رفتار غلط جنسي  

ليه پرستاران نسبتاً غير عادي بوده با وجود ايـن زمـاني   مشابه آن دادخواست ها بر ع

  .آيد ها پيش مي كند چه بصورت مستقل يا غيرمستقل اين دادخواست كه پرستار خطا مي
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  :دادخواست هاي انتخابي در مواردي كه پرستاران بخش روانپزشكي درگير آنند

   Valentineدر برابر  Strange: مورد اول

رواني خود را آتش زد پرستاران تحـت پيگـرد قـانوني قـرار      زماني كه بيمار :مسئله

  .گرفتند،

عليرغم دو مورد تلاش قبلي بيمار بـراي خـود سـوزي، مسـئولان مراقبـت       :حقايق

در نتيجـه بيمـار لبـاس    . بهداشتي به بيمار اجازه داند سيگار و فندك خود را نگـه دارد 

  .خود را آتش زد و از سوختگي درجه سه آسيب ديد

شكست متخصصين مراقبت بهداشتي در اتخاذ رويه هاي احتياط آميز  :انونيدرس ق

پيش از وقوع حتمي خطر براي زندگي بيمار، همانند تعـدي بـه منـافع و آزادي هـائي     

  .محافظت مي شود 14است كه بوسيله تبصره اصلاحيه شماره 

   Vattimoدر برابر  Lower Bucks Hospital: مورد دوم

  .دود كردن و نظارت بيماران بوسيله پرستاران روانپزشكي نياز به مح :مسئله

بيمار با تمايل رواني شديد به آتش زدن، اطاق خود را در بيمارستان به آتش  :حقايق

مشخص شد بيمار يـك مـورد   . مي كشد كه در نتيجه باعث مرگ ساكنان آنجا مي شود

ي به كاركنان هشدارهاي پارانوئيد اسكيزوفرني مي باشد كه در مورد اقدام به آتش سوز

  .لازم داده شده بود

ضروري بود بيمارستان مراقبت هاي معقولي را تحت شـرايط خـاص    :درس قانوني

  .انجام دهد تا بيماران با معلوليت هاي ذهني تحت نظر و محافظت قرار گيرند



  ٦٦

   Delicataدر برابر   Bourlesses: مورد سوم

  رابر مسئولين روانشناسيارزيابي پرستاري روانپزشكي در ب :مسئله

ارزيابي پرستاري نشان مي داد كه بيمـار افسـرده بايسـتي از نزديـك مـورد       :حقايق

ارزيابي انجـام شـده   . مراقبت قرار گيرد زيرا بالقوه تمايل به خودكشي در او وجود دارد

در انتهـا  . توسط روانشناس احتياطات پيش گيرانه جهت خودكشي را ضروري ندانست

  .ك حمام با در قفل شده خود را كشتبيمار در ي

دستورات پزشكي توسط روانپزشك يـا ارزيـابي توسـط روانشناسـي      :درس قانوني

. زماني كه تغيير و تحولي در بيمـار ديـده مـي شـود بايسـتي مـورد سـؤال قـرار گيـرد         

هاي پرستاري بايستي شامل ارزيابي چنين تغيير و تحولاتي در ظاهر فيزيكـي و   ارزيابي

مسئوليت ارزيابي شـامل ضـرورت قضـاوت صـحيح     . وان شناختي بيمار باشدشرايط ر

  .پرستاري و بكارگيري اقدامات لازم بر مبناي اين ارزيابي ها است

سه مورد گفته شده درگيـري قـانوني در رابطـه بـا پرسـتارن بخـش روانپزشـكي را        

اي مطالعه اي در مـورد دادخواسـت رويـه غلـط پرسـتاران بـين سـاله       . توصيف كردند

. نشان داد كه تقريباً چهارده مورد در بيمارستان هاي روانـي اتفـاق افتـاد    1977و 1967

بيشتر اين اتفاقات شامل مسايل اداري درمان يا خوردن دارو، ارتباطـات و نظـارت بـر    

  .بيماران بود

معمول ترين قضاياي دادخواست رويه در مقابل پرستاران بخش روانپزشكي غفلـت  

يرانه درمورد خودكشي و كمـك هـاي حيـاتي لازم در طـول انجـام      در احتياطات پيشگ
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زماني كه بيمار معتقد است بايد بميرد وخودكشـي كنـد   . درمان با الكتروشوك مي باشد

. روانپزشك در دستورات تأكيد بر احتياطات جلوگيري از اقدام به خودكشي را مي دهد

حـدي كـه ايمنـي و سـلامت      سپس پرستار مسئوليت دارد آن دستور را پيگيري كند، تا

روش و برنامه از بيمارستاني به بيمارستان ديگر متفاوت است ليكن . بيمار تضمين شود

بايستي شامل نظارت نزديك از بيمار باشد، فعاليت بيمار را فقط به بخش محدود كنـد  

مسـئله ديگـر   ) مراجعه شود 18به بخش . (و هر گونه عامل زيان آور بالقوه را دور كند

پرستار بايستي احتياطات لازم پيشـگيرانه صـحيح را بـراي    . ان با الكتروشوك استدرم

بيمار رعايت نمايـد تـا آمـادگي هـاي لازم بـراي بيمـار كامـل باشـد و بعـد از انجـام           

الكتروشوك نيز ارزيابي ها و احتياطات لازم تا بهوش آمـدن كامـل بيمـار و مراقبتهـاي     

  ).مراجعه شود 26بخش  به. ( بعد ازآن از بيمار انجام گردد

  مسئوليت هاي قانوني

پرستار مسئول دادن گزارش اطلاعات در مورد همكاراني كه درگير مراقبت از بيمـار  

در موارد حـاد  . در جه مراقبت پرستاري به شرايط بيماران بستگي دارد. هستند مي باشد

يـا نـابودي   بيماري مراقبت هاي مورد نياز جدي هستند تا بيمار از صدمه، جراحـت و  

  .شديداً حفاظت شود

اطلاعات گزارش شده شامل گزارشات كتبي و شفاهي اسـت، گـزارش هـا دقيـق و     

  . حساسند
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  :ويژه گي هاي گزارشات خوب پرستاري

  معقول  فشرده           روشن و واضح      

  هدف مند  دقيق             واقعي                

  بموقع    كامل                 

ثال يادداشت هايي كه احتياطات پيشگيرانه خاص خودكشي را گزارش مـي  بعنوان م

پرستار بايسـتي همـه اظهـارات و    . كنند اقدامات و اعمال پرستاران را توضيح مي دهند

گزارشات بيمار و خانواده اش را گزارش كنـد ماننـد شـرح احتياطـات غـذائي و منـع       

يادداشـت هـا بايسـتي    .  MAOمصرف آنها همراه خوردن داروهاي مهار كننده آنـزيم  

دفاع خوبي در مقابل يك دادخواست باشند گزارش دقيق عنصر لازم در يـك مراقبـت   

  .پرستاري خوب است كه بايستي بموقع و كامل باشد

گزارشات بيمارستاني مانند سوابق يك حادثه، در دادگاه براي اثبـات واقعيـت قابـل    

بوجود آوردند كـه اعتبـار طـرفين درگيـر     بررسي نيستند، ليكن مي توانند اين ترديد را 

در حال حاضر بيشتر شركت هاي بيمه از بيمارستان ها مي خواهند . مخدوش مي باشد

كه سوابق حوادث را نگه دارند و بيشتر ادارات دولتي و فدرال حق مرور اين سـوابق را  

سـتي  چون اين سوابق توسط بسياري ديده و مورد اسـتفاده قـرار مـي گيرنـد باي    . دارند

گزارش پرستار از يك حادثه بـا دقـت كـافي داده شـود و از بيانيـه هـا، ديـدگاه هـا و         

  .تفسيرهاي بي اساس و توصيفات مبهم جداً احتراز شود
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. مسئوليت هاي قانوني درمانگرهاي غير پزشك هنوز بخـوبي تعريـف نشـده اسـت    

ت هـاي احتمـالي   پرستار مي تواند موازين پيشگيرانه زير را رعايت كند تا از دادخواس ـ

  :اجتناب نمايد

بكارگيري مراقبت هاي پرسـتاري بـر اسـاس اسـتانداردهاي پرسـتاري كلينيـك        -1

  .بهداشت رواني، چنانچه توسط مؤسسه پرستاري آمريكا توصيف شده است

  .آگاهي به قوانين ايالتي خاص، از جمله حقوق و وظايف پرستار و بيماران -2

  .ق و فشردهنگه داري سوابق پرستاري دقي -3

  .رعايت محرمانه بودن اطلاعات بيمار -4

  .حفظ پوشش بيمه اي معتبر در مورد رويه غلط جاري -5

  .مشورت با يك حقوقدان و مطرح نمودن سؤالات پيش آمده -6

  پرستار به عنوان يك كارمند

نقش كارمند يا كارفرماي خدمات اغلب كمتر مورد توجه قرار مي گيرد ليكن بسـيار  

اين نقش شامل حقوق فرد شاغل و مسـئوليت هـا در رابطـه بـا كارمنـدان،      . مهم است

متخصصين حرفه اي اغلب حقـوق و  . شركا، مشاورين و ساير همكاران حرفه اي است

با وجود اين مبنـائي بـراي   . مسئوليت هاي كارمندان و كارفرمايان خدمات را نمي دانند

  .هم شأن وجود داردتأمين اقتصادي شاغلين، آينده متخصصين و روابط 

پرستاران بعنوان كارمندان مسئوليت دارند كه نظارت داشته باشند و بـا اختيـار خـود    

آنان همچنين بايسـتي بـه حقـوق و مسـئوليت هـاي      . كيفيت مراقبت را ارزيابي نمايند
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ارباب رجوع و ساير كارمندان توجه داشته باشند و الزمات خدمات قرار دادي را بطـور  

شرايط لازم براي حفظ كيفيت مراقبـت را بـه كارمنـد گوشـزد     . ه سازندمناسب برآورد

نمايند و در زمان مناسب و صحيح مراقبت توأم با سـهل انگـاري و غفلـت ديگـران را     

  .گزارش دهند

شما همكار خود را مشاهده مي كنيد كه از روي ميل جنسي بيمار را در بخش لمس 

  ي و حرفه اي خود چه بايد بكنيد؟مي كند، بر مبناي ضروريات و تعهدات قانون

پرستاران نيز مي توانند حقوق معيني را از كارفرماي خود انتظـار داشـته باشـند ايـن     

حقوق شامل بررسي خدمات شرايط كاري مناسب، در صورت لزوم كمـك مناسـب و   

  .كيفي و حق احترام به همه حقوق و مسئوليت هاي ديگر آنها است

ر خود مي شويد و بشما مي گويند كه شـما و يـك   يك روز صبح شما وارد محل كا

تخت در  25نفر كمكي تنها كاركناني هستيد كه وظيفه داريد در شيفت روزانه بر مبناي 

بر مبنـاي حقـوق قـانوني و نقـش و مسـئوليت خـود چـه        . بخش روانپزشكي كار كنيد

  پاسخي بايد بدهيد؟

  پرستار بعنوان شهروند

ايـن نقـش بطـور خـاص     . ، نقش شهروندي استنقش سومي كه پرستار بعهده دارد

قابل ملاحظه است زيرا همه نقش هاي ديگر حقوق، مسئوليت هـا و مـوارد محرمانـه،    

دولت آمريكا اين حقوق را بعنوان موارد اصلي . بدليل حقوق شهروندي مقرر مي شوند

  : و ذاتي اهداء مي كنند
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حق داشتن يك نام حقوق مدني، حقوق مالكيت، حق محافظت از ضرر و خسارت، 

  .خوب و حق اجراي مراحل وعده داده شده

   Interest Conflict Of                برخورد منافع

بعنـوان  . بدبختانه بهترين منافع بيمار، پرستار و كارفرما هميشه با هم سازگار نيسـتند 

مثال برخورد زماني بوجود مي آيد كه حق پرستار براي زندگي و كار بدون تهديـد بـه   

. ت شخصي توسط بيماري كه به پرستار زيان مي رساند مورد تعدي قرار مي گيـرد امني

موردي را در نظر بگيريد كه بيماري رواني با توهمات، كـه بطـور مناسـب بـا خـوردن      

  .داروهاي روان گردان كنترل مي شود از خوردن دارو امتناع مي كند

  :در نظر داشته باشد مداخله و شفاعت در امور اين بيمار بايد امكانات زير را

  .نخوردن دارو مي تواند حق بيمار براي درمان را باطل نمايد -

نخوردن دارو مي تواند اثرات جـانبي زيـان آوري همچـون ادامـه غيـر ضـروري        -

  .بيماري براي بيمار داشته باشد

نخوردن دارو مي تواند باعث تثبيت حالت سايكوتيك و امكان آسيب براي خـود   -

  .د بيمار گرددو ديگران نز

  .نخوردن دارو مي تواند باعث ادامه حالت سايكوتيك ولي بدون خشونت شود -

خوراندن دارو بـه بيمـار در وضـعيت غيـر اضـطراري و بـدون تهديـد مشـخص          -

  .خشونت آميز، حق بيمار را براي خودداري از درمان مورد تعدي قرار مي دهد
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وقتي پرسـتار  . بيمار دارو ندهد در مورد زير پرستار مخصوص، تصميم گرفت كه به

شب بيمار را در اطاقش كنترل مي كرد بيمار ضربه اي بـه صـورت پرسـتار كوبيـد كـه      

ايـن مرحلـه سـؤالات    . باعث شكستگي شديد و از دسـت دادن چنـد دنـدان وي شـد    

  : جديدي را مطرح مي كند

 آيا بيمار از نظر قانوني و صلاحيت، مسئول اعمال خود بود؟  

 چه بود؟ شرايط حادثه  

  آيا پرستار بقدر كافي از خطر بالقوه آگاه بود؟ اگر آگاه بود آيا مسئوليت پذيرش

  خطر را داشت؟ 

     آيا پرستار مخصوص شرايط مناسبي براي مانع شدن، پاسـخ دادن و كنتـرل يـك

  وضعيت خشونت آميز بالقوه را داشت؟

  يمـاران وجـود   آيا شرايط يا مقرراتي در واحد مربوطه در مورد خشونت بـالقوه ب

  داشت؟ اگر چنين بود چرا براي اين بيمار مورد استفاده قرار نگرفت؟

بديهي است كه راه حل هاي ساده و حتي عادلانه در ايـن وضـعيت دشـوار وجـود     

همه كارشناسـان بهداشـت   . اين اوضاع واقعي و هميشه قابل اتفاق افتادن هستند. ندارد

اين امر نيازمند آشـنائي بـا دانـش    . كز كنندرواني بايد روي جلوگيري و پيشگيري متمر

  .قانون گذاري، حقوق، مسئوليت ها و برخوردهاي بالقوه است

در . پرستاران ايالت مريلند لايحه اي شامل حقوق پرستاران ثبت و آمـاده كـرده انـد   

اين سند به پرستاران و عموم مردم آموزش مي دهد و حقوق و مسئوليت ها را توضيح 
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در مورد آن نيازمنـد آزمـون مراقبـت، اقـدامات عملـي پرسـتاري در        قضاوت. مي دهد

شرايط و آلترناتيوهاي واقعي بدست خواهد آمد و اجراي حقوق و مسئوليت هـا داراي  

  .معني خواهند بود

  ليست حقوق به ثبت رسيده پرستاران: انجمن پرستاران مريلند

Maryland Nurses’ Association 
پرستاران مريلند براي افزايش دانـش و درك حقـوق و    ما، هيئت حقوق بشر انجمن

مـا  . مسئوليت هاي پرستاران ليست حقوق بـه ثبـت رسـيده پرسـتاران را تهيـه كـرديم      

معتقديم اين ليست به آموزش مراجعين و كارشناسان مراقبت بهداشتي در مورد حقوق 

نيـه، وضـعيت   بنابراين ايـن ليسـت بعنـوان بيا   . پرستاران و مسئوليت آنها كمك مي كند

  .انجمن پرستاران مريلند ارائه مي شود

   The nurse has a right :پرستار حق دارد 

  : Individualبطور فردي 

 بر اساس مصوبه پرستاري مريلند عمل كند .  

 قضاوت هاي پرستاري مستقلي را انجام دهد.  

      در مورد هر گونه دستور پزشكي يا طرح مراقبتي كه امكـان آسـيب رسـاندن بـه

  .يمار يا مشتري يا ديگران را مطرح نمايد سؤال كندب

       از انجام هر گونه دستور پزشكي يا طرح مراقبتي كـه امكـان آسـيب رسـاني بـه

  .بيمار، مشتري يا ديگران را بنمايد خودداري نمايد
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 كيفيت آموزش مستمر را پيگيري كند.  

 ش ها و اعمال اين رو. روش هاي مراقبت بهداشتي را به افراد و گروه ها بياموزد

درمان را آسان كرده از بيماري جلوگيري مـي كنـد و بهبـودي بهينـه را فـراهم مـي       

  .نمايد

  :   Employmentاستخدام 

    براي استخدام رقابتي و تبليغي كه بر مبناي دانش و تجربه اسـت محـدوديتي از

  .نظر جنسيت، نژاد، سن، اعتقاد يا مليت وجود ندارد

 ارباب رجوع را تضمين / مي تواند مراقبت كيفي بيمار با انجام تكاليف واقعي كه

  .كند، شامل ايمني، اعتبار و آسايش

 مذاكره در مورد حقوق و شرايط فردي استخدام.  

 كار كردن با پرسنل پرستاري شايسته و لايق.  

 ارزيابي هاي متناوب، عادلانه و هدفمند توسط همتايان.  

 افزايش حقوق بر مبناي عملكرد انجام شده.  

 ر صورت اتهام به اعمال غير اخلاقي ناشايست، غير قانوني و يـا تعصـب آميـز    د

  .نادرست، بررسي و اقدام مقتضي بعمل آيد

 ارباب رجوع و عموم مردم زماني كه مراقبت بهداشتي و ايمني / حمايت از بيمار

  .توسط اعمال ناشايست غير اخلاقي يا غير قانوني آسيب ببيند

  مذاكره كننده در امور جاري كارحق نمايندگي از طريق يك.  
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  : Professionalحرفه اي 

 دريافت حمايت از حرفه پرستاري در همه سطوح.  

 تعلق داشتن به سازمان پرستاري خودمختار.  

        داشتن يك كارشناس شاهد كـه از طريـق سـازمان پرسـتاري بـراي موضـوعات

  .قانوني و قانون گذاري فراهم مي شود

 ت تصميم گيرنده كه به مراقبت بهداشتي مربوط حضور كامل و مساوي در شعبا

  . مي شود

 مشاركت فعال در تصميم گيري هاي سياسي در همه سطوح دولت.  

   The nurse has a responsibility :پرستار مسئوليت دارد 

  : Individualبطور فردي 

    اعتبار و حيثيت شخصي را براي قضاوت هاي پرستاري فردي كه سيسـتم هـاي

  .را در بر دارد، در نظر مي گيردارزش فردي 

          بكارگيري تمـامي مسـئوليت هـاي پرسـتاري در فـراهم نمـودن مراقبـت هـاي

  . پرستاري فردي

 ارباب رجوع و عموم مردم از اعمال مراقبت بهداشتي ناشايست، / محافظت بيمار

  .غير اخلاقي و غير قانوني

 عموم را به خطر مـي  ارباب رجوع يا / خودداري از اقدام امور پرستاري كه بيمار

  .اندازد
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 و الزام به ارتباط با مقام مربوطه و مطلع نمودن آنها از اصول معقول.  

  فراهم نمودن فرصت ها براي خود كه دانش خويش را توسعه داده مهارت ها را

  .پالايش و افزايش دهد

 ارباب رجوع و عموم مردم/ آموزش بيمار.  
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  : Employmentاستخدام 

 اده كردن خود براي ارتقاء و پيشرفتحفظ شايستگي و آم.  

       ارزيابي محيط كاري خود و گزارش مسـتند از باركـاري غيـر واقعـي، از طريـق

  .كانال هاي صحيح

 اطلاع داشتن از محكوميت هاي فردي و موارد ترجيحي آن قبل از استخدام.  

    ارزيابي، سند سازي و تصحيح شرايط ناسالم و دادن اطلاعات لازم بـه مقامـات

  .ط بصورت بموقعزيرب

  در رابطـه بـا   . سند و مدرك شايستگي عيني باشد و به مقام زيربط گزارش شـود

مشـورت  . عملكردهاي نامناسب و ناشايست نيز گزارش و اطلاع رساني انجام گردد

  . و آموزش در صورت لزوم در مدت تعيين شده نيز انجام شود

 شركت در توسعه معيارهاي ارزيابي معتبر.  

 مشاركت در تكنيك ها و دانـش جديـد و تجديـد و نوسـازي      حفظ شايستگي ،

  .مستمر مراقبت بهداشتي

    مشاركت در طرح، تأسيس و بكارگيري روش ها تا مرحله مقرر شـده، تضـمين

  .شود

    آگاه بودن از تمام لحظات و موارد ناشايست غيراخلاقي يا اعمـال غيرقـانوني از

اقـدام لازم در خصـوص ايـن     طريق هر يك از اعضاء سيسـتم مراقبـت بهداشـتي و   

  .اعمال
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 انتخاب و استفاده از يك مذاكره كننده دانشمند و بي طرف.  

 اي مشاركت در فعاليت هاي مربوط به توسعه دانش سازمان حرفه.  

   عضويت فعال و مشاركت در تلاش هاي انجمن هاي پرستاري براي بكـارگيري

  .و اصلاح استانداردهاي پرستاري

 اس شاهد، دانشمند و هدفدارپيگيري و گزينش كارشن.  

 همكاري علمي، فعال و مؤثر با اعضاء حرفه اي بهداشتي.  

        ،آگاهي، فعاليت و تأثير در مرحلـه قـانون گـذاري از طريـق مشـاركت مسـتقيم

آموزش مؤثر و انتخاب نمايندگان قانوني، بحث و مذاكره و ايجاد آگاهي شـهروندي  

ا اينكه نيازهـاي بهداشـتي عمـوم مـردم     در ارتقاء تلاش هاي محلي، دولتي و ملي، ت

  .برآورده شود
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  Summary                   خلاصه فصل 

غيررسمي، داوطلبانه، غير : سه نوع پذيرش در بيمارستان روانپزشكي وجود دارد -1

داوطلبانه تعهد غيرداوطلبانه بيماران با بسياري از موضوعات اخلاقي و قانوني، حقـوق  

  .رو استو كارشناسان روانپزشكي روب

مشـروط، مطلـق،   : سه نوع ترخيص از بيمارستان رواني بـراي بيمـار وجـوددارد    -2

  قضائي

حكم توقيف سرپائي به بيماران حكم مي كند كه يك دوره درمان سرپائي را كـه   -3

  .بوسيله كاركنان مؤسسه درماني مشخص شده را پيگيري نمايند

آنها . خصي و شهروندي دارندبيماران رواني گستره وسيع و متنوعي از حقوق ش -4

بعضي از . بايد از اين حقوق مطلع باشند و بيمارستان ها بايستي به آنان احترام بگذارند

هـا و دشـواري هـائي را بـراي      اين حقـوق بحـث انگيـز و جنجـالي انـد و بلاتكليفـي      

  .كارشناسان رواني ايجاد مي كنند

وانـي شـده در ايـالات    اقدامات قانون گذاري جاري كـه بـراي مراقبـت هـاي ر     -5

، مصوبه حفاظـت و حمايـت، مصـوبه آمريكـائي     OBRAمختلف آمريكا مؤثر و شامل 

  .هايي كه داراي معلوليت هستند و دستورات و تصميم گيري هاي پييشرفته مي باشد
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