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Abstract 

Background and Objectives: Obtaining informed consent from patients with mental disorders or individuals 

with intellectual disabilities is a significant challenge in medical ethics and law, especially in vulnerable groups 

whose decision-making capacity may be impaired. This qualitative study aimed to develop a framework for 

obtaining informed consent from individuals with intellectual disabilities or Mental disorder in Iran. 

Materials and Methods: The present study is a qualitative study of the contractual content analysis type 

conducted in 1402 at Guilan University of Medical Sciences. The participants were 10 experts who were selected 

through purposive sampling. Data were collected by systematically searching electronic databases for relevant 

content and individual semi-structured interviews until theoretical saturation was reached and analyzed 

simultaneously. Analysis was used to code and integrate data with literature review. MAXQDA software was used 

to manage the textual data analysis. 

 Results: The process of obtaining informed consent in patients with mental disorder requires an assessment of 

mental capacity, consideration of expediency and least harm, and separation of treatment from research. However, 

compliance with the informed consent process is more legal than ethical and requires protocol revision and serious 

monitoring. The parent or guardian is the primary decision-maker, but the participation of family and trusted 

individuals is also possible within the framework of the patient's best interests. The parent's authority is limited 

and in the event of a violation, the judiciary can intervene. 

Conclusion: Obtaining consent in patients with mental disorder should be based on an assessment of their 

decision-making capacity, and in the event of a lack of capacity, decision-making should be delegated to a 

representative, while maintaining patient participation as much as possible. This framework can improve mental 

health policymaking in Iran and contribute to the global literature on vulnerable patients in developing countries. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  4، شماره 30، دوره  1404  زمستان 

 1404زمستان  ،  4، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 مقاله پژوهشی 

 ی مبتلابه اختلالات روان مارانیآگاهانه در ب تیچارچوب اخذ رضا ن ییتع

 * 5 کوروش دلپسند ،4 مدبر آراسته ،3یخاج یعل  ،۲یقیعق یعل، ۱یمیمحدثه رح

 .ران یرشت، ا لان، یگ  یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ینی بال قات ی واحد توسعه تحق . ۱

 . رانیتهران، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ی و اخلاق پزشک  خیتار قات یمرکز تحق ،یاخلاق پزشک  دکتری ͏͏دوره یدانشجو. 2

 . رانیتهران، ا   ،یو توانبخش  یست یدانشگاه علوم بهز  ران،یا ی سالمند قات یمرکز تحق .3

 . رانیکردستان، سنندج، ا ی علوم اعصاب، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک  قات یمرکز تحق .4

   .رانی رشت، ا لان، یگ  یدانشگاه علوم پزشک ،ی دانشکده پزشک .5

 اطلاعات مقاله 

 ۱۱/08/۱404 تاریخ پذیرش:           07/۱404/ 0۲تاریخ دریافت: 

 چکیده 

خواهان ذهنی(، چالشی مهم در اخلاق و حقوق پزشکی است، اخذ رضایت آگاهانه از بیماران مبتلابه اختلالات روانی )توان:  زمینه و هدف

شان ممکن است مختل باشد. این مطالعه کیفی با هدف تدوین چارچوبی برای اخذ گیریپذیر که ظرفیت تصمیمهای آسیبویژه در گروهبه

 رضایت آگاهانه از بیماران مبتلابه اختلالات روانی در ایران انجام شد.  

و روش مطالعه:  مواد  در سال    پژوهش حاضر یک  که  است  قراردادی  تحلیل محتوای  نوع  از  پزشکی گیلان   ۱4۰2کیفی  علوم  دانشگاه  در 

مشارکتانجام است.  نمونه  ۱۰کنندگان،  شده  روش  به  که  بودند  دادهمتخصص  شدند.  انتخاب  هدفمند  سامانمند گیری  جستجوی  با  ها 

زمان طور همهای نیمه ساختاریافته انفرادی تا زمان رسیدن به اشباع نظری گردآوری و بههای الکترونیکی برای محتوای مرتبط و مصاحبهپایگاه

 MAXQDA افزارهای متنی، از نرمها با مرور متون استفاده شد. برای مدیریت تحلیل دادهتحلیل شدند. تحلیل برای کدگذاری و تلفیق داده

 .استفاده گردید

فرآیند کسب رضایت آگاهانه در بیماران مبتلابه اختلالات روانی مستلزم ارزیابی ظرفیت ذهنی، رعایت مصلحت و کمترین آسیب و :  هایافته  

ها و نظارت  حال، رعایت فرآیند رضایت آگاهانه بیشتر جنبه قانونی دارد تا اخلاقی و نیازمند اصلاح پروتکلتفکیک درمان از پژوهش است. بااین

گیر اصلی است، اما مشارکت خانواده و افراد مورد اعتماد نیز در چارچوب مصلحت بیمار ممکن است. اختیارات جدی است. ولی یا قیم تصمیم

 تواند مداخله کند. ولی محدود بوده و در صورت تخلف، دادگستری می

گیری آنان صورت گیرد و در صورت فقدان اخذ رضایت در بیماران مبتلابه اختلالات روانی باید بر مبنای ارزیابی ظرفیت تصمیم:  گیرینتیجه

گذاری سلامت روان در تواند سیاستاین چارچوب می  ای واگذار شود.گیری به نمایندهظرفیت، با حفظ مشارکت بیمار تا حد امکان، تصمیم

 توسعه کمک کند. پذیر در کشورهای درحالایران را بهبود بخشد و به ادبیات جهانی درباره بیماران آسیب

 گیری. ظرفیت تصمیم خواهان ذهنی، رضایت آگاهانه،بیماران روانی، توان کلید واژگان:

   kd388@yahoo.comپست الکترونیکی:  . رانیرشت، ا لان،ی گ  یدانشگاه علوم پزشک  ، یدانشکده پزشک ، کوروش دلپسند:  نویسنده مسئول

 

مبتلابه    مارانی آگاهانه در ب  تیچارچوب اخذ رضا  نیی تع    ، کوروش    دلپسند  ، مدبر  آراسته  ،  علی  یخاج  ،علی  یقی عق،    محدثه  ی میرح  استناد به مقاله:

 . 7۸-97، صفحات: 4، شماره 3۰دوره ، ۱4۰4زمستان ،  مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،ی  اختلالات روان
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 1404زمستان  ،  4، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 همکاران و  ی  م ی محدثه رح    .. . آگاهانه در   ت ی چارچوب اخذ رضا   ن یی تع 

 
 مقدمه

روانی  اختلالات  مبتلابه  بیماران  از  آگاهانه  رضایت  اخذ 

های اساسی در اخلاق و حقوق پزشکی است،  یکی از چالش

گروه به در  آسیبویژه  تصمیمهای  ظرفیت  که  گیری پذیری 

. اصول اخلاق پزشکی، (2,  1)ها ممکن است مختل باشد  آن

خواه سازمان ملل متحد  ازجمله اعلامیه حقوق اشخاص توان

، CRPD)1(( و کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت  1975)

شامل  که  تأکیددارند  آگاهانه  و  آزادانه  رضایت  ضرورت  بر 

ها و عوارض درمان  افشای کامل اطلاعات درباره اهداف، روش

بااین روانی،  است.  اختلالات  مبتلابه  بیماران  در  حال، 

مینقصان روانی  یا  شناختی  را  های  رضایت  فرآیند  توانند 

تصمیم شایستگی،  عدم  صورت  در  و  کنند  گیری  پیچیده 

می ضروری  قانونی  سرپرست  توسط  این  (3)شود  جایگزین   .

تنها یک امضای فرم، بلکه یک ارتباط مداوم است که فرآیند نه

باید حقوق بیمار، ازجمله کرامت انسانی و خوداتکایی را حفظ 

های حقوقی مانند  رغم وجود چارچوبدر ایران، علی.(4)کند  

)مواد   مدنی  را  1207و    1194قانون  قیمومیت  و  ولایت  که   )

روانی   اختلالات  مبتلابه  بیماران  ازجمله  محجوران،  برای 

می و تعریف  روان  سلامت  جامع  قوانین  فقدان  کند، 

هایی  های استاندارد برای اخذ رضایت آگاهانه چالشپروتکل 

 دهنده کمبودجدی ایجاد کرده است. مطالعات محلی نشان

اجرای   و  اجباری  بستری  قوانین  از  روانپزشکان  آگاهی 

پروتکل  با  (6,  5) های رضایت استناکافی  این خلأ، همراه   .

فقه تفاوت  در  بلوغ  معیارهای  مانند  فقهی  و  فرهنگی  های 

چارچوب به  نیاز  بومیاسلامی،  برجسته  سازیهای  را  شده 

گیری پشتیبانی  های تصمیمسازد. در سطح جهانی، مدل می

گیری اجباری  عنوان جایگزینی برای تصمیمبه SDM)2 (شده

آنپیشنهادشده  کاربرد  اما  زمینهاند،  در  مانند  ها  محلی  های 

 .(7)شده است ایران کمتر بررسی

نویس چارچوبی برای اخذ  این مطالعه با هدف تدوین پیش 

ایران   در  روانی  اختلالات  مبتلابه  بیماران  از  آگاهانه  رضایت 

انجام شد. اهداف ویژه شامل بررسی وضعیت موجود رضایت  

 
1. Convention on the Rights of Persons with Disabilities 

های خبرگان آگاهانه در نظام سلامت جهانی و تحلیل دیدگاه 

ایرانی )روانپزشکان، متخصصان اخلاق پزشکی و حقوقدانان(  

پروتکل  ارائه  دنبال  به  پژوهش  این  که بود.  است  عملی  هایی 

رعایت   و  بیمار  مشارکت حداکثری  ظرفیت،  فردمحور  ارزیابی 

های این  ملاحظات اخلاقی، حقوقی و فقهی را دربرگیرد. یافته 

گذاری سلامت روان در ایران  تواند به بهبود سیاستمطالعه می

بیماران   حقوق  زمینه  در  جهانی  ادبیات  به  و  کند  کمک 

 .توسعه بیفزایدپذیر در کشورهای درحال آسیب

 ها مواد و روش 

صورت کیفی طراحی شد و با هدف تدوین این پژوهش به

مبتلابه   بیماران  از  آگاهانه  رضایت  اخذ  برای  چارچوبی 

اختلالات روانی انجام گرفت. مطالعه در دو مرحله اصلی اجرا  

کلیدواژه سامانمند  جستجوی  ابتدا،  با شد:  مرتبط  های 

به پژوهش  پایگاه موضوع  در  سامانمند  معتبر  صورت  های 

،  Scopus  ،PubMed،Google Scholarالکترونیکی  

MagIran و SID  پایگاه در  بینجستجو شد.  از  های  المللی، 

شامل  کلیدواژه انگلیسی  ، Informed consentهای 

Decision-making capacity  ،Mental patient و Mentally 

disabled people  پایگاه در  همچنین،  گردید.  های استفاده 

کلیدواژهSID و MagIran ایرانی با  رضایت  ،  فارسی  های 

توانآگاهانه، ظرفیت تصمیم و  روانی  بیماران  خواهان  گیری، 

زمانی   بازه  در  جستجو  این  گرفت.  انجام  جستجو    2۰ذهنی 

سال   )از  اخیر  محتوای  (  2۰25تا    2۰۰5سال  و  شد  انجام 

نیمه سؤالات  تا  شد  استخراج  مصاحبهمرتبط  برای  های باز 

 کیفی تدوین شود. 

محتوای   استخراج  برای  الکترونیکی  معتبر  منابع  در 

جمع سپس  و  دادهکاربردی  مصاحبهآوری  طریق  از  های ها 

بر   طرح  این  نظری.  اشباع  به  رسیدن  تا  ساختاریافته  نیمه 

داده عمیق  چارچوب  تحلیل  تدوین  برای  کیفی  های 

 . پیشنهادی متمرکز بود 

 کنندگان شرکت

2. Supported Decision-Making 
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های اخلاق  نظران رشتهجامعه موردمطالعه شامل صاحب

پزشکی و حقوق بود. معیار ورود، داشتن تخصص  پزشکی، روان 

ای مرتبط و رضایت به مشارکت در پژوهش و معیار خروج،  حرفه 

ای هدفمند  عدم تمایل به شرکت در مطالعه تعیین شد. نمونه

برنامه برای  با  اولیه  بر    ۱۰ریزی  نمونه  انتخاب شد. حجم  نفر 

انجام   از  پس  شد.  مشخص  نظری  اشباع  اصل    6اساس 

مدت   به  یک  هر  نظری    2۰تا    ۱5مصاحبه،  اشباع  دقیقه، 

مصاحبه زیرا  شد،  ارائه  حاصل  جدیدی  اطلاعات  شوندگان 

 . ندادند و پژوهشگر پرسش مرتبط دیگری نداشت

 جمع آوری داده ها

ها در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول،  آوری دادهجمع

پایگاه کلیدواژه در  پژوهش  موضوع  با  مرتبط  معتبر  های  های 

صورت سامانمند جستجو شد و محتوای مرتبط الکترونیکی به 

نیمه سؤالات  تا  گردید  مصاحبهاستخراج  برای  کیفی باز  های 

های نیمه ساختاریافته در  تدوین شود. در مرحله دوم، مصاحبه 

توافق مکان  و  شرکتزمان  با  گرفت. شده  انجام  کنندگان 

صوتی شد و بر پنج  کنندگان ضبطها با رضایت شرکتمصاحبه

نکات لازم برای اخذ رضایت از  (  ۱سؤال کلیدی متمرکز بود: )

( روانی؛  اختلالات  مبتلابه  فرآیند (  2بیماران  رعایت  وضعیت 

ایران؛ ) و موافقت در  بیماران  نزدیک(  3رضایت  به  افراد  ترین 

( برای مشارکت در درمان؛  روانی  حدود  (  4مبتلابه اختلالات 

های پژوهش و تفاوت ( 5ونی؛ و )اختیارات ولی یا سرپرست قان

این بیماران. مصاحبه تا رسیدن به اشباع نظری  درمان در  ها 

نقطه مصاحبهیعنی  که  ارائه  ای  جدیدی  اطلاعات  شوندگان 

 .ندادند و پژوهشگر پرسش مرتبط دیگری نداشت، ادامه یافت

 تحلیل داده ها 

های کیفی با روش تحلیل محتوای قراردادی تحلیل داده

ها و کدگذاری القایی شد. این فرآیند شامل رونویسی مصاحبه

نرم از  استفاده  گروه   2020نسخه    MAXQDAافزار  با  بود. 

داده و  متون  مرور  نتایج  تلفیق  با  مصاحبهپژوهشی  ها، های 

مبتلابه پیش  بیماران  از  آگاهانه  رضایت  اخذ  چارچوب  نویس 

پیش این  تدوین کرد.  را  روانی  با  اختلالات  نویس در نشستی 

حضور خبرگان بررسی و دستورالعمل نهایی پیشنهادی تنظیم 

 . شد

 ملاحضات اخلاقی 

مجوز اخلاقی از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  

کد   با  دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  و  گیلان  پزشکی 

IR.GUMS.REC.1402.092   شد انجام  .  اخذ  از  پیش 

کنندگان دریافت شد نامه آگاهانه از شرکتها، رضایتمصاحبه

ها  ها تضمین گردید. دادهو محرمانگی اطلاعات شخصی آن

صورت ناشناس ثبت و تحلیل شد و اصول اخلاقی در فرآیند  به

به  نتایج  و گزارش  بروز  ثبت  رعایت شد. در صورت  کامل  طور 

های مصوب کمیته هرگونه تعارض اخلاقی، پایبندی به پروتکل 

 . اخلاق برای رفع مسئله اعمال گردید

 یافته ها

های اصلی و ها، تمهای کیفی مصاحبهدر فاز تحلیل داده

های فرعی مرتبط با رضایت آگاهانه در بیماران مبتلابه طبقه 

ها بر  بندی شد. این تماختلالات روانی ذهنی استخراج و دسته 

شوندگان، های مصاحبهاساس الگوهای تکرارشونده در پاسخ

،  ۱های اخلاقی، قانونی و عملی تمرکز دارند. جدول  بر جنبه

 . دهدتفصیل نشان میهای مرتبط را بههای اصلی و طبقه تم

 

 ها و طبقات مرتبط با رضایت بیماران مبتلابه اختلالات روانی . تم 1جدول 

 تم اصلی  هاطبقه

 ارزیابی ظرفیت و توانایی درک بیمار 

 توجه به مصلحت و کمترین آسیب به بیمار

 تمایز بین فرآیند درمانی و پژوهشی 

 پذیر رضایت آگاهانه و حمایت از افراد آسیب 

 نکات کلیدی در اخذ رضایت از بیماران مبتلابه اختلالات روانی
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 عدم رعایت کامل و صحیح پروسه 

 های قانونی بیش از اخلاقیتمرکز بر جنبه 

 ها و نظارت نیاز به بهبود پروتکل 

 وضعیت رعایت پروسه رضایت در ایران 

 گیرنده اصلی عنوان تصمیم ولی یا قیم قانونی به 

 خانواده و افراد وابسته با شرط عدم تعارض منافع 

 نقش افراد ثالث مانند دوستان یا همسایگان 

 ترین افراد برای مشارکت در درماننزدیک 

 عدم اجازه برای هر تصمیمی و تمرکز بر مصلحت بیمار 

 نظارت قانونی و امکان مداخله دادگستری

 سلب صلاحیت در صورت تضاد با منافع بیمار 

 های اختیارات ولی یا سرپرست قانونی محدودیت 

 اولویت درمان بر پژوهش و تمرکز بر منفعت فردی

 پذیر محدودیت پژوهش به موارد مختص گروه آسیب 

 پذیر های غیرآسیب نیاز به رضایت آگاهانه و ارجحیت گروه

 بیماران مبتلابه اختلالات روانی تفاوت بین پژوهش و درمان در

مبتلابه   .۱ بیماران  از  رضایت  اخذ  در  کلیدی  نکات 

 اختلالات روانی 

این بخش به اصول و نکات اساسی که باید در فرآیند اخذ  

شود،   رعایت  روانی  اختلالات  مبتلابه  بیماران  از  رضایت 

و می بین درمان  تمایز  ارزیابی فردی،  بر  تمرکز اصلی  پردازد. 

پذیر است تا فرآیند رضایت  پژوهش و حفظ حقوق افراد آسیب

 آگاهانه و اخلاقی باشد. 

 ارزیابی ظرفیت و توانایی درک بیمار .۱-۱

موضوع،   درک  برای  بیمار  ذهنی  ظرفیت  دقیق  ارزیابی 

فردبه  باید  ارزیابی  این  است.  گام  زیرا  اولین  شود،  انجام  فرد 

و   هستند  متنوع  گروهی  روانی  اختلالات  مبتلابه  بیماران 

گیری داشته ممکن است در برخی موارد ساده ظرفیت تصمیم

تواند از طریق  تر نه. این ارزیابی میباشند، اما در موارد پیچیده

های روانشناختی یا ظرفیت سنجی تخصصی  مصاحبه، آزمون

 صورت گیرد. 

ارزیابی مهم" ما  که  است  این  رضایت  اخذ  در  اصل  ترین 

توانند در این  توان میدرستی داشته باشیم که آیا بیماران کم

یعنی  باشند؛  داشته  مشارکت  پژوهشی  یا  درمانی  فرآیند 

یک   است  ممکن  خیر.  یا  دارند  را  موضوع  این  درک  ظرفیت 

توان بتواند یک فرآیند درمانی ساده را قبول کند اما  بیمار کم

)فرد " برای عمل جراحی ظرفیت درک موضوع را نداشته باشد.

 ( ۱شماره 

از طریق  ظرفیت فرد کم" یا روانی برای اخذ رضایت  توان 

های مربوط به صلاحیت  حال یا از طریق آزمونمصاحبه و شرح

 ( 4)فرد شماره " های روانشناختی بررسی شود.شامل آزمون

توان" سنجی فرد  ظرفیت  باید  رضایت  دادن  برای  خواه 

 (6)فرد شماره " شود.

 باید فردبهمفهوم کم"
ً
فرد موردتوجه قرار  توان ذهنی اساسا

 (2)فرد شماره " صورت گروهی.بگیرد نه به

 

 توجه به مصلحت و کمترین آسیب به بیمار .۱-۲

در اخذ رضایت، باید مصلحت بیمار اولویت داشته باشد و 

گرفتن  نظر  در  شامل  این  شود.  وارد  ممکن  آسیب  کمترین 

تصمیم ظرفیت  اگر  حتی  بیمار،  و  صلاح  باشد  نداشته  گیری 

 اطمینان از اینکه اقدام به سود بیمار است. 

نامه از بیماران ناتوان ذهنی محور اول صلاح و  در رضایت"

این   به  آسیب  میزان  نظر گرفتن کمترین  در  و  بیمار  مصلحت 

 ( 3)فرد شماره " بیماران است.

در  " و  شود  استفاده  باید  است  افراد  نفع  به  که  اقداماتی 

و   درمان  در  افراد  استفاده  ملاک  نباید  افراد  بودن  دسترس 

 ( 5)فرد شماره " پژوهش باشد.

مهم" و  اولین  موضوع  بنابراین  درک  توانایی  اصل  ترین 

است. در صورت توانایی باید از فرد رضایت گرفته شود و ازنظر  

حقوقی باید از ولی فرد نیز رضایت گرفته شود تا مشکلی پیش  

 ( ۱)فرد شماره " نیاید.
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 تمایز بین فرآیند درمانی و پژوهشی .۱-3

باید بین درمان )که بر منفعت فردی تمرکز دارد( و پژوهش 

)که بر منفعت گروهی تأکید دارد( تمایز قائل شد. در پژوهش،  

گیرند و رضایت باید  پذیر قرار میتوان در گروه آسیبافراد کم

 بااحتیاط بیشتری اخذ شود. 

چند  " مورد  این  در  و  دارد  وجود  پروتکل  یک  اینکه  اول 

کلیدواژه وجود دارد: اول بحث تفکیک بین موضوع پژوهشی 

و درمانی است که هرکدام با توجه به شرایط الزاماتی را دارند،  

فرد  شخصی  منفعت  بر  تأکید  درمانی  بحث  در   
ً
خصوصا

پذیر  پذیر است و در بحث پژوهشی منفعت گروه آسیبآسیب

 ( 2)فرد شماره " مورد تأکید است. 

تفاوت" پژوهشی  کار  در  رضایت  و  درمانی  های  رضایت 

مربوط   که  امر لازم است  درمانی رضایت یک  فرآیند  در  دارد. 

به به  
ً
لزوما پژوهشی  فرآیند  اما  فرد است  فرد سلامتی  سلامتی 

 ( ۱)فرد شماره " مرتبط نیست.

 پذیررضایت آگاهانه و حمایت از افراد آسیب .۱-4

باید آگاهانه باشد و از ذی نفعان بااحتیاط نسبت رضایت 

توان نیاز به حمایت  های کمبه تعارض منافع کسب شود. گروه 

 ویژه دارند تا از سوءاستفاده جلوگیری گردد. 

در این موارد باید رضایت قانونی از قیم قانونی گرفته شود "

 و درک و همراهی بیمار برای درمان بسیار حائز اهمیت است. 

 ( 5)فرد شماره "

جهت مطالعه روی این گروه باید اطلاعات جامعی از افراد  "

که  شرکت افرادی  از  منظور  این  به  و  داشت  دست  در  کننده 

می اطلاعات  کسب  هستند  و  ذینفع  تعارض  لحاظ  )با  کنیم 

 ( 2)فرد شماره " منافع(.

 

 وضعیت رعایت پروسه رضایت در ایران  .۲

این ویژگی به بررسی وضعیت فعلی رعایت پروسه رضایت 

می ایران  پاسخدر  بیشتر  نشانپردازد.  رعایت ها  عدم  دهنده 

بیش تمرکز  جنبهکامل،  بر  بهبود  ازحد  به  نیاز  و  قانونی  های 

 است. 

 عدم رعایت کامل و صحیح پروسه  .۲-۱

شود، طور کامل رعایت نمیدر ایران پروسه رضایت اغلب به

ها و بیشتر بر اساس مشاهدات شهودی است  ویژه در پژوهش به

 های استاندارد. تا پروتکل 

در ایران در حال حاضر پروسه اخذ رضایت از بیمار روانی  "

شود ولی اکثر  طور کامل و صحیح رعایت نمیدر تمام موارد به

)فرد شماره " شود. مواقع از ولی یا قیم بیمار رضایت اخذ می

4) 

در ایران در حال حاضر پروسه اخذ رضایت از بیمار روانی  "

 ( 6)فرد شماره " شود.رعایت نمی

اجرا  " پژوهش  در  آگاهانه  رضایت  آیا  که  ندارم  اطلاع 

ها در  شود یا خیر اما در بحث درمان ازآنجاکه در بیمارستان می

بهحوزه به امضا  طور صحیح اجرا نمیهای دیگر   
ً
شود و صرفا

می  این منتهی  میشود  نظر  به  برای  گونه  فرایند  این  که  رسد 

 (5)فرد شماره " توان ذهنی اجرا نشود. افراد کم

با توجه به تجربه شخصی اینجانب در موارد بیماران مرکز  "

رسد که این اتفاق رخ  بخشی و مرکز ترک اعتیاد به نظر میتوان

پروژه نمی در  و  موضوع  دهد  این  به  بسیار  پژوهشی  های 

 ( 2)فرد شماره " شود.توجه میکم

 های قانونی بیش از اخلاقیتمرکز بر جنبه  .۲-۲

نظر  محیط  در  را  حقوقی  مسائل  بیشتر  درمانی  های 

قرار  می موردتوجه  کمتر  شرعی  و  اخلاقی  مسائل  و  گیرند 

 گیرند.می

های درمانی برای همه افراد مسائل  طور خلاصه محیط به"

ندرت مسائل شرعی و اخلاقی را  حقوقی را در نظر گرفته و به

می نظر  ازایندر  نیستند.گیرند  مناسب  اخلاقی  منظر  از   رو 

 ( ۱)فرد شماره "

شود یا خیر اطلاع ندارم اما  اینکه آیا این پروسه رعایت می"

قانونی از قیم رضایت گرفته  بیماران ازلحاظ  برای درمان این 

میمی پس  بهشود  گفت  میتوان  رعایت  )فرد " شود.نوعی 

 ( 3شماره 

 ها و نظارت نیاز به بهبود پروتکل .۲-3

پروتکل  به  رعایت نیاز  برای  بیشتر  نظارت  و  بهتر  های 

 اخلاقی و شرعی وجود دارد. 

پروتکل " به  توجه  با  مسئله  این  به  نیست.نگاه  )فرد " ها 

 ( 2شماره 
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ساله بین حقوق    ۱5برای مثال در رضایت از یک نوجوان  "

 ما در این موارد  و اخلاق و فقه فاصله ایجاد می 
ً
شود و قاعدتا

 (۱)فرد شماره " دهیم.حقوق را اصل قرار می

 ترین افراد برای مشارکت در درمان. نزدیک3

در   مشارکت  برای  مناسب  افراد  شناسایی  به  بخش  این 

میتصمیم درمانی  قانونی،  گیری  ولی  بر  تمرکز  با  پردازد 

 خانواده و افراد ثالث بدون تعارض منافع. 

 گیرنده اصلیعنوان تصمیم ولی یا قیم قانونی به .3-۱

از منظر حقوقی، ولی یا قیم قانونی )مانند پدر یا پدربزرگ(  

 ترین فرد است. نزدیک

می" فرد  ولی  باشد  حقوقی  منظر  از  تواند  اگر 

 (۱)فرد شماره " گیرنده باشد.تصمیم

بیماران  نزدیک" درمان  در  رضایت  اخذ  برای  فرد  ترین 

لزوم   صورت  در  و  بیمار  قیم  یا  پدری  پدربزرگ  یا  پدر  مذکور 

 (4)فرد شماره " مرجع قضایی است.

 شود.برای اخذ رضایت در درمان از پدر رضایت گرفته می"

 ( 6)فرد شماره "

 خانواده و افراد وابسته با شرط عدم تعارض منافع .3-۲

قضاوت   بدون  و  باشند  داشته  کافی  درک  اگر  خانواده 

نظر گرفته  در  بیمار  وابستگی  باید  اما  بهترین گزینه هستند، 

 شود.

در این موارد علاوه بر رضایت ولی رضایت و همراهی فرد "

خصوص  گیریم بهبیمار و حتی بقیه اعضا خانواده را در نظر می

 ( ۱)فرد شماره " فردی که بیمار وابستگی بیشتری به او دارد. 

و  به" درک  دارای  خانواده  اگر  درمان  فرآیند  در  طورکلی 

قرار   مورد قضاوت  را  فرد  از گذشته،  فارغ  و  باشد  کافی  شعور 

ندهد و منافع فرد بیمار را در نظر بگیرند، بهترین گزینه جهت  

 ( 2)فرد شماره " مشارکت در درمان هستند.

 ترین فرد به بیمار از نظر قانونی باید مشخص شود.نزدیک"

 ( 5)فرد شماره "

 نقش افراد ثالث مانند دوستان یا همسایگان .3-3

مثبت نقش  ثالث  افراد  یا  دوستان  موارد  برخی  تری  در 

 ویژه اگر خانواده باعث تشدید علائم شود. دارند، به

گاهی افراد ثالث )دوست و همسایه( تأثیر بسیار زیادی در  "

دارند. بیمار  فرد  به  بخشی  روحیه  و  سلامت  )فرد  " بازیابی 

 ( 2شماره 

که " شرطی  به  دارد  بیمار  با  را  ارتباط  بیشترین  که  کسی 

ترجیح   را  خود  نفع  و  باشد  نداشته  منافع  تعارض  و  سوگیری 

 ( 3)فرد شماره " ندهد.

آن" کنار  ایفا  در  را  پررنگی  نقش  نیز  همسن  دوستان  ها 

 ( 2)فرد شماره " کنند.می

 های اختیارات ولی یا سرپرست قانونی محدودیت .4

محدودیت به  قسمت  قیم این  یا  ولی  اختیارات  های 

ها مالک نیستند و باید مصلحت  پردازد، با تأکید بر اینکه آنمی

 بیمار را رعایت کنند.

اجازه برای هر تصمیمی و تمرکز بر مصلحت   .4-۱ عدم 

 بیمار

ولی اجازه هر تصمیمی ندارد و باید بهترین منفعت بیمار  

 را در نظر بگیرد. 

 ولی قانونی اجازه هر تصمیمی را برای فرد بیمار  "
ً
مسلما

ندارد و باید بهترین منفعت را برای فرد در نظر بگیرد و تصمیم 

 ( ۱)فرد شماره " باید مشروعیت داشته باشد.

ولی و سرپرست قانونی این بیماران در چارچوب قانونی "

 ( 4)فرد شماره  " باید اقدام نمایند و اجازه هر اقدامی را ندارند.

)فرد " قیم قانونی این بیماران اجازه هر اقدامی را ندارند."

 ( 6شماره 

 نظارت قانونی و امکان مداخله دادگستری  .4-۲

می دادگستری  بیمار،  منافع  با  تضاد  صورت  تواند  در 

 مداخله کند. 

یا سرپرست داده" ولی  به  برخی اختیارات  قانون  شده در 

افراد تحت   این  اگر   
ً
و تصمیمی. معمولا اختیار  نوع  نه هر  اما 

توان مراکز  یا  )بیمارستان  بیرونی  نظارت  یا  بخشی( کنترل 

 تواند مداخله کند.باشد، اداره سرپرستی دادگستری هم می

 ( 2)فرد شماره "

قانونی " مراجع  طریق  از  نشد  رعایت  بیمار  مصلحت  اگر 

آزاری، سالمند  باید اقدام کرد و اطلاع داده شود مانند کودک

 (3)فرد شماره " آزاری و... . 

 سلب صلاحیت در صورت تضاد با منافع بیمار  .4-3
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می باشد،  بیمار  ضرر  به  اقدام  را  اگر  قیم  صلاحیت  توان 

 سلب کرد. 

ولی یا قیم مالک فرد نیستند بلکه مدیر فرد هستند و باید "

اقداماتی به نفع بیمار انجام شود و اگر اقدامی به ضرر بیمار  

می قانون  شود  قیم انجام  فرد  از  حتی  یا  و  کند  بررسی  تواند 

 (5)فرد شماره " سلب صلاحیت کند.

آن" از  نمایندگی  به  و  حاکمیت  قیم درواقع  دادستان  ها 

 (2)فرد شماره " شود.اصلی فرد محسوب می

مبتلابه  .5 بیماران  در  درمان  و  پژوهش  بین  تفاوت 

 اختلالات روانی 

تفاوت به  بخش  درمان  این  و  پژوهش  بین  کلیدی  های 

پردازد، با تأکید بر اولویت درمان و محدودیت پژوهش برای  می

 پذیر. های آسیبگروه 

 اولویت درمان بر پژوهش و تمرکز بر منفعت فردی .5-۱

در درمان رضایت برای سلامتی ضروری است، اما پژوهش 

 اختیاری و باید منفعت درمانی داشته باشد.

تفاوت" پژوهشی  کار  در  رضایت  و  درمانی  های  رضایت 

مربوط   که  امر لازم است  درمانی رضایت یک  فرآیند  در  دارد. 

به به  
ً
لزوما پژوهشی  فرآیند  اما  فرد است  فرد سلامتی  سلامتی 

 ( ۱)فرد شماره " مرتبط نیست.

اما  به" شود  اجرا  باید  درمانی  لازم  اقدامات  طورقطع 

قابل وقتی  برسد.پژوهش  افراد  این  به  سودی  که  است   اجرا 

 ( 5)فرد شماره "

و درمانی طبق " پژوهشی  بین موضوعات  تفاوت  مورد  در 

پروتکل در بحث درمانی، رضایت خود فرد ارجح است و اگر در  

تواند مشارکت  بحث پژوهشی منفعت درمانی داشته باشد، می

 (2)فرد شماره " داشته باشد.

گروه   .5-۲ مختص  موارد  به  پژوهش  محدودیت 

 پذیرآسیب

افراد آسیب از  نباید  اینکه پژوهش  پذیر استفاده کند مگر 

های دیگر استفاده  الامکان از گروهها باشد و حتیمختص آن

 شود.

پذیر قرار  توان و ناتوان ذهنی در گروه آسیبهای کمگروه "

نه می باشد  داشته  فرد  برای  درمانی  سود  باید  رضایت  گیرند 

 پژوهشی باشد و درمان باید ارجحیت داشته باشد.
ً
)فرد " صرفا

 ( ۱شماره 

گروه " جز  پژوهش  آسیبدر  میهای  قرار  و  پذیر  گیرند 

الامکان نباید مورداستفاده قرار گیرند مگر اینکه پژوهش  حتی

 ( 3)فرد شماره " مختص این افراد باشد.

موارد پژوهش روی بیماران روانی فقط با رعایت مصلحت  "

 (6)فرد شماره " پذیر است.آنان امکان

گروه .5-3 ارجحیت  و  آگاهانه  رضایت  به  های  نیاز 

 پذیر غیرآسیب

حقوق  باید  و  است  ضروری  آگاهانه  رضایت  پژوهش،  در 

 افراد رعایت شود.

های دیگر استفاده اگر امکان آن باشد که بتوان از گروه "

حتی آسیبکرد  افراد  این  از  نباید  کرد الامکان  استفاده  پذیر 

زمان   آن  در  باشد  افراد  این  مختص   
ً
صرفا پژوهش  اینکه  مگر 

آسیب موارد  و  افراد  حقوق  رعایت  و  آگاهانه  باید  رضایت  زا 

 (5)فرد شماره " موردتوجه قرار گیرد.

"باید در درمان و موارد پژوهش روی بیماران روانی بیشتر 

به دولتی  و  قانونی  موازین  و  کرد  در  دقت  و  رعایت  درستی 

)فرد  " رازداری و حفظ اطلاعات این بیماران بیشتر دقت شود.

 ( 4شماره 

 بحث 

چالش و  نیازها  حاضر  فرآیند  مطالعه  در  چندوجهی  های 

  5اخذ رضایت آگاهانه از بیماران مبتلابه اختلالات روانی را در  

از رضایت  اخذ  در  کلیدی  نکات  کرد:  بررسی  اصلی   بخش 

بیماران مبتلابه اختلالات روانی ذهنی، وضعیت رعایت پروسه 

نزدیک ایران،  در  درمان،  رضایت  در  مشارکت  برای  افراد  ترین 

های اختیارات ولی یا سرپرست قانونی و تفاوت بین محدودیت

ذهنی.   روانی  اختلالات  مبتلابه  بیماران  در  درمان  و  پژوهش 

مناسب یافته  چارچوبی  تدوین  باهدف  حاضر  پژوهش  های 

روانی به دست    بیماران مبتلابه اختلالاتبرای اخذ رضایت در  

مصاحبه  نتایج  مسیر،  این  در  نیمهآمد.  با  های  ساختاریافته 

تحلیل  مسیر  پیشین،  مطالعات  مرور  و  مرتبط  متخصصان 

 ها را هموار ساخت. یافته 
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(  2۰24و همکاران )  3مطالعه حاضر همانند مطالعه دینگ

دان  مطالعه  )  4و  همکاران  ارزیابی 2۰23و  که  داد  نشان   )

ترین نکات کلیدی در  ظرفیت و توانایی درک بیمار یکی از مهم

,  ۸)اخذ رضایت از بیماران مبتلابه اختلالات روانی ذهنی است  

یافته (9 این  هم.  پیشین  تحقیقات  با  بر  ها  که  هستند  راستا 

گیری در افراد با ناتوانی  اهمیت ارزیابی فردی ظرفیت تصمیم

های  ها و آزمونویژه از طریق مصاحبهکنند، بهذهنی تأکید می

که  (۱۱,  ۱۰)روانشناختی   دادند  نشان  پیشین  مطالعات   .

گیری محور اصلی رضایت ظرفیت ذهنی و شایستگی تصمیم

می محسوب  روانپزشکی  بیماران  در  .  (۱3,  ۱2)شود  آگاهانه 

)  5اسکولتن  همکاران  اگر  2۰2۱و  که  کردند  تصریح   )

تصمیم  یک  شایستگی  از  باید  باشد،  مخدوش  گیری 

هایی که تنها بر  گیرنده جایگزین استفاده شود و مدل تصمیم

یا نتیجه بیمار تصمیم می آمیز  گیرند، تبعیضاساس وضعیت 

می  اکثر  (۱4)شوند  تلقی  دیدگاه  با  موضوع  این   .

ارزیابی مصاحبه که  بود  همسو  حاضر  تحقیق  در  شوندگان 

دهند.  بندی کلی ترجیح میفردمحور ظرفیت ذهنی را بر گروه 

( هر دو  2۰۱3)  7( و بایت آمر 2۰24) و همکاران  6مارکوگارسیا 

تصمیم ظرفیت  دقیق  ارزیابی  ضرورت  اخذ  بر  از  پیش  گیری 

شوندگان های مصاحبه. پاسخ(۱6,  ۱5)اند  رضایت تأکید کرده

فرآیند   از  بیمار  درک  توانایی  اولیه  ارزیابی  که  داد  نشان  نیز 

درمان یا پژوهش، کلید اصلی رضایت معتبر است. در مطالعه  

( همکاران  و  ارزیابی 2۰۰9جاکوب  بدون  که  شد  تأکید  نیز   )

کافی از ظرفیت ذهنی، رضایت اخذشده فاقد اعتبار خواهد  

کند که های پژوهش حاضر نیز این مهم را تائید میبود. یافته 

از   اختلالات  رضایت  مبتلابه  احراز  بیماران  از  پس  باید  روانی 

تواند منجر به  ظرفیت ذهنی آنان باشد. عدم ارزیابی دقیق می

,  ۱7)نقض حقوق بیمار شود و فرآیند رضایت را غیرآگاهانه کند  

. علاوه بر این تمرکز بر مصلحت بیمار و کمترین آسیب،  (۱۸

آسیب افراد  از  حمایت  در  حیاتی  دارد.  نقش  پذیر 

کنندگان تأکید کردند که حتی در صورت عدم ظرفیت، شرکت

 
3. Ding 
4. Dunn 
5. Scholten 

تواند احساس اقدامات باید به سود بیمار باشد که این امر می

 امنیت و اعتماد را در بیماران تقویت کند. 

اهمیت حمایت اخلاقی و حقوقی در    نتایج مطالعه حاضر

مداخلات درمانی و پژوهشی برای کاهش خطر سوءاستفاده از  

می برجسته  را  ذهنی  روانی  اختلالات  مبتلابه  کند. افراد 

مطالعه   در  که  پژوهشی  و  درمانی  فرآیند  بین  تمایز  درواقع، 

بهبرجسته شد، می و  تواند  کند  عامل محافظتی عمل  عنوان 

ها تنها در موارد ضروری و با  اطمینان حاصل کند که پژوهش

و همکاران    8منفعت مستقیم انجام شوند. نتایج مطالعه جست 

تصمیم2۰۱۸) درباره  شده(  پشتیبانی  نشان  (SDM) گیری 

میمی شیوه  این  که  برای  دهد  مناسبی  جایگزین  تواند 

. این یافته با اظهارات برخی  (۱9)گیری اجباری باشد  تصمیم

شوندگان هماهنگ است که بر لزوم حمایت و مشارکت  مصاحبه

تصمیم در  بیماران  با  حداکثری  مطابق  داشتند.  تأکید  گیری 

)یافته  همکاران  و  مهربان  باید  2۰23های  کودکان  رضایت   ،)

که در  هم از ولی قانونی و هم خود کودک اخذ شود، درحالی

اختلالات  مبتلابه  مصاحبه  بیماران  نیز  تأکید روانی  شوندگان 

داشتند حتی در صورت داشتن ولی قانونی، مشارکت و رضایت  

خود بیمار در صورت امکان، اهمیت بالایی دارد. بهبود آموزش  

تر  تواند فرآیند رضایت را آگاهانهمتخصصان در این زمینه می

 پذیر را حفظ کند.کرده و حقوق افراد آسیب

همچنین مطالعه حاضر همانند مطالعه شمسی گوشکی و  

( )2۰25همکاران  همکاران  و  داودی  و  وضعیت  2۰۱7(  بر   )

به اغلب  که  داشت  تأکید  ایران  در  رضایت  پروسه  طور  رعایت 

نمی اجرا  صحیح  و  جنبهکامل  بر  بیشتر  و  قانونی  شود  های 

تا اخلاقی   دارد  از شرکت(2۱,  2۰)تمرکز  بسیاری  کنندگان  . 

پروتکل  رعایت  عدم  این  مشکلات  که  کردند  شناسایی  را  ها 

چالشیافته  مورد  در  قبلی  مطالعات  با  در  ها  اخلاقی  های 

خوانی دارد. بررسی مطالعه والی رضایت آگاهانه در ایران هم

( در ایران  2۰2۱و شریفی و همکاران ) (2۰۰7پور و همکاران )

نشان داد که آگاهی روانپزشکان از قوانین بستری اجباری و  

بیماران از  اختلالات  رضایت  است    مبتلابه  ناکافی  ,  5)روانی 

6. Marcó-García 

7. Bait Amer 

8. Jeste 
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مصاحبه(6 برخی  نظرات  با  مسئله  این  همخوانی  .  شوندگان 

پروتکل  رعایت  ایران  در  کردند  بیان  که  استاندارد  دارد  های 

شود.  طور کامل انجام نمیرضایت در بیماران ناتوان ذهنی به

بر مسائل حقوقی میتمرکز بیش را  ازحد  تواند فشار اخلاقی 

به بیماران شود،  به نقض حقوق  و منجر  ویژه در  افزایش دهد 

ها که نظارت کمتری وجود دار. برعکس، نیاز به بهبود  پژوهش 

نظارت میپروتکل  و  بهها  عوامل محافظتی عمل تواند  عنوان 

یافته  این  جنبهکند.  به  توجه  اهمیت  بر  و  ها  اخلاقی  های 

می تأکید  قانونی  کنار  در  مطالعه  شرعی  درنهایت،  کنند. 

)  9هوتوف همکاران  رضایت  2۰۰4و  اصول  که  داد  نشان   )

مبتلابه ها حتی در بیماران  معتبر، جهانی هستند و رعایت آن

شوندگان نیز با تأکید بر روانی الزامی است. مصاحبهاختلالات  

فرآیند   در  فقهی  و  حقوقی  اخلاقی،  موازین  رعایت  اهمیت 

بین رضایت روابط  بهبود  کردند.  تائید  را  نکته  این  گیری 

ها کمک کند و  تواند به کاهش نقضمتخصصان و بیماران می

 وضعیت رضایت را در ایران ارتقا دهد. 

یافته  به  توجه  چالشبا  و  مطالعه  این  های های 

های پیشنهادی زیر برای اخذ رضایت  شده، پروتکل شناسایی 

ارائه   ذهنی  روانی  اختلالات  مبتلابه  بیماران  از  آگاهانه 

ها بر پایه اصول اخلاقی، حقوقی و عملی  شود. این پروتکلمی

آن هدف  و  حمایتی بناشده  و  مداوم  چارچوب  یک  ایجاد  ها 

 :برای فرآیند رضایت است

اطلاق  توان فردی  به  ذهنی  ناتوان  یا  ذهنی  خواهان 

توان  می ذهنی،  نقصان  هرگونه  یا  بیماری  دلیل  به  که  شود 

تصمیمتجزیه و  واقعی  شرایط  را  وتحلیل  اساس  این  بر  گیری 

ندارد. این افراد را باید از کسانی که به علت مشکلات جسمانی  

 . قدرت بیان تصمیماتشان را ندارند افتراق داد

پذیر  رضایت آگاهانه عبارت است از موافقت آزادانه و ابطال 

گیری درمانی  فرد واجد صلاحیت مبنی بر مشارکت در تصمیم

به دنبال آگاهی از ماهیت، هدف و پیامدهای آن با اعتقاد بر  

روش  مفیدترین  و  مؤثرترین  انتخاب  در  مشارکت  این  تأثیر 

 . درمانی است 

 
.9 Hotopf 

اخذ رضایت از بیماران درواقع تنها یک رویداد یا یک امضا  

در فرم نیست، بلکه یک فرآیند ارتباطی مداوم است که در طول  

 . یابددرمانی بیماران ادامه می

خواه ذهنی، پزشکان را در  توانی بیماران توانناتوانی یا کم 

 .کنددادن اطلاعات بیماری به وی دچار اختلال می

شود رضایت بیمار باید آگاهانه  در اخلاق پزشکی گفته می

و آزادانه باشد. نتیجه ناتوانی در انتقال اطلاعات این است که  

"آگاهانه بودن " یا "آزادانه بودن " رضایت به درمان، در مقایسه 

 . تر خواهد بود ای پایینملاحظهبا افراد عادی در حد قابل

تنهایی تواند بهخواه " یعنی هر شخصی که نمیفرد "توان

همه یا بخشی از نیازهای فرد عادی یا زندگی اجتماعی را به  

توانایی مادرزادی،  غیر  یا  مادرزادی  از  اعم  نقص،  های علت 

 .جسمی یا روانی خود را تامین کند

خواه از حق ذاتی احترام به کرامت انسانی  اشخاص توان

توان اشخاص  برخوردارند.  منشأ، خود  به  توجه  بدون  خواه 

ناتوانیماهیت و شدت نقص و  بنیادی ها  از حقوق  های خود 

مشابه سایر افراد هم سن خود برخوردارند که پیش و بیش از  

همه، متضمن حق برخورداری از زندگی شایسته و تا حد امکان  

 عادی و کامل باشد. 

توان باشند خواه حقاشخاص  برخوردار  تدابیری  از  دارند 

 .ها را قادر سازد تا حد امکان به خود متکی باشندکه آن

توان حقاشخاص  پزشکی،  خواه  درمان  از  دارند 

آن که  باشند  برخوردار  کارکردی  و  قادر  روانشناسی  را  ها 

های خود را به حداکثر برسانند و  ها و مهارتسازد توانایی می

ها به اجتماع را  سرعت فرآیندهای ادغام یا پیوستن دوباره آن

 .بیشتر کند

ها در تمامی دارند نیازهای ویژه آنخواه حقاشخاص توان

 .ریزی درمان موردتوجه قرار گیردمراحل برنامه

توان حقاشخاص  از  خواه  درمانی،  فرایندهای  در  دارند 

 .همراهی ولی یا سرپرست قانونی خود بهره ببرد

خواهی نباید در محل اقامتش با رفتاری هیچ شخص توان

کند یا به بهبودش کمک  متفاوت، جز آنچه شرایط او ایجاب می

توانمی فرد  اقامت  اگر  خواه در یک مکان کند، مواجه شود. 



 
 

 

 همکاران و  ی  م ی محدثه رح    .. . آگاهانه در   ت ی چارچوب اخذ رضا   ن یی تع 

 

 1404زمستان  ،  4، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

ناپذیر باشد، محیط آنجا باید شرایط زندگی تخصصی اجتناب

 سن او را فراهم کند. عادی متناسب با افراد هم

خواه باید در برابر هرگونه استثمار، مقررات و  اشخاص توان

آمیز  گرایانه و توهینآمیز، اعمال سوءاستفاده رفتارهای تبعیض 

 محافظت شوند. 

تصمیم صلاحیت  شخصی  را  اگر  درمان  مورد  در  گیری 

گیرنده جایگزین نداشته باشد، تصمیم باید توسط یک تصمیم

 .از طرف او گرفته شود

ها باید  خواهان روانی برحسب ظرفیت آندر خصوص توان

گیری شرکت داده شوند و در مواردی که فرد در فرایند تصمیم

اخذ   موافقت  وی  از  ندارد  را  رضایت  دادن  برای  لازم  اهلیت 

 .گردد

بیمار بههنگامی  شود، یک  صورت اجباری بستری میکه 

درمان   پیشنهادی  طرح  که  شود  متقاعد  باید  مستقل  مقام 

همه  بیش دارد.  بیمار  سلامت  نیازهای  برای  را  نفع  ترین 

این ازجمله  مرتبط،  برای  اطلاعات  صلاحیت  فاقد  بیمار  که 

دادن یا خودداری از رضایت آگاهانه به طرح پیشنهادی درمان  

در   تنها  آگاهانه  رضایت  بدون  درمان  شود.  ثبت  باید  است، 

صورتی مجاز است که برای حفظ ایمنی بیمار یا دیگران لازم  

طور غیرمنطقی از دادن رضایت خودداری کند.  باشد و بیمار به

باصلاحیت   قانونی  قیم  یا  ولی  که  بیماری  برای  شرایط  این 

 شود.ل نمیقانونی برای اعلام رضایت به درمان دارد، اعما

موجب  اگر یک متخصص سلامت روان واجد صلاحیت به

به که  کند  احراز  یا  قانون،  فوری  آسیب  از  جلوگیری  منظور 

 ضروری است.  قریب
ً
فورا افراد درمان  یا سایر  بیمار  به  الوقوع 

 زمان چنین درمانی نباید فراتر از دورهمدت
ً
ای باشد که دقیقا

 . برای این منظور لازم است

زمانی که هرگونه درمانی بدون رضایت آگاهانه بیمار مجاز  

هرگونه   و  درمان  ماهیت  از  بیمار  تا  شود  تلاش  باید  باشد، 

های ممکن آگاه شود و تا حدی که در تنظیم برنامه جایگزین 

 . درمان عملی باشد مشارکت کند

تمام درمان باید بلافاصله در پرونده پزشکی بیمار با اشاره 

 .به داوطلبانه یا اجباری بودن ثبت شود

سایرین محدودیت از  اجباری  شدن  جدا  یا  جسمی  های 

مرکز   در  شده  تائید   
ً
رسما فرآیندهای  یا  انطباق  در  جز  نباید 

و  شود  گرفته  کار  به  روانی  اختلالات  مبتلابه  بیماران  سلامت 

آسیب  هنگامی  از  جلوگیری  برای  ممکن  راه  تنها  امر  این  که 

الوقوع به بیمار یا سایر افراد باشد. این امر نباید  فوری یا قریب

 برای هدف موردنظر لازم  تر از دوره طولانی
ً
ای باشد که دقیقا

اجباری،   کردن  جدا  یا  جسمی  نگهداری  موارد  همه  است. 

ها باید در پرونده پزشکی بیمار ها و ماهیت و میزان آندلایل آن

 . ثبت شود

یک عمل درمانی یا جراحی تنها در صورتی در مورد یک 

موجب قانون  اعمال است که بهفرد دچار اختلالات روانی قابل

که بهترین تامین کننده نیازهای بیمار  مجاز باشد و درصورتی 

 .باشد و رضایت آگاهانه از سرپرست قانونی وی اخذ شود

هر بیمار در یک مرکز سلامت اختلالات روان باید در اولین 

فهم از همه  فرصت ممکن پس از پذیرش، در شکل و زبان قابل

حقوق خودآگاه شود. اطلاعات باید شامل توضیحی در مورد  

بیمار قادر به  آن حقوق و چگونگی استیفای آن اگر  ها باشد. 

درک این اطلاعات نباشد و مادام که قادر نباشد، حقوق بیمار  

یا  فرد  به  و  لزوم  و  وجود  صورت  در  شخصی،  نماینده  به  باید 

خوبی قادرند منافع بیمار را نمایندگی کنند و مایل افرادی که به

 . به انجام آن هستند ابلاغ شود

برای  ازآنجایی درمان  روند  کامل  درک  توانایی  که 

محدودیتتوان با  ذهنی  بررسی خواهان  است،  مواجه  هایی 

سرپرست  چهارچوب از  یا  افراد  این  از  رضایت  اخذ  روند  های 

 . ای برخوردار استها از اهمیت ویژه آن

 تشکر و قدردانی

ویژه از همکاری ارزشمند دانشگاه علوم پزشکی گیلان، به

های خود  اساتید و مسئولین محترم که با حمایت و راهنمایی

 . شودبه انجام این پژوهش کمک کردند، قدردانی می

 منافع  تضاد

 .گونه تضاد منافعی ندارند نویسندگان این مقاله هیچ 

 منافع  تضاد

پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  پژوهش  این 

)کد   است.  IR.GUMS.REC.1402.092گیلان  تأییدشده   )
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نامه کنندگان از اهداف مطالعه آگاه شده و فرم رضایتمشارکت

ها اطمینان داده شد که اطلاعات  کتبی را تکمیل کردند. به آن

 .شودها بدون نام انجام میماند و مصاحبهمحرمانه باقی می
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