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Background An important group of patients admitted to psychiatric hospitals are patients who are re-
ferred by court letters which deprive the physician of authority to make a decision, leading to involuntary 
hospital admission. One of the medical principles is to pay attention to patients' rights. 
Objective This study aims to investigate the prevalence of involuntary hospital admission in patients 
referred by judicial authorities to a psychiatric hospital in Iran.
Methods This study was conducted on the medical records of 217 patients referred by judicial authori-
ties to Shafa Psychiatric Hospital in Rasht, Iran in 2018. Their information such as demographic charac-
teristics, referral reasons, criminal history, history of psychiatric disorders, history of hospitalization in a 
psychiatric hospital, diagnosis, and type of psychiatric disorder were extracted using a checklist. After 
collecting data, they were analyzed in IBM SPSS v.21 software
Results Most of the patients were male (96.8%) and single (57.6%) living in urban areas (78.8%); 78.3% 
had a history of hospitalization, 82.5% had a history of mental illness; 94.9% had a diagnosed psychiatric 
disorder. The most commonly diagnosed psychiatric disorder was schizophrenia (37.5%). The most com-
mon reasons for referral were dispatch and hospitalization (44.9%) and the need for treatment (29.6%). 
There was a significant relationship between the history of psychiatric disorder and criminal history, but 
the factors of age, education, and employment status had no significant relationship with the history of 
psychiatric disorders.
Conclusion With just one court letter, we cannot label a person as a mentally-ill patient. The high percent-
age of the final diagnosis of psychiatric disorders indicates a good agreement between judicial authori-
ties and the medical centers in referring individuals which highlights the need for more communication 
between them for referring patients. 

A B S T R A C T

Keywords: 
Referral, Judicial 
system, Psychiatric 
hospital, Involuntary 
hospital admission 

Received: 13 Jul 2021

Accepted: 26 Dec 2021

Available Online: 01 Jan 2022

Citation Shokrgozar S, Varasteh M, Isanazar A, Zavarmousavi M, Fallahi-Khesht Masjedi M. Prevalence of Involuntary Hospital Admis-
sion Among Patients Referred by Judicial Authorities to A Psychiatric Hospital in Iran. Journal of Guilan University of Medical Sciences. 
2022; 30(4):314-325. https://doi.org/10.32598/JGUMS.30.4.1761.1

 : https://doi.org/10.32598/JGUMS.30.4.1761.1

Use your device to scan 
and read the article online

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
mailto:adele.isanazar@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-2994-051X
https://orcid.org/0000-0002-7589-6433
https://orcid.org/0000-0002-3425-2682
https://link.springer.com/article/10.1186/s12888-016-0745-5#auth-Maryam-Zavarmousavi
https://orcid.org/0000-0001-8710-9997
https://orcid.org/0000-0002-5180-0644
https://link.springer.com/article/10.1186/s12888-016-0745-5#auth-Maryam-Zavarmousavi
https://doi.org/10.32598/JGUMS.30.4.1761.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JGUMS.30.4.1761.1
http://journal.gums.ac.ir/page/115/Open-Access-Policy
http://journal.gums.ac.ir/page/115/Open-Access-Policy


315

Winter 2022. Vol 30. Num 4

Shokrgozar S, et al. Prevalence of Involuntary Hospital Admission Among Patients Referred. J Guil Uni Med Sci. 2022; 30(4):314-325.

V
Extended Abstract

1. Introduction

arious laws and regulations has long been 
formulated to protect the social rights of 
individuals in society including mentally-
ill patients [1]. Involuntary hospital admis-
sion refers to the hospitalization of patients 
against their will. Involuntary hospital ad-

mission of mentally-ill patients is usually done to protect 
them and to protect the society against their abnormal be-
haviours [2]. In most societies, jurisdictions allow involun-
tary hospital admission of a mentally-ill patient, although 
the definition of mental illness varies in the jurisdiction 
of different countries in terms of the period of admission 
before independent examination, involuntary hospitaliza-
tion, and the role of scientific decision-making supported 
by judicial authorities [4]. In the jurisdictions of different 
countries, almost the same procedures are used for the ad-
mission, detention and compulsory treatment of the men-
tally ill, which demonstrates compliance with international 
standards and the integration of human rights principles [5]. 
The purpose of this study is to investigate the referral cases 
from judicial authorities to Shafa Psychiatric Hospital in 
Rasht, Iran in 2018 to help solve the problem of involuntary 
hospital admission.

2. Methods

This is a descriptive cross-sectional study. The study pop-
ulation included the medical records of all patients referred 
to Shafa Hospital by judicial authorities in 2018. For sam-
pling, the census method was used. The inclusion criteria 
was availability of all cases admitted by a court letter and 
the exclusion criteria was incomplete information in medi-
cal records. All eligible files were first confirmed using the 
Hospital Information System (HIS) and then the files were 
delivered based their numbers from the hospital archives 
department and the information including demographic 
characteristics (age, gender, place of residence, marital sta-
tus, education, occupation), reasons for referral (psychiatric 
symptoms, risk of self-harm, risk of harm to others, need 
for treatment), criminal history, history of psychiatric disor-
ders, history of hospitalization in a psychiatric hospital,  and 
type of psychiatric disorder were extracted from medical 
records and court letters were extracted using a checklist. 
After collecting the information, they were entered in IBM 
SPSS v.21 software, and analyzed using the inferential stat-
ics, including t-test and chi-square test.

3. Results

In this study, most of cases was for patients who were 
male (96.8%), and single (57.6%) living in urban areas 
(78.8%). In 217 referral cases, the most common reason 
for referral was “dispatch and hospitalization” (44.9%) fol-
lowed by “the need for treatment” (29.6%). Most of referral 
cases (94.9%) had a history of psychiatric disorders, while 
the percentage of cases without a history of psychiatric 
disorders was only 5.1%. The most common reported his-
tory of psychiatric disorders was "schizophrenia" (40.4%) 
followed by "substance abuse" (27.1%). Of 217 cases, 251 
had mentioned the type of psychiatric diagnoses (some 
with more than one diagnosed type; e.g. both personality 
disorder and major depressive disorder). The most common 
type of diagnosed psychiatric disorder was "schizophrenia" 
(37.5%) followed by "substance use disorder" (21.9%) 
and "bipolar disorder" (15.5%). The results of Chi-square 
test showed a significant relationship between the history 
of psychiatric disorder and criminal history (X2= 10.336, 
P=0.001), but the history of psychiatric disorder had no sig-
nificant relationship with age, education, and employment 
status in referral cases.

4. Conclusion

 Based on our findings, although the reasons for the ma-
jority of involuntary hospital admissions in the study hos-
pital were the dispatch & hospitalization and the need for 
treatment, and most of patients had psychiatric disorders, in 
some cases, the reason for referral was inappropriate. Since 
hospitalization imposes additional financial and psycholog-
ical burden on the individual, despite the legal requirements 
for involuntary hospital admissions, the patients need to be 
visited by a psychiatrist prior to hospitalization; if there was 
no need for hospitalization, it should be informed to the ju-
dicial authorities and the mere existence of a court letter 
cannot be a criterion for involuntary hospital admission and 
give the patient the title of mentally-ill person. This indi-
cates the need for more coordination between the judicial 
authorities and the medical centers in admitting these pa-
tients to the hospitals.
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مقاله پژوهشی

بیمارستان  به  قضایی  مراجع  از  معرفی شده  بیماران  پرونده های  در  اجباری  بستری  بررسی 
روان پزشکی 

زمینه گروه مهمی از بیماران بستری در بیمارستان  های روان پزشکی، بیمارانی هستند که با نامه  های قضایی ارجاع می شوند که اختیار را 
از پزشک معالج برای بستری یا عدم بستری فرد سلب می کند و منجر به بستری اجباری می شود. یکی از اصول پزشکی توجه به حقوق 

بیماران می  باشد.
هدف هدف از این مطالعه، بررسی پرونده های افراد ارجاع شده از مراجع قضایی به بیمارستان شفا می باشد.

روش ها این مطالعه بر روی پرونده های 217 فرد ارجاع شده از مراجع قضایی به بیمارستان شفا شهر رشت در سال 1397 انجام شد. 
متغیرهای جمعیت شناختی، علل ارجاع، سابقه کیفری، اختلالات روان پزشکی، سابقه بستری، تشخیص روان پزشکی از پرونده  های موجود 

جمع  آوری شد. با استفاده از تحلیل داده ها از نرم افزار  IBM SPSS Statistics نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها در پرونده های بررسی شده، بیشترین جمعیت شامل 9۶/۸ مرد، 7۸/۸ شهری و ۵7/۶ مجرد بودند. 7۸/3 سابقه بستری و ۸2/۵ هم 
سابقه بیماری  های روان پزشکی، 9۴/9 تشخیص روان پزشکی داشتند. بیش ترین تشخیص اختلال »اسکیزوفرنی« با 37/۵ موارد بود. از نظر 
دلیل ارجاع، ۴9/9 اعزام و بستری و 29/۶ را نیاز به درمان تشکیل می  دادند. بین سابقه اختلال روان پزشکی با سابقه کیفری رابطه معناداری 

وجود داشت، اما بین سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال و سابقه ابتلا به اختلال روان پزشکی رابطه معناداری وجود نداشت.
نتیجه گیری تنها با وجود یک نامه، نمی  توان عنوان »بیمار روان پزشکی« را به فرد نسبت داد. از طرفی، درصد بالایی از تشخیص نهایی، 
نشان  دهنده ارتباط بهتر مراجع قضایی با سیستم درمانی در ارجاع افراد می باشد که لزوم ارتباط هرچه بیشتر سیستم قضایی و مراکز 

درمانی را برای ارجاع بیماران روشن می  کند.

کلیدواژه ها: 
ارجاعی، مراجع 

قضایی، بیمارستان 
روان پزشکی، بستری 

اجباری
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مقدمه 

از دیر باز، تدوین قوانین و مقررات گوناگون برای حفظ حقوق 
اجتماعی افراد جامعه مورد توجه بوده است. بیماران روانی نیز به 
عنوان بخشی از اجتماع، از این امر جدا نبوده و در تمام دوره ها 
مورد توجه قانون گذاران بوده اند ]1[. بستری اجباری به معنی 
بستری کردن بیماران برخلاف تمایل خودشان اطلاق می شود. 
از  برای حمایت  معمولاً  روان پزشکی،  بیماران  اجباری  بستری 
شخص مبتلا به بیماری و حمایت از جامعه در مقابل رفتارهای 
نابهنجار او انجام می شود ]2[. در همه کشورهای با قانون گذاری 

سلامت روان، اجبار ممکن است در برخی شرایط خاص استفاده 
شود. سازمان بهداشت جهانی1 برای بستری اجباری سه شرط 
اساسی را ضروری می داند: الف- ابتلاء فرد به بیماری روانی با 
شدت تعریف شده، ب- خطر آسیب به خود یا دیگران، و ج _ 

مناسب ترین محیط با کمترین محدودیت ]3[.

در اکثر جوامع، حوزه های قضایی اجازه بستری اجباری بیمار را 
در صورت داشتن اختلال روانی می دهند. تعریف اختلال روانی در 

حوزه های قضایی کشورهای مختلف، متفاوت است ]۴[.

1. World Health Organization
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تقریباً  روش های  مختلف،  کشورهای  قضایی  حوزه های  در 
بیماران  اجباری  درمان  و  بازداشت  پذیرش،  برای  مشابهی 
روانی استفاده می شود که نشان دهنده تبعیت از استانداردهای 
بین المللی و ادغام اصول مبتنی بر حقوق بشر است ]۵[. بستری 
کردن اجباری بیماران می تواند اثرات مخربی بر آن ها داشته باشد 
و سبب از دست دادن کار، از دست دادن حق نگهداری از فرزندان 

و برچسب زدن اجتماعی شود ]۶[.

این مطلب که بستري  بر  با تأکید  سازمان بهداشت جهانی 
اجباری، محرومیت از آزادی به شمار می رود و سبب آسیب فردی 
و برچسب های سیاسی، قضایی و اجتماعی می شود، به ضرورت 
نموده  اشاره  بی طرف  توسط مرجع  فرد  اجباری  بستری  تأیید 
است. این مرجع که از سوي دستگاه قضایي به وجود می آید، باید 
دیدگاه هاي بیمار، خانواده و نماینده قانوني وي را در نظر بگیرد 
]3[. سال هاست که درباره بستري اجباری از نظر قانونی و اخلاقی 
دیدگاه هاي گوناگوني مطرح شده است. به همین دلیل رویکرد 
کشورها در این زمینه بر پایه نوع فرهنگ، قوانین جاری و ساختار 

مراقبت های بهداشت روان، متفاوت است ]3[. 

مهم ترین موضوعی که در بیشتر قوانین حقوق بشر بر رعایت 
آن در بستري اجباری تأکید شده، وجود بیماري روانی در فرد با 
توجه به معیارهای بین المللی است. نوع شدت و درجه بیماري 
روانی در قوانین بهداشت روان کشورها به گونه ای متفاوت تعریف 
شده است. در قوانین مختلف بهداشت روان، تشخیص معیارهاي 
بستری اجباری به یک یا دو نفر از کارکنان آموزش دیده بهداشت 
روان که مستقل از یکدیگر، فرد را معاینه مي کنند، سپرده شده 
است. این کارکنان آموزش دیده، شامل روان پزشکان، پزشکان، 
هستند.  اجتماعی  مددکاران  و  روان شناسان  روان پرستاران، 
سازمان بهداشت جهانی نیز برای تشخیص معیارهای بستری 
اجباری، معاینه دو فرد آموزش دیده و براي تأیید ضرورت بستری 
اجباري، دخالت یک مرجع مستقل را ضروری دانسته است که 

اغلب از سوی دستگاه قضایی تعیین می شوند ]3[.

یکی از اهداف مهم در روان پزشکی این است که استفاده از 
پروسه  های غیرداوطلبانه را به حداقل برساند، زیرا استفاده از اجبار، 
مسائل بالینی، اخلاقی و قانونی را دربر دارد ]7[. در روان پزشکی 
برخلاف بسیاری از رشته  های پزشکی به  کارگیری مداخله  های 
غیراختیاری در برخی شرایط ضرورت پیدا می کند ]3[. هنوز در 
ایران قوانین مشخصی در این حوزه وجود ندارد و بستری اجباری 
فرد تنها از طریق مراجع قضایی امکان پذیر است ]2[. مطالب 
بیان شده در زمینه رعایت حقوق تمام بیماران علی  رغم وجود 
تعارضات و قید و شرط، اهمیت لزوم رعایت حقوق بیماران و 
توجه به رضایت آن ها را خاطر نشان می کند. در کل استان گیلان 
بیمارستان شفا تنها بیمارستان روان پزشکی می  باشد و یکی از 
چالش  هایی که این بیمارستان با آن مواجه است، نامه  های قضایی 
الزام آور برای بستری بیماران است که برخی از آن ها بدون نظر 

روان پزشکی، قانونی می باشند. هدف از انجام این مطالعه، بررسی 
پرونده  های ارجاعی از مراجع قضایی به بیمارستان شفا در سال 
1397 می باشد تا با انجام این مطالعه و نتایج آن و اجماع مراجع 

قانونی و بیمارستان به رفع این معضل کمک شود.

روش ها

 این مطالعه یک مطالعه توصیفی مقطعی بوده است. جمعیت 
مورد مطالعه شامل پرونده تمام بیمارانی بوده که از مراجع قضایی 
و یا با نامه قضایی در سال 1397 به بیمارستان شفا که یک 
مرکز آموزشی درمانی در شهر رشت می باشد، ارجاع شده بودند. 
معیارهای  است.  بوده  سرشماری  صورت  به  نمونه گیری  روش 
ورود تمام پرونده های بستری با نامه قضایی و معیار خروج شامل 
نقص اطلاعات در ثبت پرونده های موجود بوده است. پس از اخذ 
مجوز در ابتدا، برای تدوین متغیرهایی که باید مورد بررسی قرار 
موارد  حذف  ضروری،  موارد  ثبت  از  اطمینان  برای  می  گرفت، 
غیرضروری و تهیه فهرست، ده پرونده به صورت آزمایشی توسط 
همکاران طرح، بررسی شد. در مرحله اجرا، کلیه پرونده هایی که با 
نامه قضایی به بیمارستان ارجاع شده بودند، ابتدا از طریق سیستم 
اساس  بر  پرونده ها  تعیین شده و سپس  بیمارستانی  اطلاعات 
شماره آن از بخش بایگانی بیمارستان تحویل گرفته شد و اطلاعات 
از طریق فهرست تهیه شده شامل: مشخصات جمعیت شناختی 
(سن، جنس، محل سکونت، وضعیت تأهل، تحصیلات، و شغل)، 
خطر  خود،  به  آسیب  خطر  روان پزشکی،  (علائم  ارجاع  دلایل 
آسیب به دیگران، نیاز به درمان)، سابقه کیفری، سابقه اختلالات 
روان پزشکی، سابقه بستری در بیمارستان روان پزشکی، تشخیص 
روان پزشکی نوع اختلال از پرونده ها و نامه های قضایی به دست 
آمد و فرم های مربوطه جمع آوری و تکمیل شدند. در مطالعه 
حاضر، مقادیر متغیرهای کیفی به صورت فراوانی (درصد) نشان 
اختلال روان پزشکی  بین سابقه  ارتباط  بررسی  برای  داده شد. 
شد.  استفاده  کای دو  آزمون  از  جمعیت شناختی  متغیرهای  و 
  IBM SPSS Statistics از نرم افزار از تحلیل داده ها  با استفاده 

نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها

این مطالعه وضعیت 217 بیمار مراجعه کننده به بیمارستان 
شفا که از مراجع قضایی به این مرکز اعزام شده بودند، مورد 
بررسی قرار داد. میانگین و انحراف معیار سن نمونه های مورد 

بررسی11/1۶ ± 37/۵ بوده است.

از بین 217 پرونده  ارجاع شده از مراجع قضایی به بیمارستان 
پرونده ها  برخی  (در  ثبت شد  ارجاع  علت  مورد  شفا رشت، 31۴ 
دلایل ارجاع بیش از یک مورد بوده است). بیشترین علت ارجاع را 
»نگهداری و بستری« با (۴۴/9) 1۴1 مورد و نیاز به درمان با (29/۶) 
93 مورد بود. اطلاعات مربوط به داشتن سوابق کیفری نشان داد که 
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(23درصد) ۵۰ نفر دارای سابقه کیفری، (31درصد) ۶۸ نفر بدون 
سابقه کیفری و (۴۶درصد) 11۸ نفر نیز هچ گونه اطلاعاتی از سابقه 
کیفری آن ها وجود نداشت. بیش ترین درصد افراد ارجاع  شده از مراجع 

قضایی به بیمارستان شفا دارای سابقه اختلالات روان پزشکی بودند 
(9۴/9) 2۰۶ مورد و مراجعین بدون سوابق اختلالات روان پزشکی 

تنها (۵/1) 11 مورد بودند (جدول شماره 1).

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی پرونده  های ارجاع  شده از مراجع قضایی به بیمارستان شفا رشت 

تعداد )درصد(وضعیتمتغیر

جنسیت
 )96/8( 210مرد
 )3/2( 7زن

محل سکونت
 )21/2( 46روستا
 )78/8( 171شهر

وضعیت تأهل
 )57/6( 125مجرد
 )25/3( 55متأهل
 )17/1( 37سایر

سن 

 )28/6( 62کمتر از 30 سال
 )39/2( 85بین 31 تا 40 سال
 )17/5( 38بین 41 تا 50 سال

 )14/7( 32بالای 50 سال

تحصیلات

 )6( 13بیسواد
 )18/9( 41ابتدایی
 )38/7( 84سیکل
 )25/3( 55دیپلم

 )8/3( 18فوق دیپلم
 )2/8( 6لیسانس

شغل

 )74/2( 161بیکار
 )0/9( 2کارمند

 )1/4( 3بازنشسته
 )23/5( 51آزاد

علت ارجاع

 )3/8( 12علائم روان پزشکی
 )3/5( 11خطر آسیب به خود

 )8/6( 27خطر آسیب به دیگران
 )29/6( 93نیاز به درمان

 )9/6( 30بررسی تشخیصی
 )44/9( 141جهت نگهداری و بستری

سابقه کیفری
 )23( 50داشتند
 )31( 68نداشتند

 )46( 118نامشخص

سوابق اختلالات روان پزشکی

 )0/5( 1اختلال خلقی افسردگی
 )14/2( 32اختلال خلقی دو قطبی

 )40/4( 91اسکیزو فرنی
 )0/5( 1اضطراب

 )8/4( 19اختلال شخصیت
 )27/1( 61مصرف مواد

 )8/9( 20سایر

تشخیص روانپزشکی بر حسب نوع اختلال
 )94/9( 206داشتند
 )5/1( 11نداشتند
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داده های مورد بررسی نشان داد، از 217 پرونده ارجاع  شده از 
مراجع قضایی تعداد 22۵ مورد دارای سابقه اختلالات روان پزشکی 
بودند (در برخی پرونده ها سابقه بیش از یک اختلال روان پزشکی 
ثبت شده بود)، به  طوری که بیشترین سابقه اختلال روان پزشکی 
را »اسکیزوفرنی« با (۴۰/۴) 91 مورد و بعد از آن »مصرف مواد« 
با (27/1) ۶1 مورد و سپس «اختلال دو قطبی« با (1۴/2) 32 

مورد از ارجاع  شدگان را تشکیل می  دادند. 

بیشتر پرونده  های ارجاع شده از مراجع قضایی به بیمارستان 
روان پزشکی  بیمارستان  در  بستری  سابقه  دارای  رشت  شفا 
بیمارستان  در  بستری  سابقه  بدون  مراجعین  و   (7۸/3) بودند 
روان پزشکی تنها 21/7 از موارد مورد تحقیق را تشکیل می  دادند. 
بالاترین دفعات بستری برابر با 22 دفعه و کمترین تعداد بستری 

نیز یک بار بود. 

بیشترین درصد بیماران ارجاع  شده از مراجع قضایی به بیمارستان 
شفا دارای تشخیص روان پزشکی نوع اختلال بودند (9۴/9 درصد) و 

مراجعین بدون تشخیص روان پزشکی نوع اختلال تنها ۵/1 درصد از 
موارد مورد تحقیق را تشکیل می دادند (جدول شماره 2).

به  قضایی  مراجع  از  ارجاع  شده  پرونده  های   217 میان  از 
روان پزشکی  تشخیص  دارای  مورد   2۰۶ شفا،  بیمارستان 
انواع  از  مورد  تعداد 2۵1  پرونده  ها،  این  در  بودند.  اختلال  نوع 
تشخیص  های روان پزشکی نوع اختلال ثبت شده بودند (برخی 
پرونده  ها بیش از یک تشخیص روان پزشکی نوع اختلال داشتند 
مثل: اختلال شخصیت و اختلال خلقی افسردگی) به  طوری که 
بیشترین تشخیص روان پزشکی _ نوع اختلال را »اسکیزوفرنی« 
با (37/۵) 9۴ مورد، »مصرف مواد« با (21/9) ۵۵ مورد و سپس« 
اختلال دوقطبی»با (1۵/۵) 39 مورد از ارجاع شدگان را تشکیل 

می  دادند (جدول شماره 3). 

نتایج آماری نشان داد، بین سابقه اختلال روان پزشکی با سابقه 
کیفری (χ2=1۰/33۶ ،P=۰/۰۰1، df=1) رابطه معناداری وجود 
دارد، اما بین سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال و سابقه ابتلا به 

جدول 3. توزیع فراوانی انواع تشخیص روان پزشکی نوع اختلال در پرونده  های ارجاعی از مراجع قضایی به بیمارستان شفا شهر رشت

تعداد )درصد(تشخیص روان پزشکی نوع اختلال

 )0/4( 1اختلال خلقی افسردگی

 )15/5( 39اختلال خلقی دوقطبی

 )37/5( 94اسکیزوفرنی

 )0( 0اضطراب

 )11/2( 28اختلال شخصیت

 )21/9( 55مصرف مواد

 )13/5( 34سایر

 )100( 251جمع

جدول 2. توزیع فراوانی انواع سوابق اختلالات روان پزشکی در پرونده  های ارجاعی از مراجع قضایی به بیمارستان شفا شهر رشت

 تعداد )درصد(سوابق اختلالات روان پزشکی

 )0/5( 1اختلال خلقی افسردگی

 )14/2( 32اختلال خلقی دو قطبی

 )40/4( 91اسکیزوفرنی

 )0/5( 1اضطراب

 )8/4( 19اختلال شخصیت

 )27/1( 61مصرف مواد

 )8/9( 20سایر

 )100( 225جمع
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اختلال روان پزشکی رابطه معناداری در موارد ارجاعی از دفتر 
قضایی به مرکز روان پزشکی وجود نداشت (جدول شماره ۴).

بحث و نتیجه گیری

از مراجع قضایی  ارجاعی  ارزیابی پرونده  های  به  این مطالعه 
به بیمارستان شفا شهر رشت از طریق مراجع قانونی در سال 
1397 و نیز بررسی مشخصات جمعیت شناختی و عوامل بالینی 

و زمینه ای مرتبط با آن می پردازد.

با توجه به عوامل جمعیت شناختی، جنسیت مرد با ریسک 
بالاتر بستری اجباری همراه بود که این یافته هماهنگ با نتایج 
مطالعات قبلی بود ]9 ،۸[. این مسئله می تواند ناشی از نگرش 
متفاوت فرهنگی و اجتماعی نسبت به درمان بین زنان و مردان 
و همچنین شیوع بالاتر رفتارهای خطرناک و خشونتدر مردان 

نسبت به زنان باشد ]۸[.

در این مطالعه، ریسک بستری در افراد مجرد بیشتر بود که 
همسو با نتایج سایر مطالعاتی بود که در آن ها در افراد مجرد، 
تنها، بیوه و جدا شده ریسک بستری اجباری بیشتری را نشان داده 
بودند ]1۰-۸[ که می تواند نشانه ارتباط شناخته شده بین تنهایی، 
روابط اجتماعی ضعیف تر، حمایت اجتماعی اندک با مشکلات 

شدید روانی باشد.

اغلب بیماران تحصیلات زیر دیپلم داشتند. این یافته همسو با 
مطالعاتی بود که در چین و نروژ انجام شده بود که در آن ها اغلب 
بیماران تحصیلات ابتدایی داشتند ]1۰ ،۵[ و متفاوت با مطالعات 

در برزیل و آلمان بود که در آن ها ریسک بستری اجباری در افراد با 
تحصیلات بالاتر یک عامل خطر برای بستری اجباری بود ]12 ،11[.

اغلب شرکت کنندگان در این مطالعه بیکار بودند که این یافته 
موافق با مطالعات دیگر ]13 ،1۰ ،9[ بود و می تواند ناشی از این 
باشد که بیکاری یک نشانه برای شرایط فرهنگی اقتصادی ضعیف 
است و این عامل ارتباط بین فقر و بیماری های روانی و جسمی 
شناخته شده است ]1۴[. شناخت اینکه چرا افراد با محرومیت 
اقتصادی، بیشتر دچار بستری اجباری می شوند، می تواند ناشی از 
عدم مراقبت و نظارت بر درمان و گرفتن خدمات درمانی باشد 
که این امر به مطالعات بیشتری نیاز دارد. برنامه های بازتوانی 
شغلی باید یک اولویت در سیستم مراقبت های بهداشتی باشد، 
زیرا بیکاری بر مبنای شواهد، پایه یک استرس شدید در بیماران 

با مشکلات روانی است.

که  بود  بیشتر  شهرنشین  افراد  در  بستری  مطالعه،  این  در 
همسو با نتایج سایر مطالعات بود ]1۶ ،1۵[. این یافته مرتبط 
و  است  شهری  مناطق  در  روانی  اختلالات  بیشتر  شیوع  با 
بسیاری از مطالعات نیز به بررسی این ارتباط به ویژه در بیماران 
اسکیزوفرنی پرداخته اند ]1۸ ،17[. شاید عواملی همانند عناصر 
محیط اجتماعی (مثل نابرابری اجتماعی و قرنطینگی اجتماعی) و 
عوامل استرس زای فیزیکی (مثل آلودگی و سر و صدا) می توانند 
چگونگی تأثیر منفی محیط شهری بر سلامت را نشان دهند. 
اطلاعات بیشتر جامعه شهری از قوانین قضایی مربوط به بستری و 
دسترسی آسان به این گونه خدمات می تواند آمار بستری اجباری 

جدول 4. رابطه بین سابقه اختلال روان پزشکی با سابقه کیفری، سن، تحصیلات و اشتغال در  نمونه های ارجاعی از مراجع قضایی به بیمارستان شفا شهر رشت

متغیر
سابقه اختلال روان پزشکی

X2P تعداد )درصد(

نداشتندداشتند

سابقه کیفری
)1(2)22/1(48داشتند

10/3360/001
)8/3(18)23(50نداشتند

سن 

)7/4(16)21/2(46کمتر از 30 سال

4/7870/188 )6(13)33/2(72بین 31 تا 40 سال
)2/7(6)14/7(32بین 41 تا 50 سال

)1/4(3)13/4(29بالای 50 سال

تحصیلات
)10/6(23)53(115زیر دیپلم

3/4910/625 )4/6(10)20/7(45دیپلم
)2/3(5)8/8(19بالاتر از دیپلم

وضعیت اشتغال
)5/5(12)20/3(44شاغل 

0/8020/371
)12(26)62/2(135بیکار
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را بیشتر کند، اما بررسی دلیل بستری اجباری در افراد شهرنشین 
نیازمند مطالعات بیشتری است. 

در مطالعه حاضر، در بررسی نامه های قضایی علت ارجاع و 
بستری ۴۴/9 موارد و سپس نیاز به درمان با 29/۶ موارد بوده 
است. اغلب موارد در این مرکز صرفاً داشتن نامه قضایی منجر 
به بستری اجباری بیماران می شود. در مطالعه نصراصفهانی و 
همکاران مشخص شد، در بیشتر کشورهای موردبررسی بر لزوم 
رعایت اصولی مثل ملاک خطرناک بودن و نیاز به درمان برای 

بستری اجباری فرد و لزوم تشخیص تأکید شده است ]3[. 

در مطالعه یانگ2 و همکاران مشخص شد، بستری و درمان 
بیماری  به  مبتلا  بیمار  بیماری  که  است  زمانی  اکثراً  اجباری 
روان پزشکی شدید است و درمان اجباری برای حفظ سلامت و 

امنیت وی و دیگران نیاز است ]19[.

برای  درمان  به  نیاز  لزوم  از  نیز  همکاران  و  موسلی  مطالعه 
کرد  حمایت  شدید  روانی  اختلال  با  بیماران  اجباری  بستری 
]2۰[. نتایج این مطالعات مشابه مطالعه حاضر بوده که در آن 
یکی از علل ارجاع نیاز به درمان ذکر شده است. شاید علت این 
با اختلال  بیماران  این گونه توجیه کرد که  بتوان  را  شباهت ها 
روانی شدید یا علائم سایکوز به دلیل نداشتن بینش کافی نیاز 
به درمان را احساس نمی کنند و یا به دلیل خشونت و درگیری 
با خانواده امکان مراجعه توسط خودشان یا خانواده کم می باشد. 
پس می توان نتیجه گرفت، در صورت وجود خطر برای خود فرد 

یا سایر افراد جامعه لزوم بستری اجباری این بیماران نیاز است. 

تقریباً  شد،  مشخص  همکاران  و  بائوم3  لبون  مطالعه  در 
بیمارانی که  و  است  بوده  اجباری  بستری ها  تمام  سه چهارم 
یک هفته قبل از بستری یک ویزیت روان پزشکی توسط یک 
با احتمال بیشتری به  یا پزشک خانواده داشتند  روان پزشک 

صورت اجباری بستری شدند ]21[.

در این مطالعه، ارجاع از طرف سیستم قضائی برای اعزام و 
بستری بوده بدون اینکه بیمار ویزیت اولیه روان پزشکی داشته 
باشد. مطابق با نتایج مطالعه ذکر شده توسط لبون بائوم می توان 
گفت، در برخی موارد که خطر بالای آسیب به خود یا دیگران 
وجود  اجباری  بستری  برای  قانونی  الزام  یک  باید  دارد،  وجود 
داشته باشد ]21[. در مطالعه مدوومس۴ و همکاران شایع ترین 
علت ارجاع، خطر آسیب به خود بوده (2۸درصد) و در ۴9 درصد 
موارد، دلیل آن بیماری روان پزشکی بوده و 19 درصد موارد علت 

ارجاع نامتناسب بوده است ]22[.

در این پژوهش هم 9/3 از پرونده هایی که بررسی شدند هیچ 
اکثر بستری های  نداشتند. هر چند علت  روان پزشکی  اختلال 

2. Zhang
3. Lebenbaum
4. Meadows

اجباری، خطر آسیب به خود یا دیگران است و علت آن هم اکثر 
موارد بیماری روان پزشکی است، در مواردی علت ارجاع نامتناسب 
بوده و از آنجایی که بستری بار مالی و روانی اضافی بر فرد تحمیل 
می کند، علی رغم الزامات قانونی برای بستری اجباری نیاز است 
که فرد قبل از بستری توسط روان پزشک ویزیت شده و در صورت 
نداشتن اندیکاسیون بستری با مراجع قانونی هماهنگ شود و 
صرف داشتن نامه قضایی برای بستری الزام آور نباشد. در حالی که 
بیماران روان پزشکی یکی از اقشار آسیب  پذیر جامعه می  باشند، 
توجه  به حقوق این قشر از بیماران نیز باید مدنظر قرار گیرد. در 
مطالعه نصراصفهانی و همکاران مشخص شد، در بیشتر کشورهای 
موردبررسی بر لزوم رعایت اصولی مثل ملاک خطرناک بودن، نیاز 
به درمان برای بستری اجباری فرد، تشخیص اندیکاسیون بستری 
اجباری توسط دو نفر و تعیین اندیکاسیون یاد شده توسط مرجع 

بی طرف تأکید شده است ]3[. 

در میان 217 پرونده  ارجاع  شده از مراجع قضایی به بیمارستان 
شفا، 2۰۶ مورد دارای تشخیص روان پزشکی نوع اختلال بودند. 
در این پرونده ها، 2۵1 مورد از انواع تشخیص  های روان پزشکی 
نوع اختلال ثبت شده بود (برخی پرونده ها بیش از یک تشخیص 
روان پزشکی نوع اختلال داشتند مثل اختلال شخصیت و اختلال 
خلقی افسردگی) به  طوری که بیش ترین تشخیص روان پزشکی- 
نوع اختلال را »اسکیزوفرنی« با 37/۵ موارد و سپس »مصرف 
از   1۵/۵ با  قطبی«  دو  »اختلال  سپس  و   21/9 با  مواد« 

ارجاع شدگان را تشکیل می  دادند. 

بیشتر  اجباری،  بستری  بیمار   199 در  حبیب،  مطالعه  در 
بیماران (۵7/۸ درصد) اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان پریشی 
تشخیص داده شده اند. دسته های بعدی شایع اختلالات مربوط 
به مواد (2۶/۶ درصد) و اختلالات خلقی (21/۶درصد) است. پنج 

بیمار (2/۵ درصد) در ترخیص هیچ تشخیصی نداشتند ]23[. 

در  بیماران  کل  از   ۵۶/۵ همکاران  و  کورالی  مطالعه  در 
بخش های اجباری روان پزشکی بزرگسالان بستری شده بودند. 
اضطرابی  اختلالات  و  خلقی  اختلالات  شایع  تشخیص  دو 
داشتند.  غیرارادی  بستری  یک  حداقل   ۶/۶ و  بود   (22/2)
بیشترین تشخیص در بیماران بستری غیرارادی اسکیزوفرنی 
3۰ درصد یا سایر اختلالات روان پریشی 2۵ درصد بود ]2۴[. 
مطالعات حبیب و کورالی و همکاران شباهت زیادی با مطالعه 
حاضر دارد. با توجه به اینکه نداشتن بینش نسبت به بیماری 
در اختلالات روان پریشی و فاز حاد خلقی شیوع بالایی دارد، 
می توان این طور استنباط کرد که این افراد طبعاً برای بستری 

ارادی مقاومت بیشتری خواهند کرد.

 از نقاط قوت این مطالعه این است که بیمارستان شفا تنها 
مرکز آموزشی و درمانی روان پزشکی استان گیلان می  باشد و 
تمامی موارد ارجاع قانونی استان را دربر می  گیرد. بنابراین، نتایج 
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آن می  تواند در کل استان بسط پیدا کند. از محدودیت های این 
مطالعه می توان به محدود بودن تعداد نمونه ها، بررسی پرونده به 
جای افراد، نقص پرونده ها در تکمیل اطلاعات مورد نیاز برای 
مطالعه و اینکه مطالعه تنها در یک مرکز روان پزشکی انجام  شده 
و اطلاعات محدود به یک استان را در بر می  گیرد، اشاره کرد. با 
توجه به اینکه رعایت حقوق بیماران که یکی از اصول و پایه  های 
بنیادی پزشکی است و دلایل لازم برای بستری از نظر مراجع 
قضایی و از نظر علم پزشکی تفاوت  هایی باهم دارند، این مسئله 
لزوم ثبت برخی قوانین و تغییرات در نحوه برخورد با این بیماران 
و ارجاع آن  ها در پی دارد. بنابراین، پیشنهاد می شود یک قانون 
ثابت که مورد توافق پزشکان و سیستم قضایی باشد برای ارجاع و 

لزوم بستری این بیماران تدوین شود.

باتوجه به یافته  های به  دست آمده در این مطالعه، می  توان بیان 
کرد، در حال حاضر درصد زیادی از پرونده های ارجاعی از مراجع 
قضایی به بیمارستان شفا با نامه  هایی با دلایل (نیاز به درمان) و 
(بستری و نگهداری) می  باشند که این دلایل در اکثر نامه  ها به 
 طور مشترک مشاهده می شود و اختیار را از پزشک معالج سلب 
ارجاع شده  افراد  این  به بستری همه  را مجبور  می کند و وی 
می کند. تنها با وجود یک نامه نمی  توان به بیمار عنوان بیمار 
روان پزشکی را داد، بلکه نیاز به مصاحبه و گرفتن شرح  حال دقیق 
از بیمار است. این مسئله ضرورت ارتباط هرچه بیشتر نظام های 
قضایی در زمینه ارجاع افراد و مراکز درمانی روان پزشکی را نشان 
می  دهد. عدم اختیار پزشک معالج حاضر در مرکز روان پزشکی در 
مقابل نامه قضایی نیز مسئله  ای است که باعث زیر سوال رفتن 

اصل رعایت حقوق بیمار می  شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ملی  کمیته  استانداردهای  و  اصول  کلیه  مطالعه  این  در 
اخلاق رعایت شده است. این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه 
 IR.GUMS.REC.1398.260 علوم پزشکی گیلان و با کد اخلاق

به تصویب رسیده است. 
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