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Abstract 

Individuals with mental illnesses, historically referred to as "mad," have been marginalized and deprived of their 

fundamental rights. The right to mental health offers a pathway to reclaiming their violated rights and improving 

the psychological well-being of all members of society. This human right is a fundamental component of the 

right to health and emerges through the cooperation of governments. State intervention in this right aims to create 

conditions that facilitate access to resources and facilities for achieving mental health. Based on this premise, 

this research employs a descriptive-analytical approach to examine the legal system of England in order to assess 

the extent to which this right is secured in the country, considering its existing legal structures and norms. 

England addresses issues related to mental patients through the enactment of laws in the field of mental health, 

and through specialized mental health courts, it enables the judicial restoration of their violated rights. In its latest 

stage, England also takes steps towards reducing societal psychological harm and improving mental health 

through the provision of structural and organizational frameworks. In contrast, the situation in Iran lacks such 

norms, specific judicial structures, and faces multiple uncertainties regarding the status of mental health patients. 

Considering England's approach as the first country to enact mental health legislation can provide suitable 

solutions for Iran in establishing legal frameworks. 
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 و انگلستان حق بر سلامت روان در نظام حقوقی ایرانمطالعه تطبیقی 

 2صدیقه الهیان 1،محمد جلالی

 )نویسنده مسئول(  رانی تهران، ا  ،یبهشت دیدانشکده حقوق، دانشگاه شه ،یگروه حقوق عموم اریاستاد

 حقوق عمومی، دانشکده حقوق، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران ارشد رشته  یآموخته کارشناسدانش
 چکیده 

حق بر سلامت روان    بودند.   خود   ه ی اول از حقوق    ان جامعه و محروم   ان ، مطرود شدندی م بیماران روانی که در طول تاریخ مجنون خطاب  
  های مؤلفه این حق بشری یکی از   . دهدی م نوید  را  راهی برای دستیابی به حقوق پایمال شده آنان و بهبود زیست روانی تمام افراد جامعه  

  راستای در  . مداخله دولت در این حق،  رسد ی م و ظهور  به منصه بروز    ها دولت کلی است و با همراهی    طور به اصلی حق بر سلامت  
، پژوهش بر این مبنا  . کندی م را هموار  دستیابی به سلامت روان    ی است که برخورداری از منابع و امکانات فراهم کردن شرایطی برای  

تا با نظر به ساختارها و هنجارهای حقوقی موجود به    پردازد ی مانگلستان    بررسی نظام حقوقی روشی توصیفی، تحلیلی، به    با   رو ش  ی پ 
مسائل بیماران روان    ی بند چارچوب ، به  سلامت روان   در حوزه قانون    ی نی ب ش ی پ با    انگلستان   دست یابد.   در این کشور   این حق   تأمین میزان  

 ین یب ش ی پ   با   نیز   مرحله در آخرین    .کند ی م آنان را ممکن    شدهع یی تضسلامت روان، دادخواهی حقوق    یها دادگاه و با وجود    پردازد ی م 
 ،هنجار فقدان چنین  با  عیت ایران  ض و   ، مقابل   در   . دارد ی برم روانی جامعه و بهبود آن گام    ی ها ب ی آس کاهش    مسیر در    و تشکیلاتی ساختار  

قضایی  خاص  تشکیلات  و  ابهام   ساختار  روان با  بیماران  سلامت  وضعیت  خصوص  در  متعدد  رویکرد    .است   رو روبه   ات  به  توجه 
 قرار دهد.  ی گذار قاعده ، راهکار مناسبی پیش  روی ایران در  تواند ی م نخستین دارنده قانون سلامت روان    عنوان به انگلستان  

ی، سازمان ، وزارت تنهای حق بر سلامت روان، نظام سلامت ایران، دادگاه سلامت روان انگلستان، قانون سلامت روان   : هادواژه ی کل 
 بهزیستی
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 مقدمه

سلامت روان افراد در قرن    . کندیمکه تمام جوامع را درگیر    است   ی رد فمنحصربههر قرن میدان مبارزه با مشکلات تاریخی  
در معرض خطر قرار گرفت و مبارزه این قرن،    ازپیشبیشکرونا    ی ریگهمه  یهاتیمحدودسراسری و    یهانهیقرنط  با  اخیر

  سازند یممتأثر  روانی بخش مهمی از کیفیت زندگی افراد را    یهایماریبباید تلاشی شجاعانه و مستمر برای التیام آن باشد.  
  OECD. آمار کشورهای  شوندیمخودکشی، خشونت خانگی، طلاق، مشکلات اجتماعی و اقتصادی    سبب گسترش و  

درصد دیگر نیز در معرض خطر جدی    15و    برندیم روانی رنج    ی هایماریبدرصد جمعیت دنیا از    5است که  حاکی از آن  
درصد تولید ناخالص داخلی کشورها را به خود اختصاص   4، بیش از  آنمستقیم و غیرمستقیم    یهانه ی هزکه    ابتلا قرار دارند

 .(,OECD :2014 3) دهدی م

روانی است و شامل بهزیستی    لات فقدان اختلا  صرف   بیش از»چیستی سلامت روان در نگاه سازمان جهانی بهداشت  
فکری و   یها یتوانمندو خودشکوفایی  5وابستگی میان نسلی 4شایستگی  3خودمختاری  2شدهادراک خودکارآمدی  1یذهن

  ، و برای فهم حق بر سلامت روان این تعریف مطابق (. organization, 2001World health: 21) فرد است 6عاطفی 
ایجابی از   و بعد  سوک ی. در بعد سلبی، فقدان اختلالات روانی از  از هم مجزا کرد  توانی م  را   دو بخش سلبی و ایجابی آن

دیگر توانایی  سوی  بردن،  توانایی    لذت  زندگی،  از  آرامش،    ی ریپذانعطاففرد  امنیت،  احساس  داشتن  سازگاری،  و 
 . است خودباوری و خودشکوفایی 

 تضمین در  نخستین گام    ، چراکه.  گرددیبازمو عدالت    هاحق حقی چون سلامت روان به بحث از    تضمینمداخله دولت در  
برطرف کردن این  و    (112:  1393)راسخ،    استبهداشتی    ی های نابرابردر کشاکش  دسترسی به منابع و امکانات    این حق، 

منبعث از   یهادگاهیدسیاسی و   یهامی رژ، بسته به نوع نیز مداخله. نحوه و میزان این دی آیبرم ها دولتعهده از  های نابرابر 
 .(37: 1395اصغرنیا، ) گذارد ی مآن، بر کیفیت ارائه خدمات این حق اثر 

خارجی صورت گرفته است که بهترین آن کتابی با عنوان »حق  پیرامون حق بر سلامت روان، مطالعات بسیاری در ادبیات  
  ن و نقد آ  انگلستانبا تمرکز بر قانون سلامت روان    (Barber and others, 2009)بر سلامت روان در انگلستان و ولز«

حق    یهابحثدر خلال  تنها  است. در مورد حق بر سلامت روان در نظام حقوقی ایران، پژوهش مستقلی صورت نگرفته و  
ضمن بررسی وضعیت  ی  بهداشت عموم  جامع  کتاب  بخش چهاردهمآن    ازجمله  که است  قرارگرفتهاشاره  مورد  بر سلامت  

 . پردازد ی م ایران نیز در (1398 حاتمی و دیگران، روان ) سلامت بهداشت عمومی به 

 
1 . Subjective well-being 

2 . perceived self-efficacy 

3 . autonomy 

4 . competence 

5 . intergenerational dependence 

6 . self- actualization of one’s intellectual and emotional potential 
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حقوقی   یها نظام چیستی تأمین آن در    یوجوجستسلامت روان به   از حق بر  گفتهشی پبر مبنای معنای     پیش  روپژوهش  

. تاریخ ارائه خدمات سلامت روان در انگلستان، روایتی از بهبود نگرش اجتماعی به بیماران پردازد یمانگلستان    وایران  
نهاد    همچونآن دادگاه سلامت روان  تبعبهنخستین قانون و  ی ر یگشکلروان بر محور بازیابی سلامت و آزادی آنان است. 

است.  استوار  قواعد  این  اجرای صحیح  بر  نظارت  و  روان  قاعده سلامت  ایجاد  بر  قضایی،  مسئله سبب    مستقل  همین 
قرار   یموردبررسوضعیت حقوقی ایران در فقدان قاعده مستقل در این حوزه    اوضعیت حقوقی این کشور در قیاس ب  شودی م

 آن در ایران پرداخت. یبهبود بخشو راهکار  این حق شناساییجش میزان سن  بتوان بهتا  گیرد 

 حق بر سلامت روان به دریچه معنا .۱

بوده است.    پزشکیروان که میدان مبارزه حقوق و    شودیمخلاصه   1جنوننخستین جلوه مفهوم سلبی سلامت روان، در  
سنت    کار، راه باشد   تعریف علمی  آنکهاصطلاح، دیگر برای توصیف اختلالات روان کافی نیست و بیش از    امروزه این

 کیفری -اصطلاحی حقوقیاین واژه،    (.Oglof and Roberts, 1993: 151) سئولیت کیفری بودقضایی برای رهایی از م
موجب قطع ارتباط شخص با واقعیت و  ( و به معنای هر نوع اختلال  ۸۴:  ۱۳۹۷)غلامی و دیگران،   شودیممحسوب  

جنون را معادل اختلالات حاد    یاعدههرچند    .(181:  1391)صالحی و دیگران،   اختلال قوه شعور و ادراک وی است
؛ اما عده دیگر برای شناخت آن به ضابطه و معیار خاصی اعتقاد ندارند و صرفاً آن انددانسته هایزوفرنیاسک  ازجملهروانی 

 .(6: 1384رحمدل، ) رندیگیم در نظرکارکرد ادراکی  کنندهمختلرا وضعیت 
جلوه ایجابی این مفهوم، در مکاتب روانشناسی بیان شده است و هر مکتبی با معیار خاص خود به سلامت روان هویت 

این مکاتب مشترک است،    آنچه.  ندیآفریم پیش روی جوامع، نظریه خود را    یهاچالش  بر اساسو    بخشدی م در تمام 
  :1390)نوربالا،    ابدییمخودشکوفا و سازگار با محیط اجتماعی است که توان حل مسائل و مشکلات خود را    یانسان
رفتار انسان را به تمامی پوشش دهد، در عالم واقع وجود ندارد و هیچ   یهای دگیچیپیگانه معنایی که بتواند    ،اما  .(121
 ازین  مورد آن    یبودگحقنظر به چیستی سلامت روان برای دریافت    خطا یا صواب دانست.  ییتنهابه  توانینمرا    یاهینظر

هوم سلبی و ایجابی معنا  حق بر سلامت روان را نیز در مف توانیمتعریف طیفی آن  نظر داشتاست. به همین سبب با در 
 کرد. 

 مفهوم سلبی حق بر سلامت روان. 2۱-۱

که   1833و    1713  قوانین ولگردی  ازجملهقوانین اولیه قرن هجدهم،    به  انگلستان  وانین سلامت روان موجود درآغاز ق 
حداقل استانداردهای مراقبت در مراکز   کنندهارائه عنوانبه  1774بازداشت افراد خطرناک و قانون دیوانگی کننده  ینیبش یپ

به درازای قرن نوزدهم نیز قوانینی چند در مورد مراقبت (.  Blugless, 1984: 36)  گرددیمباز    نگهداری برای دیوانگان، 

 
1 . insanity 

22  
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 (1983ن )که نخستین قانون سلامت روا   1959سال    انهیماما تا    1؛حقوقی شدندوارد نظام    مجلساز طریق  از بیماران روانی  
 (.Brown and Dobbie, 2008: 109) هیچ بازنگری اساسی نسبت به گذشته رخ نداد .به تصویب رسید

ملی   سلامت  خدمات  قانون  تأسیس  اداره  1948با  مسئولیت  بهداشت    پزشکیروان  یهامارستانیب،  وزارت  عهده  بر 
را از طریق وزارت بهداشت تصویب    1959کمیسیون سلطنتی قانون سلامت روان   (. Kelly, 2015: 208)  ترگرف قرا 

، شرایط بستری اجباری را برای  پزشکیروانپزشکی و    یهامارستانیببا تعریف اختلال روانی، جداسازی    این قانون  .کرد
یعنی   خود  حقیقی  جایگاه  به  قضات  چنگال  از  بار    رغم علی(.  Blugless, 1984: 127)   سپرد   پزشکانرواننخستین 

به قوت    70تا اوایل دهه    1959مناسب، قانون    یهاتیحمااجتماعی و    ی هامراقبت  درزمینهاز کمبودها    درستانتقادات  
ماندخود   تغییر    (.Tylor, 2022: 189)  باقی  در پس  و    یهانگرش کمیسیون سلطنتی  روان  مسئله سلامت  به  جامعه 

خاص، کالج سلطنتی   طوربهعام و سلامت روان    طوربهاهمیت حقوق بشر در سلامت    افتهیفزون  آگاهی    حالن یدرع
تشکیل  (  Royal College of Psychiatrists)  پزشکانروان به  داد   یاتهیکمرا  سوق  قانون  این  دقیق  بررسی    برای 

(DHSS, 1957.)    فهم تاریخی از بیماران روانی که    از  دوربهقانونی شد که    ی ریگشکلمنجر به    هاتلاش مجموعه این
وضعیت آنان در    سامان دادنبه    ت یدرنهابه ارائه معنای قانونی از بیماران روان و    ، کردندیمتمام آنان را مجنون خطاب  

 دو دهه پیشگام باقی ماند.  که تارداخت جامعه پ
. به همین دلیل نیز مجانین را است  کردهشرط تصرفات حقوقی قید  را  قانون مدنی اهلیت اشخاص  در نظام حقوقی ایران،  

هرچند قانونی    ، دهدیمو تحت سرپرستی قیم قرار    کندیممحروم    حقوقی  از تصرفات  ، نامدیم  محجورکه در این قانون  
قانون امور   .داندیمو مرجع صالح برای صدور حکم به آن را حاکم شرع    کندینممدنی به حدود جنون و چیستی آن ورود  

. این قانون  کندیم  معینو شرایط احراز حجر و خروج از آن را    پردازد یمبه موضوع دادگاه صالح برای تعیین قیم    حسبی
  . هرچند شناسدی مو قیم را به رسمیت  دادستان    موازاتبهحکم حجر، بقا یا رفع آن  از    ، حق اعتراض مستقل محجورین

 . کندی نمبه چیستی جنون ورود همچون قانون مدنی این قانون نیز 
قوه    کنندهمختلسطح    ، 149در ماده    اختلال روانی  مفهوم   در گامی فراتر از قوانین مدنی، با اشاره به  قانون مجازات اسلامی

ی  کیفری در ماده بعد، احراز جنون و حالت خطرناک   گذارقانون .  داندیمو از مسئولیت کیفری معاف    جنوناراده و تمیز را  
، موجبات نگهداری تحت اقدام تأمینی تا رفع حالت  مخل نظم و امنیت عمومی باشد  پزشکیروان  متخصص  نظر  ازکه  

حالت خطرناک  به تأسیس  است که    1339مصوب    و تربیتی  تأمینی  اتاقدام. این ماده، میراث قانون  کندیممعین  خطرناک  
قوانین    در پس    . رد یگیممورد استفاده قرار    تنها برای مجرمان روانی  پرداخته بود و با نسخ آن، برای جلوگیری از تکرار جرم  

؛ اما خروج تشخیص آن از دست قاضی به متخصص،  شودی نمکیفری هرچند مفهوم جنون یا درجه اختلال روانی روشن 
 . آورد ی مپدید نگاه نوینی در احراز آن را 

 
 مراجعه شود به: انگلستانبرای مطالعه بیشتر قوانین مرتبط با سلامت روان در  .1

Simon Godefroy, “Mental Health & Mental Capacity Law for Social Workers: An Introduction, pages 35-54, First Edition (55 

City Road: SAGE Publications, Inc. 2022),  Jeffrey Cohen, Understanding Treatment Without Consent, 1th edition (London: 

Routledge, 2007). 
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 نامه نییآ.  داندیم خود، سلامت جسمی و روانی را شرط ورود به خدمت    42قانون مدیریت خدمات کشوری، در ماده  

ا به  پزشکی    ین مادهمربوط  و شورای  پزشکی  معاینات  به  را  آن  تعریف سلامت، سنجش  از  پرهیز  علوم    یهادانشگاهبا 
.  کندیماین مسئله بیان تبعیض آشکاری در رابطه استخدامی افراد دارای محدودیت ایجاد    .کندیمواگذار    هااستانپزشکی  

که سلامت جسمانی    دهدیمیک بعد محدودکننده ارائه  رویکرد قانون مدیریت خدمات کشوری به مسئله سلامت  به نظر  
 .شودیم افراد و روانی افراد مانع دسترسی آنان به حقوق برابر با سایر

در ماده   انتخابات مجلس شورای اسلامی  بودن را شرط    27قانون  این   کهی درحال؛  داندی م  یکنندگانتخابخود، عاقل 
انتخاب شوندگان   برای  بودن،  صواب  فرض   در  ماده    شودینم  ینیبش یپویژگی  در  جسمانیوجود    28و  برای    سلامت 

شوندگی کافی    انتخاب  در  . داندیمرا  ویژگی  در   36ماده    این  جنون  عدم  تعبیر  با  جمهوری  ریاست  انتخابات  قانون 
شود. هرچند در طرح اصلاح    بیانانتخاب شوندگان    ویژگی  وانعنبه  آنکهیب  ، شودی متکرار    کنندگانانتخاب  یهایژگیو

قانون انتخابات ریاست جمهوری بندی با موضوع »برخورداری از سلامت و توانایی جسمی و روانی کافی، جهت    35ماده  
  گزارش )  ایفای مسئولیت ریاست جمهوری« افزوده شد؛ اما این طرح در کمیسیون شوراها و امور داخلی مجلس رد شد

  کنندگانانتخابیا عدم جنون در  قل  ع  طبرای احراز شر  یا مرجع تشخیص  سازوکار مناسب  کهآنافزون بر    .(1391  رد، 
 . شده استن معین
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با   تلاش برای  و  حق بر سلامت روان  درزمینه  گوناگونقوانین  با وجود    انگلستاننظم حقوقی     انطباق هنجارهای داخلی 
  نظام نظارت و رسیدگی  ؛ اماکندیمچندپارچگی را تجربه    بنیادین  یهایآزادکنوانسیون اروپایی حمایت از حقوق بشر و  

به وضعیت   با تجربه چندین باره بازبینی،  1983قانون سلامت روان  .رودی مش یپ 1983با یگانه پرچم قانون  در این حوزه 
اثرگذار    شانیقانون که در تعیین وضعیت بستری، درمان و تعیین سرپرستان    پردازد ی م  آنان  حقوقآن دسته از  و  بیماران روانی  

، به تعیین مرزهای برندیمرنج    است. این قانون با معرفی افراد دارای اختلال روانی به گروهی که از یک بیماری روانی
گوناگونی که بر این افراد بار    یها تیوضعبا تعیین    نینچهم .  پردازد یمصلاحیتی خود و تعریفی قانونی از اختلال روانی  

   (.Beezhold, 2015: 999) کندیم تحدیدآنان را   یهایآزادو  هاحق، شودی م
پزشکی،    ی هارشتهبرخلاف    پزشکیرواندر   شرایط    یهامداخله  ی ریکارگبهدیگر  برخی  در  بیمار  درمان  برای  اجباری 

بر آزادی و حق انتخاب افراد دارد و از سوی دیگر، بر سوءاستفاده اجتماعی و    ی ریگچشمکه تأثیر    کندیمضرورت پیدا  
کید    یهایآزاد. هرچند توجه به  دیافزا یمسیاسی نیز   فرصت    دست رفتنبر آن ممکن است به بهای از    ازاندازه بیشافراد و تأ

به درمان افراد یا   یابیدستدر پس پرده    نیز  و گاه  (6:  1387و دیگران،    ینصر اصفهانشود )ختم  درمان مناسب بیماران  
به امنیت جامعه،    دنیبخش  تیاهمبا    1983قانون سلامت روان    .یابدآزادی آنان ضرورت    محدود کردنامنیت جامعه،  

درمان و سرپرستی   و  بیماران روانی را در قفسی آهنین محدود کرد. این قانون سه موضوع مهم بستری  یها یآزاد  حقوق و
 (Madhani, 2016: 549). کرده استبیماران روانی را تببین 
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و  با هدف درمان  امنیت جامعه، سپس  برای حفظ  ابتدا  در  بوده که  بیماران روانی  با  بستری، نخستین راهکار و برخورد 

 1983. این راهکار که بخش مهمی از قانون سلامت روان  گرفتی مبازگرداندن افراد به جامعه پس از بهبود آنان صورت  
  ی هاوه یش  بر اساس  1ی بستریی وضعیت سلامت افراد، درمان و  ، شامل سنجش ابتدا داده است را نیز به خود اختصاص  

باید با توجیه    ییهاتیمحدوداین حوزه اهمیت دارد؛ این است که اعمال چنین    یگذارقانوندر    آنچه.  است   شدهیبنددسته
  (.Madhani, 2016: 551)مناسب و امکان اعتراض همراه باشد

و   2است (  compulsory treatment)  یاجبارآن بستری    نیترمهمکه    شودی مبستری در این قانون به چند نوع تقسیم  
. بستری در قانون ابتدا با ارزیابی اولیه و تشخیص وضعیت بیمار  شودی م نامیده  (  Detained)بازداشت  متعاقب امر کیفری  

تأیید ،  ی خود و دیگران استکه شامل احراز اختلال روانی و احتمال آسیب برا ،  و در صورت احراز شرایط آن  شودیمآغاز  
یا اعضای خانواده که نگران سلامتی    پزشکرواناست که پزشک عمومی، پلیس،    صورت نی بد. شروع این روند،  شودی م

و در غیر از موارد اضطراری که با فوریت و تأیید یک پزشک ممکن است، با تأیید   شوندیمفرد هستند، خواستار بستری فرد  
  (.Madhani, 2016: 549) شودیمدو پزشک انجام 

توجیه  ن  افراد بدو  رانهیشگیپ  یهابازداشتکه از بازداشت اجباری یا    شودیمدر قانون سبب    هاتیوضعمعین شدن دقیق این  
به معنای فقدان خطا، بلکه    نهه جلوگیری شود. هرچند وجود قانون و تعیین مواعد مشخص  قانونی و به بهانه امنیت جامع

بستری، به امکان اعتراض نسبت به آن و درخواست   یهاوه یش. قانون علاوه بر تعیین  استبه معنای کاهش و امکان رفع آن  
با پزشک مسئول خود یا سایر    تواندیمکه شخص با اعتراض به بستری شدن ابتدا    صورت نی بدترخیص نیز اشاره دارد؛  

امنیت خود و دیگران خطرناک تشخیص ندهد،    گروهاعضای   برای  را  اگر پزشک شخص  او را   تواندیمصحبت کند و 
  (.Beezhold, 2015: 999) مرخص کند

قانون سلامت روان   از اصلاح   1983در  پیش  بود  2007ات  و  به درمان مطرح نشده  میان بس  .بحث رضایت  تری مرز 
با (.  Peay, 2003: 76)  گرفتندیماو تصمیم    یجابهاجباری و درمان اجباری مشخص نبود و سرپرستان بیمار یا پزشکان  

اصلاحات   2007خود بیمار آغاز شد و در قانون    یجابه  ی ریگمیتصمو نیاز به توجیه    2005تصویب قانون ظرفیت ذهنی  
 اساسی در این زمینه انجام شد. 

سلامت روان در صورت محرومیت از آزادی و   مراقبتتوانمندسازی بیماران در دریافت  ، تعیین سرپرست )قیم( هدف از 
برای شخص دارای اختلال روانی باید سرپرست معین کرد تا    1983برای خود است. در قانون    ی ریگمیتصمعدم امکان  

 کند  ی ریگمیتصماحوال شخصیه و اموال او    رسیدگی به وضعیت  همچنیندر صورت اعتراض به شرایط بستری اجباری،  
(funk, 2006: 201).   تعیین سرپرست در این قانون باید توسط مقامات محلی خدمات اجتماعی به تأیید برسد و یکی

اداره این امر را به عهده بگیرد و بیمار نقشی در این    تواندیماز اعضای خانواده بیمار یا مقام محلی خدمات اجتماعی  
 (. Bartlett and Sandland, 2007: 20) ندارد  انتخاب

 
1 . being sectioned 

کلی نیز، بستتری به موجب درخواستت پزشتک، خانواده یا خود بیمار از بستتری به  بندیدستته. در یک شتده استتبستتری داوطلبانه و بستتری اضتطراری نیز در این قانون تبیین   .2
 .شده استکیفری نیز مجزا موجب جرم 
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خود را در پوششی    شدهینیبشیپبا دیدگاهی که به خطر آسیب بیماران روانی به جامعه داشت، تمام نهادهای    1983  قانون

از تصویب آن صدای   چند سال؛ اما جامعه پس از گذشت  داشتیمنسبت به بیماران روانی پنهان    یریگموضعاز احتیاط و  
آغازین جرقه اصلاح قانون  پیشین، به شود.  دیگران تأمین    مانندبهاعتراض خود را بلند داشت تا آزادی این دسته از مردم  

نگرانی    یهایبررس به  نسبت  برای جامعه    یبندتی اولودولت  بیماران  قانون  گرددیبازمخطر  توجیهی که  ارائه    1983؛ 
پس از یک دهه از   (.Fanning, 2018: 248)  دانستی مرا تهدید جدی برای امنیت عمومی    و بیماران روانی  کرد ی م

آن،   را در    بود.  رشیپذرقابلیغتصویب  به جامعه  بیماران روان  بازگرداندن  تغییر سیاست  خود،  با  انگلستان  بدین روی، 
 پذیرفت.  2007اصلاحات 

با تغییر رویکرد از امنیت جامعه به درمان بیمار، تغییراتی چند را شاهد    2007بستری بیماران روانی پس از اصلاحات سال  
وضعیت   ترق یدقبرای ارزیابی   1روان متخصص سلامت    ینیبش یپقانون پیشین است، اما    مانندبه  همچنانبود. شیوه بستری  

بیشتری    ی ریگسختافزوده شدن عامل »نیاز بستری برای درمان«    همچنین،  حداکثری  صورت به بیمار و تأمین حقوق او  
 (.  Barber and others, 2009: 145) شودیمدر سلب آزادی افراد را موجب 

است. این روش که در   2یاجتماعبیماران روان دستور درمان    یهای آزادشیوه دیگر قانون جدید برای کاهش محدودیت  
با اولویت بخشیدن به درمان بیمار بر امنیت جامعه روند   شودیمصورت تشخیص پزشک یا به تقاضای خود بیمار، انجام  

در این روش، پس از تأیید پزشک    (Cohen, 2007: 102)  کندی مدرمان را در محیط اجتماعی و زندگی عادی بیمار دنبال  
با شرایط   او  موافقت  و  منع    نیترجیرا   ازجمله  شدهنییتعبیمار  داروهای خود،  با مصرف  موافقت  در   آمدورفتشرایط، 

است  یها مکان دیگران  از  محافظت  و  شخص  ایمنی  و  درمان  داوطلبانه  ادامه  از  اطمینان  با    توانیم،  خاص،  را  او 
ترخیص کرد.  یهانظارت  از حرکت    مناسب  نمونه روشنی  از حضور   از دور  بهدرمان    یسوبهاین روش  اجتماع  ترس 

 بیماران روان در آن است.
 توجه جلبباشد که    ی امسئله  نیترمهماد در مقابل درمان، رضایت بر انجام آن، شاید  افر  ی هایآزاددر سنجش حقوق و  

درمان در شرایط اضطراری درمانی است که برای حفظ حیات بیمار ضروری است و در صورت عدم انجام آن   .کندی م
حد مداخله، مجاز است. با این    نیترکمکه در صورت احراز این شرایط و با رعایت    افتدی ماتفاق    ریناپذبازگشتآسیب  

یط اضطراری محرز نشود، امتناع از دریافت درمان  که شرا   ییجانگاه و با درنظرداشتن اصل رضایت شخص در درمان، هر  
 ,Fennell) را دارد   یاضطرارریغمجاز خواهد بود؛ بدین معنا که بیمار حق اعتراض نسبت به درمان اجباری در شرایط  

2004: 32 .) 
 2010رابری  ، قانون بآننخستین  وجود قانون یکپارچه در حوزه سلامت روان، قوانین دیگری نیز وجود دارد که    رغمعلی

. شناسایی حق بر درمان در شرایط برابر با  کندی ماست که با هدف نهایی برابری و رفع تبعیض به سلامت روان نیز نظر  
این قانون در حق سلامت روان    بزرگ مدد  ، در شرایط بستری اجباری  خصوص بهحمایتی قانونی برای افراد دارای ناتوانی  

؛ امکانات مناسب در دریافت درمان، حق بر ارائه درمان ازجملهدر یک دسته به ایجاد شرایط برابر    ها تی حمااست. این  

 
1 . Approved mental health professional 

2 . Community treatment order 
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و در دسته دیگر به امکان اعتراض از شرایط    (Fact sheet, 2015)فرد  ، توجه به مذهب و فرهنگ هر  فهمقابل به زبان  

بر اساس    زیآمضیتبعاعتراض به اقدامات    ینیبشیپخود با    118. قانون سلامت روان در ماده  شوندی م  تقسیم  زیآمضیتبع
 . داشته استاین دو قانون نظر  قانون برابری به پیوند
، با هدف تعیین وضعیت بیمارانی که توان  است دهیرسبه تصویب  انگلستانکه توسط پارلمان  2005 قانون ظرفیت ذهنی

تا حقوق قانونی   کندی منماینده یا جایگزین تعیین    (در اصطلاح قانونی افراد فاقد ظرفیت  )برای خود را ندارند    ی ریگمیتصم
ر از این دسته از افراد تأمین شود. این قانون برای جلوگیری از تضییع حقوق بیماران و حل تعارض در صورت امتناع بیما

در با  پزشک  تجویز  صورت  در  درمان  بیمار    نظر  دریافت  منفعت  قرار    صورت   بهداشتن  ملاک عمل    رد یگی ماستثنایی 
(Kinderman, 2019: 249.)    کرده  تکلیف این مسئله را روشن    2007هرچند قانون سلامت روان پس از اصلاحات

 .شودیماز قانون ظرفیت ذهنی استفاده  یر یگمیتصمدر  همچنان؛ اما است
انگلستان با تلاش برای بهبود وضعیت سلامت و رفاه افراد، به تعیین وظایف مقامات محلی برای ارائه    2014  قانون مراقبت

از دریافت  پردازد ی مخدمات حمایتی و مراقبتی   با هدف اطمینان  قانون  این  با محوریت    ازیموردن  یهاتیحما.  افراد و 
 . پردازد ی مخدمات مراقبتی و حمایت از افراد بیشتر نیازمند   یسازیشخصردادن رفاه آنان به قرا 

. نخستین اشاره  گذارد یمرا به نمایش    بر سلامت  قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران به سه اشارت، نگاه خود به حق
اقتصادی صحیح و عادلانه   یزی ریپهداشت را با ب درزمینهو زدودن فقر و زاییدن رفاه  آمده استاصل سوم  12در بند  آنکه

. فهم اقتصادی از مسئله تأمین خدمات سلامت با هدف استقلال کشور، نخستین ورود قانون اساسی به این  داندیمممکن  
.  گرددیمبه استقلال منظور    یابیدست  یازهاینشیپتأمین آن از    ،کهبل   . حوزه است. در این نگاه، نفس سلامت هدف نیست

بیست اصل  اشاره  بهداشت  ونهمدیگر  خدمات  از  برخورداری  همگانی  حق   که  و    ،است  درمان    ی هامراقبتسلامت، 
حق بر سلامت در قانون اساسی است، بدون پرداختن به حدود   گاههیتک . این اصل که  شناسدیمپزشکی را به رسمیت  
 نیز. اشاره نهایی  کند یماشاره به حق برخورداری از امکانات سلامتی اکتفا    رف ص    هبآن،    یابیدستسلامت و سطوح قابل  

چهل اصل  نخست  بند  یافت  در  درمان،    .شودیموسوم  بهداشت،  پوشاک،  خوراک،  مسکن،  اساسی  نیازهای  تأمین 
 .داندیمو امکانات لازم برای تشکیل خانواده را ضابطه استواری اقتصاد جمهوری اسلامی  وپرورشآموزش 

نیاز و  سلامت  اقتصادی  اهمیت  به  اساسی  قانون  نهایی،  و  نخست  نگاه  آن    در  و  به  دارد  نظر  کشور  پیشرفت  برای 
قدرتمند   کشوردر ساخت  گوناگون در رفاه و مشارکت    ی هانسلدرست در این زمینه را موجب زیست    یگذاراستیس
حقی بنیادین نظر دارد؛ این نگاه که بدون اشاره به ابعاد سلامتی،    عنوانبهسلامت    یبندشاکله. نگاه میانی اما؛ به  داندی م

، صرف برخورداری همگان از خدمات و امکانات را  پرداخته استبه آن    یابیدست  وه یش  یسازروشنبه ترسیم حدود و  
نگاهی که در آن سلامت نه عنوان حقی  ؛ داندی م ترستهیبابه سلامت را از چیستی آن  یابیدستو برابری در  داندیمکافی 

 دستیابی به برابری است.  سازنهیزممستقل که 
کلی    یهاچارچوب نمودن    در راستای روشن  1393مصوب مجمع تشخیص مصلحت در سال  کلی سلامت    یهااستیس

  ها استیس. این توسعه که نقش مهمی در تحولات نظام سلامت و پیشبرد اهداف آن دارد   یهابرنامهدر مورد    ی ریگمیتصم
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نقطه    .(71:  1398حاتمی و دیگران،  )  تقویت حوزه سلامت است  ازین  مورد   ی هاجنبهپوشش تمامی    صدد  دربند    14در  

این   دیگر  مهم  موانع   ها استیساتکای  رفع  و  جامعه  روانی  سلامت  ارتقای  که  است  آن  سوم  بند  روان  سلامت  برای 
؛ اما همین پرداخت دهدی نم. هرچند این بند نیز معنایی از سلامت روان ارائه  دهدی مرا در دستور کار خود قرار    نیآفرتنش

باشد.  یقاعده گذار در مسیر    تواندیمکوتاه   تغ  سلامت روان راهگشا  ا  راتییمرور  ابلاغ  از   دهدیمن سند، نشان  یپس 
ن  یتدو  هااستیسن  یشدن ا  ییاجرا   یخود را در راستا  یهابرنامهردند  کتلاش  چگونه  ران سلامت،  ی و مد  گذاراناستیس

 .(44:  1397جولایی و دیگران، ) ندینما
برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت    جامعه  عنوانبهسالم ایرانی را    جامعهجمهوری اسلامی ایران    ساله ستیب  انداز چشمسند  

فرصت اجتماعی،  تأمین  و  غذایی،  تبعیض  فساد،  فقر،  بدون  خانواده،  مستحکم  نهاد  درآمد،  مناسب  توزیع  برابر،  های 
از  بهره  ابعاد مختلف    ستی زط یمحمند  بر  تأکید  با  توصیف    -یاقتصادمطلوب  به سلامت  منجر  .  کرده استاجتماعی 

  یهانهی هزدرمانی را »برای آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از    یهامهیبت که پوشش سراسری  کلی سلام  یهااستیس
برای درمان همگانی   ازیموردنمداخله    نیترمهمکه بیمار جز رنج بیماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشد«    آنجادرمان تا  

پاسخگو   تبعیض و نظام سلامت  برنامه اجرایی شیوه صحیح  داندیمبا هدف رفع  تدوین  به دلیل عدم  اما   کنندهن یتأم؛ 
:  1397حبیبی نوده و دیگران،  )  است  رو روبهخدمت برای همه و حفاظت مالی شهروندان در برابر هزینه سلامت با مشکل  

286). 
ایران    یهابرنامههرچند جایگاه   قوانین  در  و    یروشنبه توسعه  نیست  مورد   یمراتبسلسلهمعین  در  ایران  نظام حقوقی  در 

وجود ندارد تا بتوان چگونگی تبعیت قوانین مذکور از یکدیگر و روش احراز عدم مغایرت   هابرنامهجایگاه قوانین عادی و 
متوالی دنبال   طوربهتوسعه    ی هابرنامهو    هااستیسط تنگاتنگ  اما به دلیل ارتبا  ؛(72:  1398دبیرنیا،  )  یا انطباق را معین کرد

و در زمان نگارش این پژوهش بررسی برنامه هفتم توسعه در   1شده است . تاکنون شش برنامه توسعه تصویب  شوندی م
 مجلس آغاز گردیده است. 

مربوط   چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی و بخش  سالهپنجاشارات صریح فصل هفتم برنامه  
کیفیت زندگی  جسمی و روانی و بهبود   ازجملهپنجم توسعه به ارتقاء سلامت در همه ابعاد    سالهپنجبه سلامت قانون برنامه  
عام و بخش پانزدهم با    طوربهده خانوا ششم در بخش چهاردهم از بیمه، سلامت و زنان و ساله پنجنظر دارد. قانون برنامه 

و   امور حمایتی  ارتقای سلامت اجتماعی و روانی    ی هابیآسرویکرد  پیشگیری،  به    ی هااستیس  .پردازدیماجتماعی، 
کلی سلامت و توجه به ارتقای سلامت    یهااستیس  بر اساسابلاغی برنامه هفتم نیز که با هدف ارتقای نظام سلامت  

  یهابرنامهبه سلامت روان نظر دارد. به نظر    داده استاجتماعی را مدنظر قرار    یهابی آسهش  اجتماعی و پیشگیری و کا
حقوقی  یهنجارهادر هنوز ؛ اما اندنهادهبه مسیر سلامت روان گام  یتا حدود  واپسین خود یهایگذاراستیستوسعه در 
توسعه کشور نشان    ساله پنج  ی هابرنامه. هرچند تجربه اجرای قوانین  است   افتهینرا    خودصحیح برای عملی کردن  کشور راه  
ایجاد  کشور نیست و ابهام در شیوه و ساختار آن نیز مشکلی مضاعف    یهابرنامهکه راهکار مناسبی برای پیشبرد    داده است

 
 کلی برنامه هفتم در مجمع تشخیص مصلحت، هنوز به مجلس ارائه نشده است. یهااستیس، برنامه هفتم توسعه پس از نهایی شدن تدوین مقالهدر زمان نگارش  .1



و انگلستان  ران یا  یحق بر سلامت روان در ن او حق   یقیمطاله  تط  | 11  

 
ازمند تنظیم قانون برنامه توسعه  در برابر هرگونه تجاوز لزوماً نی  هاآنمردم و حفاظت از    ی هایآزادتأمین حقوق و    . کندی م

 . داشته استبه چه میزان کورسوی امیدی به فهم سلامت روان   شودیمبه اجرا گذارده  آنچهنیست و باید در نظر داشت 
است؛ اما در قوانین عادی این مسئله با تأمل و متانت بیشتری    روروبهپردازش موضوع در قوانین بالادستی با ابهام  اگرچه  
  ی هاگروهقانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی که نظام تأمین اجتماعی برای    1ماده    ازجمله.  شده استدنبال  

این قانون در ماده   .کندی مخدمات بهداشتی و درمانی را معین  یهامهیبناتوانان جسمی، ذهنی و روانی و  ازجملهخاصی 
  کندی م  ینیبشیپ آسیب اجتماعی    ی هاتیوضعبا تقدم پیشگیری از بروز  را برای افراد    یبخش توان خود وظایف حمایتی و    4

 این افراد نظر دارد.  یبخشتوان و به درمان و 
 اساسی جمهوری اسلامی ایران« قانون    وسوم ونهم و چهلاصول سوم بیست  بر اساسقانون »ساماندهی بهداشت و درمان   

در   گذارانقانون این توجه    .رسدیمو ارائه بیمه همگانی    ی امهیباز اصول مرتبط به سلامت به تدوین نظام    1381مصوب  
مسئله مهم عدم   ، اما .در مسیر هنجارگذاری صحیح قرار دارد ضرر،  کنندهجبرانکاهنده رنج و  عنوانبه مهیبراستای تحقق 
انواع     ی هامهیبو    رد یگ ینمقرار    1سلامت روان است که در بیمه پایه سلامت  یهامهیبو عدم توجه به    هایماریبپوشش 

 . دهندینمنسبت به مسائل مرتبط با سلامت روان تمایلی نشان  نیز 2تکمیلی
شباهت ندارد؛ اما بیش از قوانین مصوب در حمایت    ، به معیار قانون که مصوب قوای مقنن است  کشوری  یهابرنامهاگرچه  

)عباسی،    داشت  در نظر  جانبهکیرا در راستای اعمال اداری    ییهابرنامه چنین    توانی مکه    اندشدهواقع   مؤثراز سلامت روان  
توسط   1391-94نامه جامع ارتقاء سلامت روان کشور و اختلالات روانی در کشور، بر هایناراحتبا شیوع  .(1400:301

مسئولیت تأمین سلامت روان جامعه فراتر از یک سامانه تخصصی    که نیاوزارت بهداشت، ارائه و تصویب شد. با توجه به  
ارتقای سلامت روان، کاهش خطرات و تأثیرات منفی    منظوربه  یگذارهیسرماتحت عنوان وزارت بهداشت بود و نیاز به  

روند   از  کاستن  و  جامعه  رشد  بر  روانی  رشداختلالات  احساس    روبه  روانی  مطالعه  شدیماختلالات  با  برنامه،  این   .
سلامت روان در کشور، مداخلات کنونی صورت گرفته با هدف بهبود سلامت روان جامعه، وضعیت نظام    ی هاشاخص

و نهایتاً بررسی اسناد بالادستی،    ستی زطیمحو    یالمللنیب،  ی آورفنعوامل اقتصادی، اجتماعی، سیاسی،    سلامت روان در
این   .(2861: 1398حاتمی و دیگران، ) دینمای مکلیدی در مقابل ارتقای سلامت روان جامعه ایران را مطرح  یهاچالش

وین عملیات  مداخلات پیشنهادی را علاوه بر تد  یسازنهینهادراهبردهای عملیاتی شدن برنامه ارتقای سلامت روان و    ، سند
مورد انتظار از وزارت راه و مسکن اولویت مسکن  یاپروژهنمونه اقدامات ویژه و  عنوانبه .دینمایمو تقسیم کار مشخص 

از تبعیض در منازل این افراد،    ی هایناراحتبه افراد دچار   روانی، تعیین مراکزی برای سکونت بیماران روانی، پیشگیری 
جهت کنترل    یزی ربرنامهمبتلایان به اختلالات روانی، نظارت بر نرخ اجاره و رهن مسکن و    پیشگیری از تفکیک جغرافیایی

 . هستآن  هیرویبو عدم افزایش 

 
درمانی توستط دولت استت که   یهانهی هزخدمات پایه، خدمات تخصتصتی و خدمات فوق تخصتصتی( و پوشتش  ) گانهسته  یامهیببیمه پایه ستلامت، تأمین بخشتی از خدمات   1.

 .شودیمقانون برنامه پنجم توسعه تعیین  38دامنه آن توسط ماده 

 بیمه تکمیلی آن دسته از خدمات بیمه سلامت است که خارج از تعهدات بسته بیمه پایه سلامت بوده و دولت در قبال آن تعهد مالی ندارد. .2
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از   هاسالموجب افزایش اختلالات روانی در کشور گردیده است. در این میان،    ینینشخانهو    هاانسانشیوع کرونا و مرگ  

در سال    ؛ اما تصویب آن در زمان نگارش این نوشتار به وقوع نپیوسته است.گذرد یمقانون سلامت روان    سی نوش یپتدوین  
  ی شت، درمان و آموزش پزشک در دستور کار وزارت بهدا  یاپروژه  صورت بهقانون بهداشت روان    سی نوش ی پتدوین    1382

نصراصفهانی  )  تهران واگذار شد  پزشکیروانقانون بهداشت روان به انستیتو    سی نوشیپپروژه تدوین    تیدرنها قرار گرفت و  
 . (51 :1396و عطاری مقدم،  

درمانی خاص، وضعیت    یهاروش   و  پردازد ی ملایحه سلامت روان با تعریف مفاهیم این حوزه، به بستری و درمان اجباری  
بررسی   را  روان  بیمه سلامت  با  مرتبط  و مسائل  بررسی کمیسیون تخصصیکندی مبیماران کیفری  در پس  این لایحه   . 

با توجه به محتوای آن    نام   نام یافت که تغییرتلالات روانی تغییر  لایحه حمایت از حقوق افراد مبتلا به اخ  عنوانبه  مجلس
  یحه پیشنهادیقانونی لا   یخلأهااین لایحه نقاط قوت و ضعف خاص خود را دارد؛ »اما با توجه به  اگرچه    است.  ترمناسب

پس از رفع    تا  هشدداده عودت    یمیسیون تخصصکبیشتر به    یجهت بررس  یداخل  نامهن ییآفات مندرج در  یت تشریبا رعا
به بعد حداکثری سلامت    یتوجهیب  (1401)اظهارنظر کارشناسی،    ار صحن مجلس قرار گیرد.« ک رادها مجدداً در دستور  یا

؛ ترکینزد جمله ایرادات بزرگ آن است و تغییر نام آن به صواب    توانی م روان و تمرکز بر مسائل بیماران روان در این لایحه را  
 توجه نظام سلامت را به بُعد روانی جلب کند.  تواندیماست که  جلوروبهخود گامی تلاش برای تصویب آن، اما 

و تشکیلاتی از ابزارها، تجهیزات، منابع )انسانی و مالی( و ساختار    یامجموعههر آنچه به تصویب برسد برای اجرا به  
تا امکان اجرا و   از ورود    تواندی موجود ساختار و تشکیلات منسجم    به آن را ممکن کند.  نیدبخش  سامانمنسجم دارد 

 بسیاری از مسائل به مرحله قضایی جلوگیری کند و تخصیص بهتر منابع و امکانات را بهبود ببخشد. 

 سلامت روان کنندهتیحماو تشکیلات ساختار  .2

های بهداشت  از طریق وزارتخانهمعمولًا  ها وظایف خود در راستای بهداشت عمومی و حفظ امنیت ملی بهداشت را  دولت
مسئولیت حفاظت از سلامت را بر عهده دارند و با اجرای وظایف اساسی بهداشت عمومی،   ها وزارتخانهاین  .  کنندیمایفا  

تأمین  یهادستگاه  ازجمله و  مانند    نظارتی  عمومی  از    یسازمنیا  یهابرنامهکالاهای  حفاظت  ، ستی زطیمحانبوه، 
 :Regional committee, 2006)  رندیگیم، این مسئولیت را بر عهده  ... مواد غذایی، ایمنی مواد غذایی و    ی سازیغن

ترکیب عمومی(  32 مدیریت  بهبود  برای  را  نظارتی  ابزارهای  و  قوانین  باید  قراردادهای    ژه یوبهخصوصی،    -و  انعقاد  در 
بر توسعه کلیت سیستم بهداشت با    ها وزارتخانهاین    (.Richards, 2007: 72)  خدمات بالینی و غیربالینی ایجاد کنند

مشی، تنظیم ارائه خدمات بین  مل تجزیه، تحلیل و تدوین خطکه شا  کنندیماستفاده از عملکرد حاکمیتی خود نظارت  
اجرای   از  اطمینان  و  کیفیت  تضمین  برای  استاندارها  و  هنجارها  توسعه  استراتژی    هااستیسشرکا،    است   موردتوافقو 

(Regional committee, 2006: 34 .) 
منبعث از آن   یهاآمبودزمان و  هاتراست هعلاوبهسیستم خدمات ملی سلامت انگلستان با وزارت بهداشت در رأس امور، 

انگلستان در پی گسترش خودکشی و   .(Silva and Roland, 2014:109)  کندی ماداره امور مرتبط با سلامت را دنبال  
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از ژاپن روی آورد که زیر نظر وزارت بهداشت   یرودنبالهبه  2018در سال  1یی تنهامتعدد به تأسیس وزارت  ی هایافسردگ

اداره   در    یهایماریب. شیوع  شودی ماین کشور  روان  اهمیت سلامت  از  روزافزون  درک  و  کشورها،    یهااستیسروانی 
 (. https://www.gov.uk)کرد ساختارها و تشکیلات اداری را نیز متأثر خواهد   تیدرنها

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مسئول مدیریت و نظارت بر مراکز بهداشتی و درمانی کشور است که فراهم  
ز ا  یو روان  یجسم یهات یمعلولاز بروز    ی ریشگیتوسعه اقدامات پو    شورک یارتقاء سطح خدمات بهداشتآوردن موجبات  

پس از انقلاب از ادغام   ونهادی دولتی است  سازمان بهزیستی نیز وجود دارد که ، این وزارتخانه در کنار وظایف آن است. 
 ۱۳۵۹/۴/۲۴به موجب لایحه قانونی مورخ    د وکردند، فعال شهای خیریه و حمایتی که در این بخش فعالیت می سازمان

سازمان،    ۱۶ونهم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، از ادغام  ویکم و بیستو در جهت تحقق مفاد اصول سوم، بیست
بر اساس قانون ساختار    ۱۳۸۳در تیرماه سال    ازآنپسگردید.    یگذارنام به سازمان بهزیستی  نهاد، مؤسسه و انجمن خیریه  

های تأمین اجتماعی و بیمه خدمات درمانی از وزارت بهداشت،  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی، این سازمان به همراه سازمان
ق شد )لایحه قانونی راجع به تشکیل بهزیستی،  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی ملح  رمجموعهی زدرمان و آموزش جدا و به  

1359). 
در یک سیستم مراقبت بهداشتی اولیه کارآمد   هاتیفعالبرنامه ملی بهداشت روان با استراتژی اولیه ادغام    1365در سال  

در این   ل شد.به سلامت دنبا  جانبههمهمسائل اجتماعی این دسته از بیماران با رویکردی    1380بود. در سالیانی نزدیک به  
فراهم آوردن خدمات بهداشت    :اهداف این برنامه عبارت از  تهیه و به اجرا گذارده شد.  برنامه کشوری بهداشت  هاسال

کید بر قشرهای   با تأ و محروم، ایجاد الگوی خدمات بهداشت روان سازگار با ساخت    ریپذبیآسروان برای همه مردم 
بهداشت روان در مردم و    ی هامهارت ه در ارائه خدمات، افزایش آگاهی و  فرهنگی و اجتماعی و تشویق مشارکت جامع

 مناسب برای آسیب دیدگان جنگ بودند. یهابرنامهتنظیم 
با این فرضیه که    وزارت بهداشت  اجتماعی، در حوزه امور معاونت امور اجتماعی و فرهنگی  یهاب یآسدفتر پیشگیری از  

اجتماعی از مؤثرترین راهبردها، استفاده از مردم همان محله و اجتماع است، با    یهابیآسبرای مداخله و پیشگیری از  
همکاری کارشناسان، مشاوران و مردم داوطلب در محلات مختلف تهران شروع به فعالیت نمود. اداره سلامت، یکی از  

:  1398)حاتمی و دیگران،    عاونت امور اجتماعی و فرهنگی مشغول به فعالیت هستندم  نظارت است که تحت    یااداره شش  
این اداره است، در چندین مورد مستقیماً سلامت روان   عهدهاست که از اهم وظایفی که بر  توجهجالباین نکته  .(2816

ادلانه مردم به خدمات بهداشتی و  در جهت تأمین دسترسی ع  یزی ربرنامه  ازجمله،  دهدیمشهروندان را مورد تأکید قرار  
تهیه و تدوین ...(.    مختلف مرتبط )ژنتیک، روانی و  هایدر زمینهسلامت روانی و اجتماعی؛ ارائه خدمات مشاورهای  

  یهایآلودگمختلف بهداشت روان اعم از افزایش هنجارها، سلامت محیط، کاهش    های در زمینهاجرایی    ی هااستیس
در جهت ارتقای سلامت روان شهروندان، وجود   ییهااستیسطرح   .(92: 1378، یمحمدشاهو  هاصغرزاد) صوتی و...

 
1 . The ministry of loneliness 

https://www.gov.uk/
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سالم   یاجامعهبه  یابیدست، اگرچه از مراحل ابتدایی مسیر ها آنتحقیقاتی در این زمینه و اشاره به لزوم اجرای  یهاطرح 
 .هستز اهمیت این موضوع و لزوم توجه به آن روانی است؛ اما بیانگر اطلاع مسئولان و کارشناسان ا ازنظر

 هنجارگذاری از طریق قانون و رویه قضایی: موافقین و مخالفین. ۳

ب  یاریدر بس به    مارانیاز کشورها،  یا  و  ندارند    یخود دسترس   از ین  و درمان مورد   یبهداشت روان  هیاول   ی هامراقبتروان 
  ماران یمحافظت از ب  یبرا  یاساس  ریتدابو بایست    شودیمموجود تحت شرایط تحقیرآمیز و غیرانسانی ارائه    ی هامراقبت

 مخصوص اندیشیده شود. مؤسسات ن طولانی درشد  ی بستر رمجاز، یخطرناک و غ یپزشک  یهادرماندر برابر  یروان
، مستقیماً بر توانایی ارتقای سلامت  اندشده  متمرکزبسیاری از تصمیمات حقوقی برجسته که بر حقوق مدنی بیماران روانی  

. منافع فرد و جامعه اغلب در تضاد با یکدیگرند، بررسی این  گذارد یماحترام به آزادی فردی تأثیر    حالنیدرععمومی و  
و   به    هاانتخاب  نییتبتعارض  روان، ضرورتی  قانون سلامت  است.  اثرگذار  حقوقی  نظام  در    افتاده  ریتأخ در صلاحیت 

 است.  هاعرصهاز سلامت است که نادیده گرفتن حقوق بیمار در آن بیشتر از سایر   یاعرصه
یک فرآیند منسجم و تدریجی در نظر گرفته شود. این نگاه با درک نیاز جامعه، پیشرفت   عنوانبهقانون سلامت روان باید  

پذیرش  ارائه خدمات روان    یهاستمیسروانی و تحولات    ی های ماریبدر درمان   آن    ی هایکاستآمادگی  قانون و اصلاح 
  نفعانی ذبه مشورت با همه    ازیو ن  ازیمورد ن  یزمان و منابع مال  لیبه دل   نیقوان حال، اصلاحات مکرر در    نیبا ا  .کندیمایجاد  
 .ستین پذیرامکان

به قانونی مترقی و جامع دست یافت؛ اما باید در نظر داشت که صرف وضع    توانیمهرچند با گنجاندن تمام اصول پیشین  
در عین حمایت از   گفتهپیشوضع قانون و اصول    کند. ینم  نیرا تضم  این حقاز    تیاحترام و حما   قوانین سلامت روان، 

حتی    واقع شود.  مؤثرموجود صورت گیرد تا    ی هاتیظرف حقوق بشر باید با واقعیات کشور و نیز با توجه به امکانات و  
قوانین مناسب نیز نیاز به نظارتی کارآمد دارد تا بتواند نواقص آن را جبران کند و یا امکان دادخواهی از آن را فراهم کند. به  

کنار   یهاسمیمکانهمین علت   در  اساسی  ارکان  از  یکی  روان  بر سلامت  تحقق حق  راستای  در  قضایی  و شبه  قضایی 
 گذاری است.قانون

است، پاسخی به ناتوانی دولت در رسیدگی به این کشور  مولود قانون سلامت روان که  ناانگلستسلامت روان   یهاگاهداد
آشکار کند. قانون سلامت    اتاصلاحانجام  قانون را برای    یها ضعف   تواندیمو    رد یگیم نیازهای سلامت روان مردم را پی  

که به دعاوی    پرداخته است سلامت روان    ی هادادگاهاعتراض و وجود    یهاوه یشروان انگلستان، در بخش انتهایی خود به  
اعتراضی بیمار در صورت مخالفت با بستری    مرجعناشی از تضییع حقوق بیماران رسیدگی کنند. طبق قانون، نخستین  

درمان است. پزشک در صورت خطرناک شناختن بیمار و نیاز او به    گروهسایر اعضای  شدن، پزشک مسئول خود و یا  
 جایگزین استفاده کند.   یهاروش از   تواندیمدرمان، ابتدا 

تعارض    از پس   نیافتن  و    سانبه، دادگاه سلامت روان  جادشدهیافرجام  بیمارستان  از  تیم  گروهنهادی مستقل   ی پزشکی، 
خدمات مراقبت اجتماعی استماع جلسه را به عهده خواهند داشت و    باسابقه  ی و فرد   پزشکروانقاضی،  یک    متشکل از

  داشتنبیمار حق    .کنندیمکتبی پزشک مسئول در مورد شرایط اجتماعی بیمار به موضوع رسیدگی    ی هاگزارش  بامطالعه 
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بیمار نیاز به بستری اجباری، درمان اجباری، است که ثابت کنند    -مسئولین  پزشکی بیمار  -و وظیفه خواندگان  دارد را  وکیل  

برای اعتراض نسبت به تعیین سرپرست و شیوه رفتار او،    مرجعیدادگاه،    همچنین.  داشته است  ...دستور درمان اجتماعی و
 لازم و تأمین مالی آن به بیمار است. یها مراقبتعدم ارائه 

. با  کنندیمتی مبنی بر عدم نیاز به قانون سلامت روان را ارائه مدنی استدلالا یخواهیآزاد با رویکرد  نظرانصاحببرخی 
که ممکن است نیاز به قانون مربوط به ناتوانی ذهنی )مانند افراد مبتلا به آسیب    اذعان داشت  توان یمپیروی از این رویکرد،  

مغزی، زوال عقل، ناتوانی یادگیری( وجود داشته باشد؛ اما نیازی به قانونی که اجازه بازداشت و درمان اجباری افراد را فقط  
گی( توسط پزشک نیست و باید با آنان همانند  روانی )مانند اسکیزوفرنی یا افسرد   یهایماریبتشخیص ابتلا به    صرف به

 (. fanning, 2007: 50) یک بیماری جسمی مانند دیابت رفتار کرد
دیگر    پزشکیروان و    است  شدهاحاطه  متعددقوانین    لهیوسبهپزشکی،    ی هارشتهبرعکس  تردیدها  از  بسیاری  و 

اجباری، و درمان مانند بستری   ی بیماران روانیاجتماعی نیز ناشی از وجود نوعی مجازات همیشگی برا  یها یزن برچسب
دامن او را آلوده   ی اگونهبهنیز    کندیمحتی برائتی که مجرم روانی را تبرئه    (.Kenyon, 1968: 68)  است  . ..تعیین قیم و

حجابی برای گریز    درواقع،  شدهوضعسالیان درازی به بهانه حمایت از بیماران    آنچهاو دیوانه است.    کهنیابه    ؛ آلودهکندی م
،  کندیمدر این حوزه آسیب بیشتری ایجاد    یگذارقانوناست. به این سیاق و برهان،  دیوانگان  ترس از    گذاردن  شینمااز به  

  ی گذار قانون،  شودی نمبه دلیل صرع بستری اجباری    بیمارییا    شودی نمتبرئه    اشیماریب   صرف بهبیمار سرطانی که    همچون
 . معناستیببرای سلامت روان 

موافقین   گروه،  این  مقابل   بیان    یگذارقانوندر  حوزه  از    یهارشتهدیگر    شودیمسبب    آنچه،  دارندی ماین  پزشکی 
،  گاننگارند زعمبهروان است. وضعیت خاص در بیماران جسمی در قیاس با بیماران  بودن زیناچ .دور باشند یگذارقانون

در   یقاعده گذاراست و عدم    ترمحتملوضعیت خاص آنان    تبعبهدر عرصه سلامت روان، نادیده گرفتن حقوق بیماران  
. با تنظیم قوانین آزادی محور و رهایی از ترس بیماران روان شودیماین حوزه، به سردرگمی و پایمال شدن حقوق آنان منجر  

دغدغه مخالفان  توانیمشرایط اضطراری  ینیبشی پحقوق بشر، نیاز به درمان، امنیت و آسایش جامعه با  بر مبنای رعایت
 را نیز برطرف کرد. 

. قانون بوده استآونگی در نوسان    همچونقانون سلامت روان انگلیس در طول تاریخ  خود میان گرایش به قانون و پزشکی  
وضعیت   پزشکی نشان از نوسان این آهنگ دارد.  یسو بهبا گرایش    2007با توصیفی حقوقی و قانون    1983سلامت روان  

خصوص در مورد رسیدگی به وضعیت بیماران روان، بستری و درمان آنان با دشواری بهدر نبود این قانون،    نظام حقوقی ایران
انتقاداتی که بر چیستی و نیاز به قانون سلامت روان وارد    رغمعلی  ار وجود ندارد.مرجعی برای اعتراض بیمو    است  روروبه

پذیرفته    ، است نص  به  جز  افراد  حقوق  که  نظامی  برای  آن  بر  شودینم وجود  حقوق  عالم  تمام   هرچند  است.  بایسته   ،
دستیابی  و سردرگمی افراد در    ایران  ازجمله  مصوب متکی نیست؛ اما رویه کشورهای فاقد قانون سلامت روان  یهاستهیبا

 . ، نشان از این بایستگی دارد شانشدهع ییتضبه حقوق اولیه انسانی و دادخواهی از حقوق 
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 گیرینتیجه

همچون الزامی گریزناپذیر به   را   حق بر سلامتتلاش برای تأمین    هادولتحقوق بشر،    یالمللن یباز آغاز تدوین اسناد  
 عنوان به. حق بر سلامت روان،  شودی م آن ممکن  ن الزام به هنجارهای حقوقی داخلی، تضمین  با ورود ای  .کشندیمدوش  

سلامت   بر  حق  از  هنجارها    طوربهبخشی  این  از  باید  نیز  با    مندبهره کلی  انگلستان  حقوقی  نظام  در  مفهوم  این  شود. 
به حمایت از بیماران روان تضمین حقوقشان، بهبود زیست روانی تمام افراد جامعه گام برداشته است و با    یگذارقاعده

رویکرد، دستیابی  . این  دهدیمارائه  کاری برای جبران خسارات را  نهاد مستقل قضایی در صورت نقض آن، نیز راه   ینیبش یپ
د تمام حق بر سلامت روان و نظم حقوقی منبعث از آن، بر نص  هر چن .بخشدی مافراد به خصوص بیماران روانی را بهبود 

در    بندیچارچوب   ، اما  .استوار نیست افراد  تأمین حقوق  با هنجارها ممکن    یهانظام و  این    و متأسفانه  شودیمحقوقی 
ران خسارت و  و نسبت به جب سامان حقوق اولیه بیماران روان  نظام حقوقی ایران برایموضوع در ایران مغفول مانده است. 

نسبت به این مسئله در معافیت از مسئولیت جایگاه قانونی    اتخاذ نکرده است. تنهارویکرد منسجمی    نقض حقوق آنان
  این حوزه، اقدامات لازم را به عمل آورد.   یگذارقانونتوجه به تجربه دیگر کشورها در    با  و بایست  شودیمکیفری یافت  

دارد در دستور   توسعه محوررویکردی  کهان  ارتقای حق بر سلامت رو سویبه، حرکت سطح   این حق بر سلامت روان در
 .خود موضوع پژوهشی مجزا خواهد بود و رد یگیمکار کشورها قرار 
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 (. ۶)ش 

، ش 22ناشی از آن از دیدگاه قانونگذار ایران، حقوق پزشکی    اسکیزوفرنی و مسؤولیت کیفری  ،(1391؛ )خسروی، علیرضا   ؛عباسی، محمود
(۶ .) 

 . تهران: دادگستر ، اداری، چاپ ششم ، حقوق(1400؛ )عباسی، بیژن 

حقوق   «،مفهوم جنون در قانون مجازات اسلامی؛ موضوعیت یا طریقیت   ،(1397)  ؛کوهبنانی، سکینهسلطانی  ؛عباسی، محمود  ؛الهغلامی، نبی
 (.۱۲)، ش 44پزشکی 

 (.  ۱۳۳۹)قانون اقدام تأمینی، مصوبات مجلس شورا، 

 (.  ۱۳۶۴)قانون انتخابات ریاست جمهوری، مصوبات مجلس شورا، 
 . (۱۳۷۸)قانون انتخابات مجلس شورای اسلامی، مصوبات مجلس شورا، 

  (.۱۳۸۳) ظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی، مصوبات مجلس شورا،قانون ساختار ن

( اصول سوم  براساس  درمان  و  بهداشت  ساماندهی  بیست3قانون  )و(،  و چهل29نهم  )و(  ایران،  43سوم  اسلامی  اساسی جمهوری  قانون   )
 .(۱۳۸۱) مصوبات مجلس شورا،

   (.۱۳۹۲) قانون مجازات اسلامی، مصوبات مجلس شورا،

 (.۱۳۸۶) دیریت خدمات کشوری، مصوبات مجلس شورا،قانون م 

 . مجلس هایپژوهش ، مرکز 6/10/1391.  کش/31-1، شماره قانون انتخابات ریاست جمهوری 35اصلاح ماده  گزارش رد 
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 .24/03/1359لایحه قانونی راجع به تشکیل سازمان بهزیستی کشور. مصوب 

، 23و روانشناسی بالینی ایران    پزشکیروان   «،قانون سلامت روان  نویسپیش   تدوین»  (،1396)؛  جعفرعطاری مقدم،    ؛هدیم   ،نصراصفهانی
 (. ۱۱)ش 

و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(    پزشکیروانمجله    «،اجتماعی و راهکارهای بهبود آن  -سلامت روانی    ،(1390؛ )احمدعلی  ،نوربالا
 .(65)پیاپی (، ۲)ش  ،17

 انگلیسی 

Barber, P., Brown, R., & Martin, D. (2009). Mental Health Law in England and Wales. British Library 

Cataloguing in Publication. 

Bartlett, P., & Sandland, R. (2007). Mental Health Law Policy and Practice. 3rd Edition. New York: Oxford 

University Press. 

Beezhold, S., Pandey, A., & Pandey, A. (2015). The Effect of the 2007 Amendments to the Mental Health Act 

(England and Wales) on the Rate of Detentions. European Psychiatry, 30. 

Bluglass, R. (1984). The Origins of the Mental Health Act 1983: Doctors in the House. Bulletin of the Royal 

College of Psychiatrists, 127–134. 

Cohen, J. (2007). Understanding Treatment Without Consent. London: Routledge. 

De Silva, M., & Jonty, R. (2014). Mental Health for Sustainable Development. 

Department of Health. (2015). Fact Sheet: The Equity Act. 

DHSS. (1957). Report of Royal Commission on the Law Relation to Mental Illness and Mental Deficiency 1954-

1957. London. 

Fanning, J. (2018). New Medicalism and the Mental Health Act. London: Bloomsbury Publishing Plc. 

Fennell, P. (2004). Treatment without Consent. In A. Dyson & J. Harris (Eds.), 1st edition. London: Routledge. 

Funk, M. (2005). Mental Health Law: A Practical Guide. New York: Oxford University Press. 

Godefroy, S. (2022). Mental Health & Mental Capacity Law for Social Workers: An Introduction. In Mental 

Health & Mental Capacity Law for Social Workers: An Introduction (pp. 35-54). SAGE Publications, Inc. 

Government of the United Kingdom. (/www.gov.uk/government/news/loneliness-minister/). Accessed on 

2022/02/02. 

Government of the United Kingdom. (1946). An Act to Provide for the Establishment of a Comprehensive Health 

Service for England and Wales, and for Purposes Connected Therewith, 9 & 10 Geo. 6 c. 81. 

Government of the United Kingdom. (1983). An Act to Consolidate the Law Relating to Mentally Disordered 

People. 

Kelly, B. D. (2015). Dignity, Mental Health and Human Rights: Coercion and the Law. England: Ashgate. 

http://www.gov.uk/government/news/loneliness-minister/


و انگلستان  ران یا  یحق بر سلامت روان در ن او حق   یقیمطاله  تط  | 19  

 
Kenyon, F. E. (1968). Psychiatric Emergencies and the Law: The Impact of Mental Health Act 1959. London: 

Oxford University Press. 

Kinderman, P. (2019). The Mental Health Act: A Manifesto for Mental Health. Palgrave Macmillan. 

Madhani, P., & Rix, K. J. B. (2016). Mental Health: Detention under Mental Health Act – England and Wales. In 

Encyclopedia of Forensic and Legal Medicine (Second Edition). Elsevier. 

OECD. (2014). Focus on Health: Making Mental Health Count. 

Ogloff, J. R. P., Caton, R., Roberts, R., & Roesch, R. (1993). The Insanity Defense: Legal Standards and Clinical 

Assessment, (2), 78-163. 

Parliament of Great Britain. (1713). Vagrants Act. 

Parliament of Great Britain. (1774). Madhouses Act 1774. 

Parliament of the United Kingdom. (1959). An Act to Repeal the Lunacy and Mental Treatment Acts 1890 to 

1930, and the Mental Deficiency Acts 1913 to 1938, and to Make Fresh Provisions with Respect to the 

Treatment and Care of Mentally Disordered Persons and with Respect to Their Property and Affairs, and 

for Purposes Connected with Matters Aforesaid. 

Peay, J. (2003). Decisions and Dilemmas: Working with Mental Health Law. London: Hart Publishing. 

Regional Committee for the Eastern Mediterranean. (2006). The Role of Government in Health Development. 

World Health Organization. 

Richards, E. P. (2007). Public Health Law as Administrative Law: Example Lessons. Journal of Health Care Law 

and Policy, (10), 61-88. 

The Parliament of the United Kingdom. (2014). The Care Act. 

Tylor, J. (2022). Removing People with Intellectual Disabilities and Autism from the England and Wales Mental 

Health Act. The Lancet Psychiatry, 9(3). 

United Kingdom. (1834). Vagrancy Act. 

United Kingdom. (2005). An Act to Make New Provision Relating to Persons Who Lack Capacity; to Establish a 

Superior Court of Record Called the Court of Protection in Place of the Office of the Supreme Court for 

Connected Purposes. 

World Health Organization. (2001). The World Health Report: Mental Health New Understanding, New Hope. 

Geneva. 

Persian 

Abbasi, B. (2021). Administrative Law (6th ed.). Tehran: Dadgostar Publication. 

Abbasi, M., & Khasravi, A. (2012). Schizophrenia and Criminal Liability Arising Therefrom from the Perspective 

of Iranian Legislature. Medical Law Journal, 22(6). 



  1402،   1 یاپی،  پ1، شماره 1دوره    ،یق یتط  ی مجل  حق   عم م |  20

 
Asgharnia, M. (2016). Challenges and Requirements of Governments in Regulating Health Regulations. Medical 

Law Journal, 37(10). 

Asgharzadeh Amin, S., & Shah Mohammadi, D. (2008). Collection of Laws Regarding Psychiatric Patients in 

Iran. Andisheh va Raftar, 16(4). 

Bashiriya, T. (2008). Interaction of Legal Concepts and Psychiatry of Insanity. Private Law Studies, 7(38). 

Comprehensive Welfare and Social Security System Structure Law. (2004). Approved by the Parliament. 

Dabirnia, A. (2018). The Position of Development Plans Laws in the Constitution of Iran: "Planning in the Duties 

of the Judiciary." Judicial Legal Journal, 83(106). 

Deputy of the President. (2009). The Executive Regulation of Clause (c) of Article 42 of the Law on Public 

Services Management. 

Draft Law on the Establishment of the National Welfare Organization. (1980). Approved on 15/06/1980. 

Emergency Measures Act. (1960). Approved by the Parliament. 

Expert Opinion on the Draft Bill for the Protection of the Rights of Individuals with Mental Disorders. (2012). 

Expert Report, Serial Number 18352, 19/5/2022. 

General Health Policies. (2014). 

Gholami, N., Abbasi, M., & Soltani-Koohbanani, S. (2018). The Concept of Insanity in Islamic Penal Law: 

Substantive or Procedural? Medical Law Journal, 44(12). 

Habibinoddeh, F., et al. (2018). Development of a Strategic Framework for the Operationalization of Quantitative 

and Qualitative Health Insurance Development towards the Achievement of Article 9 of the Major Health 

Policies Enacted by the Supreme Leader. Farhang va Ertegha-ye Salamat, 4(2). 

Hatami, H., Rezavi, S. M., & Eftekhare Ardabili, H. (2019). Comprehensive Public Health Book (4th ed., Vol. 1). 

Tehran: Arjmand Publication. 

Health and Treatment Organization Legislation Based on Articles 3, 29, and 43 of the Constitution of the Islamic 

Republic of Iran. (2002). Approved by the Parliament. 

Islamic Consultative Assembly Election Law. (1999). Approved by the Parliament. 

Islamic Penal Code. (2013). Approved by the Parliament. 

Julayi, H., et al. (2018). Review of the General Health Policies Concepts Issued by the Supreme Leader. Farhang 

va Ertegha-ye Salamat, 2(2). 

Law on Public Services Management. (2007). Approved by the Parliament. 

Nasr-Esfahani, M., & Attari Moghadam, J. (2017). Drafting the Preliminary Draft of the Mental Health Law. 

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 23(11). 



و انگلستان  ران یا  یحق بر سلامت روان در ن او حق   یقیمطاله  تط  | 21  

 
Nourbala, A. (2011). Mental-Social Health and Improving Strategies. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology (Andisheh va Raftar), 17(2), (Serial 65). 

Presidential Election Law. (1985). Approved by the Parliament. 

Rahmdel, M. (2005). Mental Illnesses and the Burden of Proof in the Criminal Justice System of Iran. Private 

Law, 9(3). 

Rasekh, M. (2014). Right and Interest: Articles in the Philosophy of Law, Right Philosophy and Value Philosophy 

(2nd ed., Vol. 1, 5th ed.). Tehran: Tarh-e Now Publication. 

Report on the Rejection of the Amendment to Article 35 of the Presidential Election Law. (2012). Number 1-

31/Kesh. Parliamentary Research Center. 

Salehi, A. R., Khani, M., & Foroughi, M. (2012). Criminal Liability and Mental Disorders Based on DSM. 

Medical Law Journal, 23(6). 

Vision Document of the Islamic Republic of Iran by the Year 2025. (2005). 

 

 


