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   ૤جख़ی ࣹࡷوق و اخلاق  ه਩اୌیاਔࡣت پزشীز 

 13/05/1398: پذيرش    14/02/1398 دريافت:

www.ijbmle.ir 

  ৈطਏࣣงیِ ऑقِ భما৅࡝ویان ୀ دනසرਉی ଘ پرو৯دۀ رواিുناਉی و روا෕پزشਔی  ۀॡطاॹع
   فائزه دانشور

  ، ايراندكتري، رشتة حقوق عمومي، دانشكدة حقوق، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران
 
 
 
 

  
  چكيده
اي دسترسي برن به مراكز روانشناسي و روانپزشكي امراجع  تبيين حقِ دنبالبه رو  پيشِ ةمقال مقدمه:

   خود است. پروندة اطلاعات مندرج در به
در رابطه بـا حـق    ايران، انگلستان، كانادا و استراليا  حقوقي هايدر اين راستا، ديدگاه نظام :ها  روش
  گفته، بررسي و مقايسه شده است. پيش

   نشناسـي حق دسترسي درمانجويان بـه پرونـده روا   كه است بيانگر آن پژوهش اين هاي يافته نتايج:
پذيرفته شده است. با اين حال، اين حـق   استراليا و كانادا انگليس، حقوقي هاينظام در طور كليبه

 و افشاي اطلاعات پرونده، در صورتي كـه  يست، مطلق نشدهاشارهحقوقي هاي يك از نظامدر هيچ
و يـا ديگـران   عليه سلامت جسمي و رواني درمانجي جدي تهديدقانون آن را ممنوع كرده باشد يا 

 ةحق دسترسـي بـه پرونـد    منظور تبيينِبهدر اين پژوهش از سوي ديگر،  .نيست مجاز شمار آيد،به
 هـاي  دو بخـش مختلـف پرونـده   بـين   پـس از تفكيـك   نظـام حقـوقي ايـران،    از منظرروانشناسي 
سـه دسـته از    ،درمانگر) و همچنـين  هاي تشخيص و مراجع از سوي ابرازي اطلاعات( روانشناسي

 بيمـاران  و رنجـور  اخـتلال خـاص روانـي، افـراد روان     بـدون ن به مراكز روانشناسي (افراد اراجعم
 اخـتلال خـاص روانـي    مراجعـاني كـه   دسترسي حق كه است شده حاصل نتيجه اين ،)پريش روان
اسـتثنائاتي در نظـام حقـوقي ايـران      با خود درماني پروندة به رنجور، افراد روان ،و همچنين ندارند
  ه شده است. پذيرفت
 به آنها قيم يا پريش روان بيماران دسترسي دربارة داخلي قوانين و مقرراتبا اين حال،  گيري: نتيجه
هاي روانـي  حقوقيِ مهمي كه بر بعضي از بيماري اثرات به توجه با اندكه ساكت شان درماني پروندة
 شود. برطرفمصالح جامعه حقوق بيمار و  در نظر داشتننقيصه با  اين است ضروري شود، بار مي

 
 
 
 
 
  
 
 رايانامه، 88604943 :نمابر، 88604821 :تلفنمسئول: فائزه دانشور،  ةنويسند: faezehdaneshvar@gmail.com 

  
  

  : واژگان كليدي
درماني، اختلال  اطلاعات، پروندة

پريشي، اختلال  روان
  مشاور محرمانگي،	رنجوري، روان

  
  
  استناد به مقاله:  ةحون

تطبيقيِ حقِ  ةمطالعدانشور فائزه. 
درمانجويان بر دسترسي به پروندة 

ايراني  ةمجل .روانپزشكي روانشناسي و
پزشكي. حقوق و اخلاق زيست 

 .14-35):1(1؛1398

 

الة
مق

 
شي

ژوه
پ

  



D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
tt

p:
//

w
w

w
.ij

bm
le

.ir
 

 

 
 

www.ijbmle.ir    مارهॷ  ،تان ،١سال اولീযห ھار و঳  ١٣٩٨  

15   ૐॹطاॡی هਔپزش෕ی و رواਉുناিدۀ روا৯پرو ଘ یਉرනසد ୀ ࡝ویان৅ماభ ِقऑ ِیਏࣣงطৈ ࡭ورিدا ، 

  مقدمه
ــا    ــان ي ــه مشــاوران، روانشناس ــه ب بســياري از اشخاصــي ك

ند، در جلسـات درمـاني، اطلاعـات    كنروانپزشكان مراجعه مي
مربوط به زندگي شخصي و خـانوادگي، اعتقـادات و    محرمانة

روحيات خاص فردي، خاطرات ناگوار و تجارب ناخوشـايند  
دهند. درمانگران نيـز  خود و... را در اختيار درمانگران قرار مي

هـا و معاينـات لازم، تشـخيص خـود را     پس از انجام ارزيـابي 
  واني يـا اخـتلال روانـيِ مراجـع در پرونـده      دربارة وضعيت ر

نويسند و بر آن اسـاس، دربـارة روش مداخلـه يـا درمـان      مي
كنند. آنچـه درمـانگران در جلسـات مشـاوره     گيري ميتصميم

طـور  شنوند، در زمرة اطلاعاتي است كه بسياري از مردم بهمي
معمول به افشاي آنها تمايلي ندارند. به همين دليل، اين گفتـة  

ان جرج ري، استاد دانشگاه ادينبورگ دربارة روانشناسـان و  ج
دليـل حضـور   پزشكان به«كند كه روانپزشكان بسيار صدق مي

هاي خاص و خصوصي، معمـولاً مـردم   در بسياري از موقعيت
بينند كه بدتر از آن چيزي را در شرايطي ويژه و ناخوشايند مي

  نظـر  ه بـه است كه بيماران در دنيـاي عـادي و زنـدگي روزمـر    
توانـد  كنند كه مـي رسند. بنابراين، از اموري آگاهي پيدا ميمي

). بر اين مبنـا، در  1» (ها مرتبط باشدبا حيثيت و اعتبار خانواده
بسياري از مواقع درمانجويان بنا بـه احسـاس ناخوشايندشـان    
نسبت به مسائلي كه در جلسات مشاوره مطرح شده اسـت يـا   

تـواي پرونـده، خواسـتار دريافـت     مانـدن مح دغدغة محرمانـه 
ــدة خــود ــههســتن پرون ــا ب ــه اطــلاع از د و ي ــي، از جمل   دلايل

درمـاني  هاي درماني،  انتقـال سـوابق روان  ها و روشتشخيص
قبلي به درمانگر جديد يا تصحيح اطلاعات مندرج در قسمت 

يش شرح حال، متقاضيِ دسترسـي بـه اطلاعـات پرونـده خـو     
شـود، ايـن اسـت كـه     رح مـي . امـا پرسشـي كـه مط ـ   باشند مي

اطلاعات اين پرونده متعلق به چه كسي است؟ آيا درمانجو در 
جريان درمان يا پس از پايان آن، از نظر قـانوني قـادر خواهـد    
بود كه پرونده خود را مطالبه كند؟ از ديگـر سـو، در صـورت    

واجد نداشتن مراجعان بر پروندة درماني خود، آيا آنها مالكيت
ــه ــراي مشــاهده،   حــق دسترســي ب ــده ب اطلاعــات ايــن پرون

  .باشند ميبرداري از صفحات و يا تصحيح اطلاعات رونوشت

موافقان با حق دسترسي بيماران به پروندة درمـاني خـود بـر    
دهـد تـا بـا    اين باورند كـه ايـن حـق بـه بيمـاران اجـازه مـي       

آوردن درك بهتر از شرايط دستدرگيرشدن با مسئلة خود و به
تواند ). همچنين، اين امر مي2تر بهبود يابند (ريعشان، سدرمان

باعــث افــزايش اطمينــان بيمــاران بــه يكپــارچگي و درســتي  
بــرداري اطلاعـات منــدرج در پرونــده شـود،كيفيت يادداشــت  

درمانگران و نگهـداري از پرونـده را بهبـود بخشـد و از ايـن      
 ). در مقابل، مخالفان3طريق نتايج بهتر درمان را تضمين كند (

اند كه دسترسي بيماران به اطلاعات پرونده خود، بر اين عقيده
  باعث آگاهي بيشـتر آنهـا از شـيوة درمـان و مراحـل بيمـاري       

شود و در نهايت، به افزايش دعاوي قضايي عليه پزشكان و مي
). در همـين راسـتا، برخـي از    4درمانگران خواهـد انجاميـد (  

اظهـار  خـود،   هـاي هـاي پـژوهش  مخالفان بـا تكيـه بـر يافتـه    
دليـل  بيماران نيز مانند پزشـكان و پرسـتاران، بـه    نمايند كه مي

نگراني از مديريت نامناسبِ انتقال اطلاعات به بيمـار، چنـدان   
به حق بيمار بر دسترسي به پروندة درماني خود اعتقاد ندارنـد  

)5(.  
كاررفتـه در  در نوشتار حاضر، نخست، اصطلاحات اصليِ بـه 

شود و سپس در پيشينة تحقيـق،  ومي تبيين ميمقاله از نظر مفه
نتايج حاصل از مطالعات ميدانيِ ديگر محققان دربارة وضعيت 

هـاي درمـاني خـود در    دسترسي بيماران و مراجعان به پرونده
ايران، در مقايسه بـا كشـورهاي انگلسـتان، اسـتراليا و كانـادا،      
تشــريح خواهــد شــد. در ادامــه، پــس از توضــيحِ روش كــار 

هايِ حاصل از اين تحقيق دربـارة امكـان   ش حاضر، يافتهپژوه
ــدة   ــه اطلاعــات پرون ــان ب ــاع از حــقِ دسترســي درمانجوي دف
روانشناسي و روانپزشكي خود در ايران و كشورهاي منتخـب  

  تبيين خواهد شد.
پيش از ورود به بحث اصلي مقالـه، ضـروري    تبيين مفهومي:
اقسـام متفـاوت   تبيـين شـود،   » پروندة درماني«است منظور از 

» هـاي روانپزشـكي  مراجعان به مراكز روانشناسـي و كلينيـك  «
از مفـاهيم همجـوار   » دسترسـي بـه پرونـده   «معرفي و مفهـوم  

  تفكيك شود.
  منظور از پروندة درماني، پروندة مربوط به مراجعان به مراكز
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درماني است كه دربردارندة دو بخش كلي اسـت: بخـش   روان
ــال  ــرح ح ــوابق و ش ــت، س ــاني و   نخس ــوابق درم ــد س (مانن

خانوادگي) كـه شـامل توصـيفات درمـانجو و اطرافيـان او از      
هـاي دورة فعلـي و قبلـي اخـتلال و     چگونگي پيدايش نشـانه 

اي از مشــكلات روانــيِ اعضــاي هــاي قبلــي، خلاصــهدرمــان
خانواده، شكايت اصليِ مراجعِ و... است و بخش دوم، ارزيابي 

). 6انـي درمـانجو اسـت (   روانپزشكي يـا معاينـة وضـعيت رو   
هـاي شخصـي درمـانگر از پرونـدة     گفتني است كه يادداشـت 

هــاي درمــاني، متمــايز اســت و درمــانگر حــق دارد يادداشــت
هايي غير اند از فرضيات و برداشتشخصي خود را كه عبارت

از تشخيص موقت يا واقعي، نزد خود نگهداري كند و موظف 
  ).6ي ارائه كند (نيست آنها را به مراجعِ يا شخص ديگر

توان سـه  از سوي ديگر، مراجعان به مراكز روانشناسي را مي
قسم مختلف از افراد دانست: گروه اول، كسـاني كـه اخـتلال    

خاصي ندارند و فقـط بـراي گـرفتن مشـاوره دربـارة       1رواني
مواجهه با برخـي مسـائل و مشـكلات زنـدگي بـه مشـاوران       

انـد كـه بـراي درمـان     ). گروه دوم، افـرادي 7كنند (مراجعه مي
كننـد. ايـن   اختلال رواني خاص خود به درمانگران مراجعه مي

هاي رواني بندي اختلالگرفتن از تقسيمتوان با الهامافراد را مي
و  2»رنجـور روان«بر اساس شدت و ضعف، به دو دسته افـراد  

  تقسيم كرد.  3»پريشروان«
هـا بـا   تلالنژندي شامل گروهي از اخيا روان 4رنجوريروان
هاي شخصـي و رفتـار   هايي همچون اضطراب، ناشاديويژگي

كردن ندرت آنقدر شديدند كه به بستريغيرانطباقي است كه به
توانـد  رنجـور مـي  شخص نيازي باشد. معمـولاً شـخص روان  

درجامعه بـه كـار و زنـدگي خـود ادامـه دهـد، امـا قـادر بـه          
-. در روان)8هـاي خـود نيسـت (   گيري از تمـام توانـايي   بهره

                                                           
عبارت از سندرم رفتاري يا  )(mental disorderاختلال رواني  .1

روانشناختي با اهميت باليني همراه با ناراحتي يا ناتواني است كه واكنشي 
اي خاص و يا محدود به رابطة بين فرد و قابل انتظار در مقابل حادثه

 ). 8( اشدجامعه نب
2. Psychotic 
3. Neurotic 
4. Neurosis 

ماند و رفتار فرد از مـوازين  سالم مي 5سنجيرنجوري، واقعيت
رنجوري شود. با اين حال، چنانچه روانكلي جامعه خارج نمي

). از سوي ديگر، 6كننده است (درمان نشود، نسبتاً ديرپا و عود
هاي رواني شديدتري است كـه در  شامل اختلال 6پريشيروان

شـود كـه او   آنچنان آشـفته مـي  آنها فرايندهاي فكري شخص 
توانـد بـا الزامـات    دهد، نميتماسش را با واقعيت از دست مي

). 7روزانة زندگي مقابله كنـد و معمـولاً بايـد بسـتري شـود (     
-ناتواني در تفكيـك واقعيـت از خيـال، اخـتلاف در واقعيـت     

-سنجي، همراه با خلق واقعيـت جديـد، مـلاك تفكيـك روان    

  ).6ت (رنجوري اسپريشي از روان
توان مراجعان به مراكز روانشناسي و طور كلي، ميبنابراين به

هاي روانپزشكي را به سه گروه تقسـيم كـرد: نخسـت،    كلينك
افرادي كه اخـتلال روانـي خاصـي ندارنـد و بـا مراجعـه بـه        

  هاي مواجهـه بـا مسـائل و مشـكلات خـود را      مشاوران، شيوه
-لال در واقعيـت رنجور كه اختآموزند. دوم، اشخاص روانمي

هاي خـود و غلبـه   بردن از تواناييسنجي ندارند، اما براي بهره
بر مشـكلاتي همچـون اضـطراب، رفتـار غيرانطبـاقي و ... بـه       

پريشي كه كنند و سوم، بيماران رواندرمانگران مراجعه ميروان
ــت داده    ــت از دس ــا واقعي ــود را ب ــاس خ ــب،  تم ــد و اغل ان

كـردن آنهـا را درمـان    و و بسـتري روانپزشكان با استفاده از دار
  كنند.مي

دسترسي به «گفته، براي بررسي موضوع افزون بر موارد پيش
ضـروري اسـت ايـن مفهـوم را از مفـاهيم      » اطلاعات پرونـده 

و مـدت زمــان   9ســازيذخيـره  8اســتفاده، 7همجـوارِ مالكيـت،  
  پرونده تفكيك كنيم. 10نگهداري

گويـد كـه   خ مـي به اين پرسش پاس» مالكيت پروندة درماني«
چه كسي مالك پروندة فيزيكي و اطلاعات مندرج در آن است 

). اصولاً درمانگر يـا مؤسسـة   9حق نگهداري از آن را دارد (و 

                                                           
) به داوري و ارزيابي عينيِ دنياي reality testingسنجي (واقعيت .5

  ).8شود (خارج از خود، اطلاق مي
6. Psychosis 
7. Ownership  
8. Usage   
9. Storage   
10. Disposal  
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 كارفرمايش، مالك پرونده است، مگر آنكه در قرارداد جداگانه
شـكلي ديگـر   بين درمانگر و كلنيك يا درمانگر و درمانجو بـه 

انجمـن   2012نامـة سـال   ابطه، شيوهمقرر شده باشد. در اين ر
عنوان مالك روانشناسي استراليا فقط در صورتي درمانجو را به

شناسد كه در قرارداد مستقل بين درمانگر و مراجعِ، پرونده مي
). در نظام 9شده باشد ( عنوان مالك پرونده شناختهدرمانجو به

بـين  حقوقي انگلستان نيز براي تبيين وضعيت مالكيت پرونده، 
شـوند. چنانچـه   مراجعان خصوصي و عمومي تمايز قائـل مـي  

مراجعِ داراي قرارداد خصوصي با درمانگر باشد و در قـرارداد  
شكلي ديگر مقرر بين كلينيك/مؤسسة روانشناسي و درمانگر به

). 10نشده باشد، اصـولاً مالكيـت متعلـق بـه كلينيـك اسـت (      
عمـومي  همچنين در فرضي كه درمانجو از خـدمات سـلامت   

كند، پرونده متعلق به بيمارستان يا سيستم سـلامت  استفاده مي
عنوان شخصـي كـه   به -مرتبط به آن است و بيمار و درمانگر 
، -كار گماشته شده استبراي ارائة خدمات سلامت عمومي به

  ).11مالكيتي بر پرونده نخواهند داشت (
ي دربارة استفاده از اطلاعات نيز اصـولاً دسترسـي اشخاص ـ   

غير از درمانگر و براي مقاصدي غيـر از درمـان بـه اطلاعـات     
مابين، پرونده، مشروط به تصريح به اين موضوع در قرارداد في

پـذير  نكردن نام و مشخصات درمانجو و رضايتش، امكاندرج
  .)9، 12(است 

يكي ديگر از مفاهيم همجوار با دسترسي به پروندة درمـاني،  
نداشـتن  رغم مالكيـت ده است. بهشيوة ذخيره و نگهداري پرون

هـاي درمـاني، جـز در مـوارد تصـريح در      درمانگر بر پرونـده 
)، او 13مابين درمانگر و كلينيـك محـل اشـتغالش (   قرارداد في

هاي مراجعانش در محلي موظف است اطمينان يابد كه پرونده
اسـتفاده  اند و در معرض آسـيب يـا سـوء   مناسب بايگاني شده
و بايد مطمئن باشد كه پرونده محرمانه است نيستند. همچين، ا

راحتي بـه آن دسـت يابـد.    تواند بهو شخصي جز خود او نمي
هـاي كاغـذي بايـد در    براي محافظت از محرمـانگي، پرونـده  

هاي الكترونيك نيز شده نگهداري شوند و پروندهكمدهاي قفل
   ).9، 14، 15(با گذاشتن گذرواژه، محافظت شوند 

  گاهي در كنار اصطلاح دسترسي به پرونده مفهومي ديگر كه
  

شود، امحاي (از بين بردن) پرونده است. درمـانگران  مطرح مي
هــاي روانشناســي و بايــد از مــدت زمــان نگهــداري پرونــده 

روانپزشكي اطـلاع داشـته باشـند. ايـن مـدت در كشـورهاي       
هـاي  مختلف متفاوت است. براي نمونـه در اسـتراليا، پرونـده   

الغ بايد تا هفـت سـال پـس از آخـرين مراجعـه      درمانجويانِ ب
درمانجو نگهداري شوند و در مورد كودكان نيز، پرونده بايد تا 

-سالگي، حفظ شوند. بعـد از پايـان   25رسيدن كودك به سن 

ها بلامانع خواهد بود. نكتـة  ها، امحاي پروندهيافتن اين مهلت
ها حتي در صـورت فـوت   قابل توجه اين است كه اين مهلت

  يمار نيـز بايـد رعايـت شـوند و مـرگ بيمـار جـواز امحـاي         ب
دليل امكان طرح دعاوي مربوط به اش نيست. اين امر بهپرونده

). در آمريكا، پروندة افراد بالغ 9درمانجو پس از مرگش است (
تا هفت سال پس از آخرين مراجعة آنها و پروندة افراد نابـالغ  

، بايـد نگهـداري   نيز تا سه سال پس از رسيدن بـه سـن بلـوغ   
 15). در ايران نيز، پروندة بستري بيماران روانـي را  14شوند (

تـوان از بـين   برداري ميسال پس از آخرين مراجعه و خلاصه
  ).16برد (

پس از تبيين مفاهيم اصلي مقالـه و تفكيـك آنهـا از مفـاهيم     
هـاي  هـاي حاصـل از پـژوهش   همجوار، در مبحث بعد، يافتـه 

ربـارة وضـعيت دسترسـي درمانجويـان بـه      شده دميداني انجام
  پروندة درماني خود در ايـران وكشـورهاي منتخـب، بررسـي     

  شود.مي
با توجه به نبود تحقيق ميدانيِ مستقل دربارة وضعيت  پيشينه:

-هايدسترسي مراجعان مراكز مشاوره و روانشناسي به پرونده

كننـده بـه   شان در ايران، وضعيت دسترسـي بيمـاران مراجعـه   
ها را تنها با اتكا به نتـايجِ  هاي اعصاب و روان بيمارستانبخش

گرفته دربـارة وضـعيت دسترسـي بيمـاران بـه      تحقيقات انجام
تـوان بررسـي كـرد. نتـايج     پروندة پزشكي خود در ايران، مـي 

شده در مراكز درماني ايـران، نشـانگر نبـود    هاي انجامپژوهش
ي بيمار وديگـر  سازماندهي منسجم براي تعيين سطوح دسترس

 اين كشـور اشخاص به مدارك پزشكي و فاصلة زياد وضعيت 
هـاي  ). يافتـه 17با استانداردهاي جهاني در اين رابطـه اسـت (  

پژوهش بهنام مبني بر اينكه در ايران در بيشتر مـوارد ضـوابط   
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خاصي براي دسترسي به پرونـدة بيمـاران، اسـتفاده از آنهـا و     
گفتـه را  )، نيز نتايج پـيش 18( افشاي اطلاعاتشان وجود ندارد

  كند. همچنين، تحقيقات درايه نشـانگر آن اسـت كـه    تأييد مي
هاي واضح و مشخص بـراي محرمـانگي   نامهدليل نبود شيوهبه

  هــا اطلاعــات در ايــران، بخــش مــدارك پزشــكي بيمارســتان 
كننـد و موجـب تضـييع حقـوق     اي عمل مـي صورت سليقهبه

مطالعـة عـرب و ديگـران در سـال      ). در19شوند (بيماران مي
مشخص شد كه ميـزان دسترسـي بيمـاران بـه مـدارك       1387

 68هـاي دولتـيِ آموزشـي تهـران     پزشكي خود در بيمارسـتان 
ــتان ــي غيرآموزشــي  درصــد، بيمارس ــاي دولت درصــد و  78ه

  ). 20درصد است ( 77هاي خصوصي بيمارستان
 نتيجــة مقايســه محمــدپور و همكــاران بــين اســتانداردهاي 

ــين  ــتانداردهاي ب ــت و اس ــتاني وزارت بهداش ــي بيمارس الملل
اعتباربخشي بيمارستاني كميسيون مشترك اعتباربخشي بخشي 

دهد كه در تـدوين  درماني آمريكا نيز نشان مي-مراكز بهداشتي
عنـوان  استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت به بيمار، بـه 

جه نشده و نسبت به پاية تدوين استانداردها، به اندازة كافي تو
ــر آگــاهي از شــرايط پزشــكي و   حــق بيمــار و خــانواده او ب

). همچنـين،  21چگونگي درمان بيمار، سـكوت شـده اسـت (   
اي بـر  مطالعة مقايسـه «توكلي و همكاران در تحقيقي با عنوان 

هاي حق دسترسي بيمار به ها و دستورالعملقوانين، خط مشي
اسـتراليا، كانـادا و    پرونده الكترونيـك سـلامت در كشـورهاي   

، به اين نتيجه رسيدند كـه در همـة   »نيوزلند در مقايسه با ايران
قـوانيني دربـارة    2003جـز ايـران، تـا سـال     اين كشـورها، بـه  

دسترسي به اطلاعات پرونده توسط بيمار تدوين شـده اسـت   
از مقايسـه   1386هاي صدوقي و همكاران در سال ). يافته22(

ي مـدارك پزشـك در كشـورهاي    سطوح دسترسي و محرمانگ
دهـد كـه اسـتانداردهاي مربـوط بـه      مي منتخب و ايران، نشان

دسترسي به اطلاعات و مدارك پزشكي در هـر چهـار كشـور    
امريكا، استراليا،كانادا و انگلستان وضـع شـده اسـت، ولـي در     

). بر ايـن اسـاس،   17ايران چنين استانداردهايي وجود ندارد (
ادا و انگلستان بيمار از حق دسترسي در كشورهاي آمريكا، كان

به پرونده و اصلاح اشتباهات مندرج در آنها برخوردار است و 

حتي حق دارد كه از شيوه و دفعات اسـتفادة افـراد حقيقـي و    
اش مطلــع شــود و حقــوقي از اطلاعــات و مــدارك پزشــكي

درخواست گزارش كند. در كشورهاي آمريكا و انگلستان نيـز  
پرونـدة خـود را مشـاهده كنـد و دربـارة       بيمار محق است كه

هاي نامفهوم از پزشـك معـالج خـود توضـيح بخواهـد و      واژه
زباني قابل فهـم بـراي   پزشك نيز موظف به ارائة توضيحات به

بيمار است. در هـر چهـار كشـور آمريكـا، كانـادا، اسـتراليا و       
عنوان نماينده به پزشـك  تواند يك نفر را بهانگلستان، بيمار مي

لج خود معرفي كند. اين شخص ثالث حق دسترسي كامـل  معا
). اين در حالي اسـت  17به اطلاعات پروندة پزشكي را دارد (

درصد واحدهاي مورد مطالعه  90كه طبق پژوهش زاهدي فر، 
مشي مدوني براي تعيـين جزئيـات   ها و خطدر ايران، سياست

 4/36هاي بيماران ندارند و فقـط  دسترسي به مدارك و پرونده
درصد از آنها، فقط در فرضي كـه بيمـار از شـرايط روحـي و     
رواني مناسبي برخوردار باشد، اجازة دسترسـي بـه اطلاعـات    

). در همين راستا، گفتني است 23پرونده را به او خواهند داد (
دربـارة   1379كه حاصل مطالعة فشـاركي و ديگـران در سـال    
با منشور حقوق  مقايسة قوانين مربوط به حقوق بيمار در ايران

اتحاديـة   )،AHA(هاي آمريكـا  بيمار از نظر انجمن بيمارستان
) و انجمـن ملـي پرسـتاري    ACLUهاي مدني آمريكا (آزادي

(NIN)   اين بود كه در قوانين ايران به حق بيمار بر آگـاهي از
  ).24مندرجات پروندة پزشكي خود اشاره نشده است (

به پروندة درماني نيـز،  دربارة شناساييِ حق دسترسي بيماران 
شده در اين زمينه هاي انجامهاي حاصل از بيشتر پژوهشيافته

نشانگر آن اسـت كـه پزشـكان و پرسـتاران شـاغل در ايـران،       
نگرشي مثبت به شناسايي ايـن حـق ندارنـد. بـراي نمونـه در      
مطالعة فشاركي و همكاران، پزشكان دانشگاه علوم پزشـكي و  

عنوان جامعـة مـورد   تان فارس، بهخدمات بهداشتي درماني اس
شـناختن بيشـتر مصـاديق    رسـميت رغم موافقت با بهمطالعه، به

حقوق بيماران، با شناساييِ حق بيمار بـر مطالعـه و آگـاهي از    
). مطالعات 24محتويات پرونده پزشكي خود مخالفت كردند (

) نيــز 26) و محمــدي و ديگــران (25پارســاپور و همكــاران (
هاي اين تحقيق است. پارساپور اين مقاومت در همسو با يافته
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برابر پذيرش چنين حقي براي بيمار را ناشي از نگراني جامعه 
). بـا  5دانـد ( از مديريت نامناسب انتقال اطلاعات به بيمار مي

اين حال، يعقـوبي در تحقيـق خـود در مـورد ميـزان آگـاهي       
دانشــجويان پزشــكي و پرســتاري كــارورز از قــوانين مربــوط 

درصـد از دانشـجويان، حـق بيمـار بـر       64ارش كـرد كـه   گز
دسترسي به اطلاعات پروندة اداري و پزشكي را قبول داشـتند  

)27.(  
دربارة نگرش بيماران نسبت به حق خـود بـر دسترسـي بـه     
پروندة پزشكي نيز، در پژوهش عباسي و همكـاران مشـخص   

به پرونده پزشكي خـود   درصد بيماران با دسترسي 52شد كه 
). اين نتيجه بـا يافتـه  28اطلاع از محتواي آن موافق بودند (و 

) و وسـكويي اشـكوري و   29هاي پژوهش رنگرز و ربيعـي ( 
) همخواني دارد. همچنـين در پژوهشـي كـه بـه     30همكاران (

بررسي نگرش بيمـاران در مـورد وضـعيت حقـوق بيمـار در      
درصد بيماران در  60انگلستان پرداخته است، مشخص شد كه 

امكان دريافت رونوشت از پروندة پزشـكي نظـر مثبـت     مورد
درصـد   8درصدآن را مقيد به شرايطي دانسـتند و   10داشتند، 

). در مطالعة پارسـاپور و همكـاران نيـز،    31نظر منفي داشتند (
نداشتن حق دسترسـي بـه   رغم باورِ بيشتر بيماران به اولويتبه

بـرخلاف   پرونده، نسبت به ديگر حقـوق بيمـار، بيشـتر آنهـا،    
پرستاران و پزشكان، با شناسـايي حـق دسترسـي بيمـاران بـه      

). در همين 5پروندة پزشكي خود و اطلاع از آن موافق بودند (
بررسي نگرش بيماران در زمينـة  «اي با عنوان راستا، در مطالعه

، بيش »دسترسي به پرونده الكترونيك سلامت در مراقبت اوليه
ل كردند كه حـق انتخـاب بـراي    سوم بيماران اعلام تماياز يك

). با 32افزودن اطلاعات پرونده يا تصحيح آن را داشته باشند (
اي مغاير بـا نتـايج   اين حال، پژوهش محمدي و ديگران نتيجه

هـاي ايـن   دهـد. طبـق يافتـه   گفته را نشـان مـي  تحقيقات پيش
درصد بيماران بـا شناسـايي حـق دسترسـي      38پژوهش، تنها 

  پزشكي خود موافق بودند. گفتني است ايـن  بيماران به پروندة 
  

  ).26پژوهش تحليلي از اين نتيجه ارائه نكرده است (
شـده دربـارة   پس از اشاره به نتايجِ تحقيقـات ميـداني انجـام   

دسترسي بيماران به پروندة پزشـكي خـود در ايـران و برخـي     

كشورهاي منتخب، ضمن تشريح روش انجام پژوهش، نتـايج  
اضر دربارة رويكرد نظـام حقـوقي ايـران،    حاصل از مطالعة ح

دسترسـي مراجعـان بـه    «استراليا، انگلستان و آمريكا بـه حـق   
  خـود تبيـين   » مراكز روانشناسي به اطلاعـات پرونـدة درمـاني   

  شود. مي
  

  ها روش
اي و بـا  مقايسه -با روش توصيفي 1396اين مطالعه در سال 

پرونـدة   حق دسترسيِ درمانجويان به اطلاعات«هدف مقايسة 
ــود   ــكي خ ــي و روانپزش ــورهاي  » روانشناس ــران و كش در اي

انگلستان، كانادا و استراليا انجام شده اسـت. بـر ايـن اسـاس،     
مقالة حاضر بر مبناي مطالعات نظري و بنيادين و با استفاده از 

كــدهاي اخلاقــي،  اطلاعـات موجــود در قـوانين و مقــررات،  
ــه  ــار، نظامنام ــوق بيم ــيوهمنشــورهاي حق ــا و ش ــهه ــاي نام   ه

هاي روانشناسي كشورهاي مورد مطالعه، اسـتانداردهاي  انجمن
هـاي ايـران، كتـب    بخشي بخش روانپزشـكي بيمارسـتان  اعتبار

معتبر، مقالات مرتبط علمي و ديگر آثار پژوهشي، نگاشته شده 
هـاي فارسـي حفـظ    است. بـدين منظـور نخسـت، كليـدواژه    

ــر دست  ــه محرمــانگي، حقــوق بيمــار، حــق بيمــاران ب رســي ب
اطلاعات، پرونده روانشناسي/روانپزشكي و كليد واژة انگليسيِ  

patient/client right to access to psychological 
record    هـاي علمـي   از طريق موتورهـاي جسـتجو و سـايت

 ,Science Direct, Springer, Scopus,ويـژه  معتبـر، بـه  

DALLOZ, West Law GoogleScholar SID, 
Magiran,  وCivilica جـو شـد و پـس از بررسـي     وجست

  مقالات مرتبط، در پايان، اطلاعات مورد نياز استخراج شد.
حــق دسترســي بــه پرونــدة «بــا توجــه بــه اينكــه موضــوع 

ــوق،  » روانشناســي و روانپزشــكي ــيِ حق ــتة علم ــه رش ــا س ب
روانشناسي و روانپزشكي و مديريت اطلاعات سلامت مـرتبط  

هـاي مطالعـات و تحقيقـات    هاست، در پژوهش حاضر از يافت
گفته استفاده شده است. در اين شده در هر سه رشتة پيشانجام

دهندة نبـود  هاي نگارنده نشانراستا و با توجه به اينكه بررسي
پژوهش ميدانيِ مستقل دربارة وضعيت دسترسـي بـه پرونـدة    
روانشناسي/روانپزشكي در ايران است، پيشينة تحقيق با توجـه  
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وضعيت دسترسي بيماران بـه  «شده در زمينة نگاشتهبه مقالات 
ــادا و    ــتراليا، كان ــران و كشــورهاي اس ــكي در اي ــدة پزش پرون

طـور عمـده، در رشـتة مـديريت     تشريح شد كه بـه » انگلستان
اطلاعات سلامت نوشته شـده بودنـد. همچنـين، از اطلاعـات     

منظور تعريف پروندة مندرج در كتب مرجع روانشناسي نيز، به
هاي مختلـف آن و همچنـين،   ناسي/روانپزشكي و بخشروانش

انواع مختلف مراجعان به مراكز روانشناسي، اسـتفاده شـد. در   
هاي نامهها و شيوهپايان، با مطالعة قوانين و مقررات و نظامنامه

ــران و    ــت روانشناســان و روانپزشــكان در اي ــر فعالي حــاكم ب
قضايي  هاي مهمكشورهاي منتخب و همچنين، بررسي پرونده

در اين زمينه، حق دسترسي به پرونده روانشناسي/روانپزشـكي  
  در ايران و كشورهاي منتخب تبيين شد.

  
  نتايج
شده در ايران نشان رغم اينكه بيشتر تحقيقات ميداني انجامبه
دهد كه پزشكان و كادر درمـاني اغلـب بـا شناسـايي حـق      مي

نيسـتند  دسترسي درمانجويان به پروندة درمـاني خـود موافـق    
 هاي حاصل از بررسـيِ قـوانين و مقـررات   اما يافته ،)26-24(

دهندة آن است كه نظام حقوقي ايران، در اين زمينه يـك  نشان
هــاي موجــود حركــت كــرده و حــق گــام جلــوتر از واقعيــت

هـاي روانپزشـكي را   مراجعان به مراكز روانشناسي و كلينيـك 
دة خود به رسـميت  براي دسترسي به اطلاعات مندرج در پرون

حـقِ  واجـد  شناخته است. بر ايـن اسـاس، همـة درمانجويـان     
-حـال، مطالعـه و رونوشـت   قانوني دسترسي به قسمت شـرح 

برداري از اطلاعات شخصي مندرج در پرونـدة درمـاني خـود    
كـه ايـن حـق، تكليـف متنـاظر مراكـز روانشناسـي و         هستند
در ايـن  هاي روانپزشكي را بـراي تمهيـد شـرايط لازم    كلينيك

فرضـي اسـت    رابطه، در پي دارد. تنها استثناي اعمال اين حق،
محـرز   براي درمـانگر و مركـز درمـاني    ا مستندات قانونيكه ب
شده، جان يـا  كه در اختيار قراردادن اطلاعات درخواست شود

اندازد يا متضمن ورود خسارت  سلامت افراد را به مخاطره مي
ار است كه بار اثبات ايـن  است. آشكمالي يا تجاري براي آنها 

  موضوع، بر دوش درمانگري خواهد بودكه از ارائة اطلاعـات، 
  

  كند.خودداري مي
هـاي درمـانِ روانشناسـان و    ها و روشدر رابطه با تشخيص

ــز     روانپزشــكان در خصــوص اخــتلالات روانــي مراجعــان ني
توان گفت كه در نظام حقوقي ايـران، بـرخلاف اسـتراليا و    مي

ها جزو موضوعات مورد حمايت حقوق ن تشخيصآمريكا، اي
توان با استناد بـه حـق تـأليف، از    مالكيت فكري نيست و نمي

هاي درمانگران، جلوگيري كرد. دسترسي مراجعان به تشخيص
همچنــين، بررســيِ مفــاد قــانون انتشــار و دسترســي آزاد بــه  

اش، بيانگر آن است كـه مراجعـانِ   نامه اجرايياطلاعات و آئين
رنجـور، حـق   نِ اختلال رواني خاص و درمانجويـان روان بدو

دارند به اطلاعـات منـدرج در پرونـدة درمـاني خـود دربـارة       
هاي درمانگران و روند درمان دسترسي داشته باشـند  تشخيص

هـاي روانپزشـكي نيـز از نظـر     و مراكز روانشناسي و كلينيـك 
بـا  اند ايـن اطلاعـات را ارائـه كننـد.     اي و قانوني مكلفحرفه

پريش اينكه قوانين و مقررات موجود دربارة حق بيماران روان
هاي روانپزشكان يا قيم قانوني آنها براي دسترسي به تشخيص

هاي حاصل از مطالعة اند، يافتهشان ساكتدربارة اختلال رواني
هـا و همچنـين، بخـش    استانداردهاي اعتباربخشي بيمارسـتان 

دهنـدة آن اسـت كـه بعـد از     ها در ايران نشانرواني بيمارستان
در زمينة حق بيماران  ي، استانداردهاي شايان توجه1388سال 

بر دسترسي به خلاصـه و اطلاعـات پرونـدة درمـاني خـود و      
همچنين، تعيين سطوح دسترسي ديگران بـه پرونـدة پزشـكي    
بيمار تدوين شده است. با توجه به اثرات حقـوقيِ مهمـي كـه    

شـود،  از جملـه جنـون، بـار مـي     هاي رواني،بر برخي بيماري
ضروري است قوانين و مقـررات لازم بـراي تعيـين قلمـرو و     

پـريش يـا قـيم آنهـا بـه      استثنائات حق دسترسي بيماران روان
  پروندة درماني خود به تصويب برسند. 

همچنين، بررسي قوانين و مقررات كشورهاي استراليا، كانادا 
 رحق مراجعـان بـه  دهد كه در حال حاض ـو انگلستان نشان مي

 هاي روانپزشكي براي دسترسي بـه مراكز روانشناسي و كلينيك
پروندة درماني خود، مشروط به نبود احتمالِ آسيب جـدي بـه   
سلامت فيزيكي و رواني فرد به رسميت شناخته شـده اسـت.   
  در جـــدول زيـــر، ضـــمن معرفـــيِ  قـــوانين و مقـــررات و 
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  مقايسة دسترسي درمانجويان به اطلاعات پروندة درماني خود در ايران و كشورهاي منتخب
  ايران  انگستان  استراليا  اكاناد  كشورها

دها
دار

ستان
 وا
ات

قرر
ن، م

واني
ق

  

  قانون حفظ حريم شخصي -
  قانون افشاي اطلاعات -
  قانون حمايت اطلاعات سلامت -
  قانون فدرال دسترسي به اطلاعات -
  Albertaقانون حمايت اطلاعات  -
ــط - ــة  خ ــانگي مؤسس ــي محرم مش

  (CIHI) اطلاعات سلامت كانادا 
ــام - ــة اخلانظـ ــن  نامـ ــي انجمـ قـ

روانشناسي كانادا بـراي روانشناسـان   
  2017(چهارمين ويرايش) 

دســتورالعمل انجمــن روانشناســي  -
دهنـدگان خـدمات   كانادا براي ارائـه 

  )2001روانشناسي (

  قانون حفظ حريم شخصي -
  قانون افشاي اطلاعات -
  1997قانون پرونده سلامت  -
قـــانون كميســـيون اطلاعـــات    -

  استراليايي
قانون حفظ حريم شخصي  ضميمه -

1988  
قــانون دسترســي و محرمــانگي    -

  ACTهاي سلامت پرونده
ــات   - ــانگي اطلاعـ ــانون محرمـ قـ

  ويكتوريايي
قانون آزادي و واگذاري اطلاعات  -

  به افراد
دســتورالعمل جامعــه روانشناســي  -

  استراليا

قانون دسترسي به گزارشـات پزشـكي    -
1988  

قــانون دسترســي بــه پرونــده پزشــكي  -
  1990انگلستان 

  1998قانون حفاظت اطلاعات  -
قانون سـلامت و مـددكاري اجتمـاعي     -

  2016(كنترل دسترسي به اطلاعات) 
دستورالعمل جامعه روانشناسان بريتانيا  -

  )2017(ويرايش سوم، 
مقررات عمومي حفاظت از اطلاعـات   -

  1)2018(مصوب 

ــه  - قــانون انتشــار و دسترســي آزاد ب
  اطلاعات

قانون انتشـار  قانون مة اجرايي ناآيين -
  و دسترسي آزاد به اطلاعات

ــانون  - ــام  قـ ــازمان نظـ ــكيل سـ تشـ
جمهـــوري   ةروانشناســـي و مشـــاور

  اسلامي ايران
اســتانداردهاي اعتباربخشــي بخــش  -

  روانپزشكي بيمارستان در ايران
  منشور حقوق بيمار -
اي روانشناسان نامة اخلاق حرفهنظام -

  و مشاوران

حق
ي 
ساي

شنا
 

كي
زش

وانپ
و ر

ي 
ناس

انش
 رو

ندة
پرو

 به 
سي

ستر
د

  

ــق    - ــع، او ح ــت مراج ــا درخواس ب
دسترسي معقول به اطلاعات محرمانه 
منــدرج در پرونــدة درمــاني خــود را 

  دارد.

بــا درخواســت درمــانجو، او حــق  -
مطالعه، رونوشت برداري و تصحيح 
اطلاعات مندرج در پرونـدة درمـاني   

  خود را دارد.

تمـام اطلاعـات    افراد حق دسترسي به -
شده را بر پاية نياز به دانستن دارند و ثبت

بر اين اساس، حق بيماران براي دسترسي 
به پروندة خـود را بـه رسـميت شـناخته     

  است

همة مراجعان بدون اخـتلال روانـي    -
پريش رنجور و روانخاص، افراد روان

حق دسترسي به قسمت شرح حـال و  
  خلاصه پروندة درماني خود را دارند.

افراد بدون اختلال روانـي خـاص و    -
ــه  روان ــي بـ ــق دسترسـ ــور حـ رنجـ

ــخيص ــا و روشتش ــاني  ه ــاي درم ه
  درمانگر را دارند.

مركز روانشناسي و مشاوره مكلـف   -
اســت حــداكثر ظــرف مــدت ده روز  
امكان دسترسي درمانجو به اطلاعـات  

  شده را فراهم كند.درخواست
بنا به  درخواست كتبي مراجع، قـيم   -

ــانوني ــان و   ق ــاه، روانشناس ــا دادگ و ي
مشاوران، با رعايـت منـافع و مصـالح    

هـا را در اختيـار   مراجع، نتايج آزمـون 
  دهند.آنان قرار مي
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، استراليا، انگلستان و هاي موجود در كشورهاي كانادا نامهشيوه
درمانجو به پرونـدة درمـاني   ايران در زمينة حق دسترسي روان

خود، اين حق و استثنائات آن در نظام حقوقي ايـران ايـران و   
  كشورهاي منتخب مقايسه شده است.

  
 بحث

هاي توكلي و همكـاران  آمده از پژوهشدسترغم نتايج بهبه
ر همة كشورهاي استراليا، و فشاركي و ديگران مبني بر اينكه د

  حق بيماران براي دسترسـي بـه پرونـدة خـود      كانادا و نيوزلند
هـاي  )، يافتـه 10طور كامل به رسميت شناخته شـده اسـت (  به

هاي حقوقي استراليا، كانادا پژوهش حاضر دربارة ديدگاه  نظام
هـاي  دهندة اين نكته است كه در ابتدا، دادگاهو انگلستان نشان

رها نسبت به پذيرش حق بيماران و درمانجويان براي اين كشو
كردند، ولي پـس  دسترسي به پروندة درماني خود مقاومت مي

از تصويب قوانين و مقررات مربوط، اين حق با استثنائاتي بـه  
  رسميت شناخته شد. 

در  حق دسترسي به پرونـدة درمـاني در كشـورهاي منتخـب:    
اين كشور، قائل بـه حـق    نامة جامعة روانشناسياستراليا، شيوه

مطلق درمانجويان براي دسترسي بـه همـة اطلاعـات پرونـده     
نامه، درمـانگر در  روانشناسي خود نيست. به موجب اين شيوه

صورت مواجهه با درخواست مراجع براي دسترسي به پروندة 
خود، بايد دسترسي او به اطلاعات مجاز را تسـهيل كنـد، امـا    

همة اطلاعات موجود در پرونـده   اين امر بدين معنا نيست كه
لزوماً بايد در اختيار مراجعِ قرار گيرد. در اين فرض، درمـانگر  

تواند ملاقاتي حضوري با درمـانجو ترتيـب دهـد و در آن    مي
شـده در پرونـده را   جلسه بـه همـراه مراجِـع، اطلاعـات درج    

بررسي كنند يا خلاصه يا تصويري از اطلاعات به او ارائه كند. 
، چنانچه درمانجو معتقد باشـد قسـمتي از اطلاعـات    همچنين

  مقايسة دسترسي درمانجويان به اطلاعات پروندة درماني خود در ايران و كشورهاي منتخب
  ايران  انگستان  استراليا  كانادا  كشورها

سي
ستر

ق د
ت ح

نائا
ستث

ا
  

اطلاعاتي كه قانون (قانون  -
ها موضوعه و احكام دادگاه

  دسترسي به آنها را ممنوع كردند.)
اطلاعاتي كه افشاي آنها به  -

صورت بالقوه تهديد جدي براي 
سلامتي جسمي، عاطفي و روحي 

  رود.فرد يا گروه به شمار مي
چنانچه درمانجو طي توافق قبلي،  -

حق دسترسي را از خود سلب كرده 
  شد.با
در راستاي حفظ حريم شخصي و -

-محرمانگي اطلاعات افراد يا گروه

  هاي ديگر

هاي شخصي درمانگر يا يادداشت -
اي كه هاي درمانيها و روشتشخيص

حق نشر دارند، جزو استثنائات حق 
  دسترسي هستند.

چنانچه دسترسي، تهديد جدي و  -
حتمي براي زندگي يا سلامت فرد به 

  وجود آورد.
عات مورد درخواست، اطلاعات اطلا -

  شخص ديگري را افشا كند.
درخواست براي دسترسي، بيهوده يا  -

  كننده باشد.تحريك
  امكان دسترسي غيرقانوني باشد. -
امكان دسترسي، به پيشگيري،  -

بازرسي، تحقيق، پيگرد قانوني يا تنبيه 
  عمل مجرمانه لطمه وارد كند.

دسترسي به اطلاعات به منافع  -
  ي لطمه وارد كند.عموم

چنانچه مالك پرونده احتمال  -
بدهد كه دسترسي بيمار به 
اطلاعات پرونده به آسيب 

جدي به بيمار يا ديگران منجر 
  خواهد شود.

اطلاعات مربوط به اشخاص  -
  ديگر باشد.

در اختيار قراردادن اطلاعات  -
شده، جان يا سلامت افراد درخواست

ضمن اندازد يا مت را به مخاطره مي
ورود خسارت مالي يا تجاري براي 

  .آنها باشد
 شده بهاطلاعات درخواست ةارائ -

پيشگيري از ، امنيت و آسايش عمومي
بازداشت يا  ،جرائم يا كشف آنها

مميزي ماليات يا ، تعقيب مجرمان
 و عوارض قانوني يا وصول آنها

،  لطمه به كشور مهاجرتنظارت بر 
  وارد كند.

هاي نتايج آزمون استثناي دسترسي به -
رواني؛ مواردي است كه اين كار باعث 

استفاده از نتايج آسيب به مراجع يا سوء
  ها شود.آزمون
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  مندرج در پروندة او نادرست است، حـق خواهـد داشـت كـه     
پندارد، براي اصلاح صورت كتبي، جملاتي را كه صحيح ميبه

نامة جامعـة  ). شيوه9مندرجات پرونده، به درمانگر اعلام كند (
 روانشناســي اســتراليا دربــارة دسترســي يكــي از مراجعــان بــه

كنـد كـه   درماني نيز مقـرر مـي  جلسات درماني گروهي يا زوج
دسترسي يكي از درمانجويان بـه اطلاعـات ايـن جلسـات در     

كننده در اين جلسات صورت رضايت همة درمانجويان شركت
نكتة شايان توجه اين است كـه در   ).9پذير خواهد بود (امكان

ر جلسات شده از سوي درمانجو دنامه، اطلاعات بياناين شيوه
اند و به درمـانگر  هاي درمانگر تفكيك شدهدرمان از تشخيص

  هـاي خـود را   اين حق اعطا شده است كـه تصـوير تشـخيص   
هايي كه نسبت به آنها حق تأليف دارد، به بيمار عنوان نوشتهبه

  ).9ارائه نكند (
گفتني است كه در استراليا، قبل از تصويب قانون دسترسي و 

)، دادگاه عـالي در پرونـدة   33اي سلامت (همحرمانگي پرونده
)، حـق بيمـار را   34معروف خانم برين در مقابل دكتر ويليام (

برداري از پرونـدة پزشـكي   براي دسترسي، بررسي و رونوشت
خود به رسميت نشناخت. شرح پرونده از ايـن قـرار بـود كـه      

يك عمل جراحي ماموپلاستي براي  1977خانم برين در سال 
اش، انجـام داد. او  ك ايمپلنـت سـيليكوني در سـينه   قراردادن ي

اش هاي سـينه بعد از عمل جراحي، متوجه رشد كپسول مدتي 
 1978اش شد و پس از مشاورة پزشكي، دكتر ويليام در سـال  

اش انجـام  يك عمل جراحي كپسولوتومي دو طرفه روي سينه
جراح ديگري ايمپلنت را از بدن  1983داد. در نهايت، در سال 

دنبال اقامة دعواي خانم بـرين  ، به1993و خارج كرد. در سال ا
عليه شركت سـازندة ايمپلنـت سـيليكوني سـينه، وكيـل او در      

اي از دكتر ويليام درخواسـت كـرد كـه تصـوير صـفحات      نامه
پروندة پزشكي مرتبط با خانم برين را براي آنها ارسال كند كه 

نم بـرين طـي   چنانچـه خـا  «دكتر ويليام در پاسخ اعلام كـرد:  
سندي رسمي حق شـكايت خـود عليـه دكتـر ويليـام دربـارة       
چگونگي درمانش را اسـقاط كنـد، او اوراق مربـوط را بـراي     

اما خانم برين با استناد به حق ». خانم برين ارسال خواهد نمود
اش، از ارائـة ايـن   خود براي دسترسي به مفاد پروندة پزشـكي 

طالعـه و بررسـي همـة    منظـور م اقرارنامه خودداري كرد و بـه 
  اوراق پرونده و گرفتن رونوشت از صفحات مورد نظـر، عليـه   
دكتر ويليام اقامة دعوا نمود. با اين حال، دادگـاه بـا اشـاره بـه     
اينكه در نظام حقوقي استراليا هيچيك از مبـاني مـورد اسـتناد    

، »رابطة مبتني بر اعتماد بـين پزشـك و بيمـار   «خواهان دربارة 
و ... پـذيرفتني  » آگاهي از اطلاعات مربوط به اوحق بيمار بر «

نيست، دعواي او را رد كرد و دادگاه عالي استراليا نيز با تائيـد  
  ).35هاي تالي، استيناف خانم برين را نپذيرفت (راي دادگاه

در كانادا و انگلسـتان نيـز، موضـوع دسترسـي مراجعـان بـه       
ر گرفتـه  هاي خود در دو پروندة مهم مـورد بحـث قـرا   پرونده

است كـه تفسـيرهاي متفـاوتي را از حـق درمانجويـان بـراي       
دهنـد. ايـن دو پرونـده    دسترسي به پروندة درماني نشـان مـي  

) كه در 36( دونالداينري در مقابل مكاند از پروندة مكعبارت
هاي كانادا رسيدگي شده اسـت و پرونـدة آر در مقابـل    دادگاه

و مقامات بهداشتي  مقامات اف اچ اس اي گلامورگان مركزي
هاي انگلستان گلامورگان جنوبي (مارتين سابق) كه نزد دادگاه

  ).37مطرح شده است (
دونالد، حـق بيمـار بـراي    اينري در مقابل مكدر پروندة مك

طور مطلق و بـدون نيـاز   دسترسي به اطلاعات پروندة خود به
به موافقت درمانگر تائيد شد. در اين پرونـده، همـة پزشـكان    

اينـري  دونالد قرص تيروييد را براي خانم مكل از دكتر مكقب
دونالد، خانم تجويز كرده بودند، ولي بنا به تشخيص دكتر مك

مك اينري استفاده از اين قرص را متوقف كرد. بيمار از دكتـر  
دونالد درخواست كـرد كـه رونوشـتي از تمـام صـفحات      مك

هـا و  تصـويري از تشـخيص   ويپروندة پزشكي به او بدهـد.  
اينري آماده كـرد،  تجويزهاي خود را براي تحويل به خانم مك

اما تجويزهاي ديگر پزشكان را به او نداد. دعواي بيمـار بـراي   
ــد و     ــه ش ــده پذيرفت ــفحات پرون ــام ص ــوير تم ــت تص درياف

دونالـد نيـز رد شـد. در مرحلـة     تجديدنظرخواهي دكتـر مـك  
تجديدنظر دو موضـوع مهـم مطـرح شـد. نخسـت، مالكيـت       

روندة پزشكي و دوم، ميزان دسترسي بيمار به اطلاعـات ايـن   پ
پرونده. در خصوص موضوع اول، دادگاه حكم داد كه مالكيت 
پرونده متعلق به كلينيكي است كه پزشك براي آن كلينيك كار 
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كند. دادگاه از ورود به مباحث قرارداد بين بيمار و پزشـك  مي
اشاره به ماهيـت  ) و با 38يا پزشك و كلينيك خودداري كرد (

هاي پزشكي، از جمله مباحث مالي، ماليـاتي و  چندگانة پرونده
طور كلي حكم به تعلق پرونده به كلينيـك محـل كـار    بيمه، به

). با اين حال در اين پرونده تصريح شد كه در 39پزشك داد (
پروندة پزشكيِ بيمار، اطلاعاتي مربـوط بـه هويـت، تماميـت     

ود دارد كه مالكيت اين اطلاعـات  فرد وج 1رواني و خودآئيني
گيري دربارة افرادي كه اجازه دارند از آنها مطلع و حق تصميم

). همچنين، قاضي اين پرونـده  40( شوند، متعلق به بيمار است
داري و اعتمـاد  بر دكترين كامن لا دربارة رابطة مبتني بر امانت

ن، تأكيد كرد. بر اساس اين دكتـري  2متقابل بين پزشك و بيمار
اعتماد بيمار نسبت به پزشك خود و ارائة اطلاعـات شخصـي   
از سوي او، بايد بـا اطمينـان متقابـل پزشـك بـه بيمـار و بـه        
رسميت شناختن حق دسترسي او به اطلاعات پروندة پزشكي 

). بنابراين، بيمار در ازاي اعتمـاد بـه   41خود پاسخ داده شود (
 پزشـك و افشــاي اســرار شخصــي خــود، حــق دسترســي بــه 

اش داده است، به اطلاعاتي را كه خودش براي پرونده پزشكي
توان گفت كه دادگـاه  ). بر اين مبنا، مي42دست خواهد آورد (
دونالد، حق اينري در مقابل دكتر مكمك عالي كانادا در پرونده

طـور كلـي بـه    دسترسي بيمار به پروندة پزشـكي خـود را بـه   
  ).43رسميت شناخته است (

يمار براي دسترسي به پروندة درماني خود كه اما حق مطلق ب
گفته در دادگاه عالي كانادا پذيرفته شده بود، در در پروندة پيش

انگلستان در پروندة آر در مقابـل گلامورگـان مركـزي اف اچ    
اس اي و مقامات بهداشتي گلامورگان جنوبي (مارتين سـابق)  

اصـلة  رد شد. در اين پرونده، شخصي به نام مـارتين كـه در ف  
به دليـل اخـتلالات روانـي مختلـف      1970تا  1966هاي سال

موجـب  تحت درمان قرار داشـت و در دورة كوتـاهي نيـز بـه    
صـورت اجبـاري در بيمارسـتان    )، بـه 44قانون سلامت روان (

طـور مـداوم درخواسـت    بـه  1966رواني بستري بود، از سال 
كه كرد دسترسي به اطلاعات پرونده درماني خود را مطرح مي

                                                           
1. Autonomy  
2. Fiduciary Relation  

پذيرفتنـد. پـس از اقامـة دعـوا از سـوي      درمانگران آن را نمي
مارتين براي دسترسي به اطلاعات پروندة خـود، قاضـي پـاپ    
لول با اسـتناد بـه سـه دليـل زيـر، دادخواسـت او را رد كـرد.        
نخست، در زمان درمـان مـارتين، در آراي قضـايي و قـوانين     

پزشـكي   موجود در انگلستان، حق دسترسي بيمار بـه پرونـدة  
خود شناسايي نشده بود. دوم، با آنكه حق قانونيِ بيماران براي 
دسترســي بــه اطلاعــات پرونــدة پزشــكي خــود طبــق قــانون 

) به رسميت شناخته شده، اين 45دسترسي به پروندة پزشكي (
هـايي همچـون پرونـدة    صراحت دسترسي به پرونـده قانون به

در نـوامبر   مورد بحث را كه قبل از تاريخ مـؤثر شـدن قـانون   
اند، استثنا كرده است. سوم، حتي در فـرض  ، تنظيم شده1991

حق بيمار براي دسترسي به اطلاعات پروندة پزشكي، اين حق 
مشروط به نداشتن خطر براي سلامت جسمي و رواني بيمـار  

  ).43( است كه در اين پرونده، اين شرط محقق نشده است
رغـم بـه   نده، بـه نكتة در خور تأمل اين است كه در اين پرو

رسميت نشناختن حق دسترسي بـه پرونـده از سـوي دادگـاه،     
طـور  اي كـه مـارتين در آن بسـتري بـود، بـه     بيمارستان رواني

رسمي از او تقاضا كرد كه روانپزشـك معتمـد خـود را بـراي     
اش و ارائة گواهي مبنـي بـر اينكـه    بررسي پروندة روانپزشكي

مت روانـي و جسـمي   اطلاع از مفاد پرونده خطري براي سـلا 
وي نخواهد داشت، معرفي كند كه مارتين با آن موافقت نكرد 

)46.(  
شـده در پرونـدة   در پاسخ به استدلال طرح 3قاضي پاپ لول 

دونالد مبني بر وجود حق دسترسي بـه  اينري در مقابل مكمك
خـاطر اعتمـادش بـه پزشـك و     اطلاعات پرونده براي بيمار به

ام كـه  م كرد كه مـن بـر ايـن عقيـده    ارائة اطلاعات خود، اعلا
بايدبين دو دسته از اطلاعات موجود در پروندة بيمار تفكيـك  

دهـد. دوم،  قائل شد؛ نخست، اطلاعاتي كه بيمار به پزشك مي
شده از سوي بيمـار  نتايجي كه پزشك بر اساس اطلاعات ارائه

زعم قاضي پاپ لول، اگرچه اصولاً بيمـار  آورد. بهبه دست مي
شده از سوي خود را دارد، امـا  ترسي به اطلاعات ارائهحق دس

ارائة اطلاعات اوليه از سوي بيمار، او را مستحق دسترسي بـه  
                                                           

3. Popplewell J 
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). بنـابراين در ايـن   43هـاي پزشـك نخواهـد كـرد (    تشخيص
بـين  » رابطة مبتني بر اعتماد متقابـل «پرونده، مفهوم كامن لايي 

به چالش  »كپي رايت پزشك«پزشك و بيمار با نظرية حقوقي 
كشـيده شـده و ايــن نتيجـه حاصــل شـده اســت كـه اگرچــه      

شده از سوي بيمار متعلق به او اسـت و او حـق   اطلاعات ارائه
دسترســي و تصــحيح آنهــا را خواهــد داشــت، امــا تفاســير و 

  هــاي درمــانگر متعلــق بــه خــودش اســت و بيمــار تشــخيص
گونه حق مالكيت و يا حـق دسترسـي بـه ايـن اطلاعـات      هيچ

). با اين حـال، دادگـاه تجديـدنظر ضـمن     47داشت ( نخواهد
پذيرش رأي دادگاه بدوي، اعلام كرد كه گرچه در اين پرونده 
كادر پزشكي تكليفي مبني بر ارائة اطلاعات موجود در پرونده 

منزلـة انكـار حـق قـانوني     به خواهان ندارند، ولي اين رآي بـه 
بنـابراين  بيماران براي دسترسي به پروندة پزشكي خود نيست. 

رغم رد درخواست مارتين براي دسترسـي  دادگاه تجديدنظر به
به پروندة خود، بر حق بيماران بـراي دسترسـي بـه پرونـده و     
تكليف متقابـل پزشـكان بـراي افشـاي اطلاعـات پرونـده بـه        

). از سـوي ديگـر در ايـن پرونـده،     47بيماران پافشاري كرد (
اي دسترسـي بـه   دادگاه اعلام كرد كه حتي اگر حق بيمـار بـر  

پروندة پزشكي خود را بر مبناي رابطة مبتني بر اعتماد متقابـل  
بيمار و پزشك توجيه كنيم، اين حق مطلـق نيسـت و بايـد بـا     
تكليف پزشك براي حفظ منافع بيمار سازگار باشـد. بنـابراين   

اش، بـه  در صورتي كه  دسترسي بيمـار بـه اطلاعـات پرونـده    
لامت روحـي يـا   تشخيص پزشـك، باعـث تهديـد جـدي س ـ    

جسمي وي شود، بايد از ارائة اطلاعات بـه بيمـار خـودداري    
نظـران اعطـاي ايـن صـلاحيت و     ). برخي از صاحب48كند (

مـابي  اختيار وسيع براي پزشكان را نـوعي پدرسـالاري و قـيم   
اندكه به كنتـرل شـديد پزشـكان بـر اطلاعـات      پزشكي دانسته

ها در بسـياري از  زعم آنانجامد. بهسلامت شخصي بيماران مي
هاي غيرقابل اعتراض پزشكان براي تشخيص موارد صلاحيت

وجود يا نبود ضـرر بـالقوه بـراي سـلامت روانـي و جسـمي       
بيماران، باعث محروميت بيمـاران از دسترسـي بـه اطلاعـات     

  ). 49پروندة خود خواهد شد (

در اين رابطه گفتني اسـت كـه قـانون دسترسـي بـه پرونـدة       
صـراحت حـق بيمـاران بـراي     نيـز كـه بـه    پزشكي انگلسـتان 

 5)1دسترسي به پروندة خود را به رسميت شناخته، در بخش (
خود مقرر كرده است كه چنانچه  مالك پرونده احتمال بدهـد  
كه دسترسي بيمار به اطلاعات پرونـده بـه آسـيب جـدي بـه      
سلامت جسمي يا روحي بيمار يا ديگران منجر خواهـد شـد،   

 ).45گفته را در دسترس بيمار قرار دهـد ( نبايد اطلاعات پيش
دهندة آن است كه در كشـورهاي اسـتراليا،   ها نشاناين بررسي

طور كلي مالكيت پرونده درماني متعلق بـه  كانادا و انگلستان به
جـز در صـورت   درمانگر يا كلينيك و مركز درماني است و بـه 

 درج صريح حق مالكيت بيمار بر پروندة پزشـكي در قـرارداد،  
درمانجو مالك پروندة درماني خود نخواهد بود. با اين وجود، 
حق دسترسي بيمار به اطلاعات درماني خود از طريق گـرفتن  
رونوشت از تمام صفحات پرونده، شناسايي شده اسـت. ايـن   
حق در هر سه كشور كانادا، انگلستان و اسـتراليا مشـروط بـه    

انـي فـرد   نبود احتمالِ آسيب جدي به سـلامت فيزيكـي و رو  
  است.

در رابطه با حق دسترسي  حق دسترسي در نظام حقوقي ايران:
-بـه  به اطلاعات پروندة روانشناسي در نظام حقوقي ايران نيز،

رغم آنكه غالب تحقيقات ميداني انجام شـده در ايـران نشـان    
درمانگران با اعطاي حق به بيماران دهد كه در بيشتر موارد مي

 و )24-26(ندارنـد  زشكي، موافقت براي دسترسي به پروندة پ
بيماران به اطلاعات و مدارك پزشكي مربوط به خود دسترسي 

، اما بنا به توضـيحاتي كـه در ادامـه    )19، 20، 23، 50(ندارند 
لحـاظ اسـتانداردهاي   خواهد آمد، هم از نظر حقوقي و هم بـه 

هـا، مراجعـان   هاي روانپزشـكي بيمارسـتان  اعتباربخشيِ بخش
درماني حق دسترسي به اطلاعات مندرج در پروندة مراكز روان

  درماني خود را دارند.
در ايــن مبحــث، ابتــدا بــه حــق دسترســي درمانجويــان بــه  

 شـود و پـس  شده در جلسات درماني اشاره مياطلاعات تبادل
از آن، حق مراجعان مختلف (افراد بدون اختلال رواني، افـراد  

  ترســـي بـــه پـــريش) بـــراي دسرنجـــور و افـــراد روانروان
شـود و  هاي درمان، مطالعه مـي هاي درمانگر و روشتشخيص
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در نهايت، با توجه بـه اينكـه يكـي از دلايـل مراجعـان بـراي       
يافتن از محرمانه ماندن درخواست دسترسي به پرونده، اطمينان

طور اجمالي به تكليف درمـانگران در ايـن رابطـه    آن است، به
  پرداخته خواهد شد. 

ايران، حق دسترسي شهروندان به اطلاعـات   در نظام حقوقي
ــار در  ــراي نخســتين ب ــانون ب ــه «ق انتشــار و دسترســي آزاد ب

). يكـي از اطلاعـات   52) تضمين شده اسـت ( 51» (اطلاعات
اسـت. ايـن   » اطلاعـات شخصـي  «مورد حمايـت ايـن قـانون    
اين قـانون تعريـف شـده اسـت.      1اطلاعات در بند (ب) مادة 

وضـعيت زنـدگي   مربـوط بـه    ديِاطلاعـات فـر  طبق اين بند، 
جـزو   هـاي جمعـي   نـاراحتي و  هـاي فـردي   عادت، خانوادگي

اند. بنابراين، اظهارات درمانجويـان  مصاديق اطلاعات شخصي
در » حالسوابق و شرح«در جلسات درماني و آنچه در قسمت 

شـود، جـزو   هاي روانشناسـي و روانپزشـكي قيـد مـي    پرونده
ن انتشار و دسترسـي آزاد  اطلاعات شخصيِ مورد حمايت قانو

  به اطلاعات است كه مراجعان حق دسترسي به آنها را دارند.
دربارة شمول اين قانون به مراكز مشاوره و روانشناسـي نيـز   

قانون انتشـار و دسترسـي آزاد    1با توجه به اينكه بند (ه) مادة 
نامـة اجرايـي ايـن قـانون     آئـين  1به اطلاعات و بند (چ) مادة 

انتفــاعي و  ةسســؤشــامل هــر مرا  خصوصــي ةسســؤم)، 53(
كـه بـا تجـويز     داندميسسات عمومي ؤغيرانتفاعي به استثناء م

و فعاليـت   انـد موجب قانون خـاص تأسـيس شـده   قانون يا به
ــا غيرانتفــاعي  ــابراين، مراكــز مشــاوره و  انتفــاعي ي ــد. بن دارن

روانشناسي غيردولتي جزو مؤسسات خصوصيِ مشـمولِ ايـن   
هـاي   دسـتگاه ين، مراكز روانشناسيِ وابسته بـه  اند. همچنقانون

قـانون مـديريت خـدمات كشـوري،      5 ةاجرايي موضـوع مـاد  
نيروهـاي مسـلح، قـواي قضـائيه و مقننـه و       نهادهاي انقلابي،
بـه آنهـا و    ها، نهادهـاي وابسـته   ها، سازمان مؤسسات، شركت

بنيادها و مؤسسـاتي كـه زيـر نظـر مقـام معظـم رهبـري اداره        
قانون و هـر مؤسسـه،    10 ةبا رعايت تبصره ذيل ماد ،شوند مي

شركت يا نهادي كه تمام يـا بـيش از پنجـاه درصـد سـهام آن      
كـه در مجموعـه قـوانين    اسـت ( متعلق به دولت يا حكومـت  

)، نيز با توجـه بـه بنـد (ح)    جمهوري اسلامي ايران آمده است

 نامة اجرايي اين قـانون، جـزو مؤسسـات عمـوميِ    آئين 1مادة 
  ول قــانون انتشــار و دسترســي آزاد بــه اطلاعــات قــرار مشــم
هـاي  گيرند. بنا به آنچه گفتـه شـد، همـة مراكـز و كلينـك     مي

ها و مشاوره و روانشناسي دولتي و خصوصي در زمرة دستگاه
مؤسسات مكلف به اجراي قانون انتشـار و دسترسـي آزاد بـه    

  اند.اطلاعات
ايـن   6مـادة   دربارة شيوة اعمال حق دسترسي به اطلاعـات، 

اشـخاص حقيقـي كـه اطلاعـات بـه آنهـا       دارد قانون مقرر مي
درخواسـت  تواننـد  مـي قانوني آنان  ةگردد يا نمايند مربوط مي

را مطرح كننـد. همچنـين طبـق     دسترسي به اطلاعات شخصي
عمـومي يـا خصوصـي بايـد بـه       ةسس ـؤم همين قانون، 8مادة 

ممكـن   ترين زمـان  درخواست دسترسي به اطلاعات در سريع
توانـد حـداكثر    زمان پاسـخ نمـي   ،پاسخ دهد و در هر صورت

شــيوة روز از زمــان دريافــت درخواســت باشــد.  10بــيش از 
ــه درخواســت    ــاوره ب ــز روانشناســي و مش ــخگويي مراك پاس
دسترسي اشخاص يا نماينده قانوني آنهـا بـراي دسترسـي بـه     

انجـام شـود كـه مقـرر      9اطلاعات شخصي نيز بايد وفق مادة 
ــي ــم ــه د كن ــخي ك ــويپاس ــه  ؤم از س ــات خصوصــي ب سس

-بايـد بـه   د،شـو  هاي دسترسي به اطلاعات داده مي درخواست

نكـردن  ضمانت اجراي ارائه صورت كتبي يا الكترونيكي باشد.
قانون يادشده، تعيـين   22 ةماداطلاعات به اشخاص صالح، در 

از عمـدي  ممانعـت  ، 22شده است. به موجب بند (الف) ماده 
، به اطلاعات برخلاف مقررات ايـن قـانون   اشخاص دسترسي

زار ه ـ 300پرداخـت جـزاي نقـدي از   و مرتكب به  استجرم 
 بـا  ،) ريـال 100.000.000ريال تا يكصد ميليـون (  )300.000(

 مرتكـب جرم و وضعيت  ثير، دفعات ارتكابأتوجه به ميزان ت
  .محكوم خواهد شد

 استثنائات تكليف مؤسسات مشمول قانون انتشار و دسترسي
آزاد به اطلاعات، از جمله مراكز مشاوره و روانشناسـي، از در  
اختيار گذاردن اطلاعات شخصي مربوط بـه اشـخاص نيـز از    

اين قانون قابل استنباط است. بـه موجـب مـادة     17و  16مواد 
در صورتي از ارائة اطلاعات  سسات مشمول اين قانونؤم، 16

 قـانوني  با مسـتندات پروندة يك شخص به او معاف است كه 
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محــرز باشــد كــه در اختيــار قــراردادن اطلاعــات  بــراي آنهــا
انـدازد   شده، جان يا سلامت افراد را به مخاطره مـي درخواست

 17. مادة آنها باشد هيا متضمن ورود خسارت مالي يا تجاري ب
نـد در  اسسات مشمول اين قانون مكلفؤم كند كهنيز مقرر مي

امنيت و آسـايش   ده بهشاطلاعات درخواست ةكه ارائ يموارد
بازداشت يا تعقيـب   ،پيشگيري از جرائم يا كشف آنها، عمومي
 و مميزي ماليات يا عوارض قانوني يـا وصـول آنهـا   ، مجرمان

كنـد، از  ، لطمـه وارد مـي  به كشـور  مهاجرتاعمال نظارت بر 
رسـد مـوارد   ارائة اين اطلاعات خودداري كننـد. بـه نظـر مـي    

هاي عات شخصي مندرج در پروندهگفته دربارة ارائة اطلاپيش
  درماني چندان مصداق نيابد.

 5-5مـادة  هـا نيـز،   دربارة دسترسي مراجعان به نتايج آزمون
) مقـرر  54اي روانشناسـان و مشـاوران (  نامة اخلاق حرفهنظام
هـا را فقـط بـه    كند كه روانشناسان و مشاوران نتايج آزمونمي

دادگـاه، بـا رعايـت    درخواست كتبي مراجع، قيم قانوني و يـا  
دهنـد، مگـر در   منافع و مصالح مراجع، در اختيار او قـرار مـي  

مواردي كه تشخيص دهند اين كار باعث آسيب به مراجـع يـا   
  ها شود.استفاده از نتايج آزمونسوء

تـر اشـاره شـدكه پرونـدة روانشناسـي      از سوي ديگر، پـيش 
درمانجو فقط دربردارنـدة سـوابق و شـرح حـال او نيسـت و      

هاي درمانگر نيز در آن مندرج است. در نظام حقوقي شخيصت
ــه ــتراليا، نظري ــراس ــي ب ــكان و  «اي مبتن ــريِ پزش ــت فك مالكي

مطـرح و از ايـن   » هـاي درمـاني خـود   درمانگران بر تشخيص
هاي درمانگر محدود طريق، حق دسترسي بيماران به تشخيص
شـود كـه آيـا در نظـام     شده است. حال اين پرسش مطرح مي

ــز مــي حقــوقي ــران ني ــوان تشــخيصاي ــانگران و ت هــاي درم
روانپزشكان در خصوص اختلال روانـي و روش درمـان فـرد    

هاي مورد حمايـت حقـوق مالكيـت    كننده را جزو ايدهمراجعه
ها و فكري دانست و بر اين مبنا، اطلاعات مربوط به تشخيص

هاي درمانيِ روانپزشك و روانشناس را جزو اسـتثنائات  روش
  ي درمانجو به پروندة درماني خود دانست؟حق دسترس

 طور خلاصـه مالكيـت  براي پاسخ به اين پرسش، نخست به

شـود و سـپس بـر آن مبنـا،     هاي آن تعريف ميفكري و شاخه

هـاي درمـاني   دربارة اينكه آيا درمانگر مالك فكريِ تشـخيص 
كردن درمانجو را از آگاهي نسبت بـه  خود است و حق محروم

شـود. مالكيـت   دارد يا خير، اعلام نظر مـي هاي خود تشخيص
از  ناشـي  آثـار  از برخـورداري  حـق  و تسـلط  معنـاي به فكري
 هنـري،  ادبي، هايزمينه در فكري انسان تراوشات و هافعاليت

ماننـد   فكـري  حقوق مالكيت و است صنعتي و تجاري علمي،
 مالكيت و تسلط شناسايي معنيبه ديگر، مالكانة حقوق تمامي

 تمـامي  كـه  اسـت  اشاثر خلاقانه اثر نسبت به احبص قانوني

 به تناسب، به بنا نيز، موجود قانوني تكاليف و منافع و امتيازات

 به ديرباز از فكري هايمالكيت ). حقوق55شود (مي آن اضافه

هـاي  است: نخست، حقوق مالكيت شده تقسيم شاخة مهم دو
-كيـت ادبي و هنري و دوم، حقوق مالكيت صنعتي. حقوق مال

 امتيـازات انحصـاري   و حقـوق  هاي ادبي و هنري، مجموعـة 

ديگـر   و هنرمنـدان  نويسـندگان،  بـه  قـانون  طبـق  كـه  اسـت 
 وهنري ادبي آثار از حمايت به و گيردمي تعلق پديدآورندگان

 و مـادي  اسـتفادة  امتيـاز  بـه  صنعتي مالكيت حقوق .پردازدمي
 صـنعتي،  هـاي طرح زمينه اختراعات، فكري در آثار از معنوي

هـاي  گونـه  الكترونيكـي،  يكپارچة مدارهاي به مربوط توليدات
 مبـدأ  هـاي و نشـانه  تجـاري  علائـم  همچنين، گياهي و جديد

 .)55پـردازد ( مي رقابت غيرمنصفانه از جلوگيري و جغرافيايي
لفـان و مصـنفان و   ؤحمايـت حقـوق م  «قانون  2تأمل در مادة 

ي پزشـكي و  هـا دهد كـه تشـخيص  ) نشان مي56» (هنرمندان
اين قانون نيسـت  مندرج در گانة  روانپزشكي جزو آثار دوازده

نخواهـد شـد. از   پيش گفته و بنابراين، مشمول حمايت قانون 
هـاي  هـا و روش سوي ديگر در پاسخ به كساني كه تشـخيص 

درمان روانپزشكي و پزشكي را جزو اختراعات مورد حمايـت  
بـه اينكـه تعريـف     توان گفت كه بـا توجـه  دانند، ميقانون مي

 فكري مفيد و ابتكـاري اسـت كـه در    آفريدة نوع هر ،»اختراع«
 سوي از و بردارد تجارت صنعت و فراروي از را مشكلي عمل

)، بنـابراين،  57داشـته باشـد (   صـنعتي  كـاربرد  قابليـت  ديگـر 
 جزو مصاديق اختراعات مربـوط  درمان و هاي تشخيص روش

ت. در همين راسـتا،  نيس اجتماعي سلامت و بهداشت حوزة به
 اختراعـات،  ثبـت  و مالكيت صنعتي هايگفتني است كه نظام
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انـد.  كـرده  حمايت مستثني شمول از را درمان هايروش اغلب
هاي صنعتي ثبت اختراعات، طرح قانون 28 مادة 2 بند از جمله

نامـه تـريپس   موافقـت  27 مـادة  3 بند و )58و علائم تجاري (
  به  مربوط اختراعات استثناكردن اجازة عضو كشورهاي ) به59(

 حمايـت  در لايحة است. داده را هاي تشخيص و درمانروش

و  حيـوان  و انسـان  معالجـة بـدن   هايروش نيز اختراع حق از
 مسـتثني  اختراع حق اعطاي از صراحتبه تشخيص هايروش

 دليل به چنين ابداعاتي كه گفت تواناند. بر اين اساس، ميشده

 صـنعتي را  كـاربرد  اختراع يعنـي  ماهوي ايطشر از يكي اينكه

هـاي  تشـخيص  اسـتدلال،  با ايـن  نيستند. پذيرندارند، حمايت
تــوان جــزو ابــداعات مــورد پزشــكي را نمــيپزشــكي و روان

). بنا به آنچه گفتـه  60حمايت حقوق مالكيت صنعتي دانست (
هـاي درمـان   هـا و روش شد، در نظام حقوقي ايران تشـخيص 

ان و مشـاوران جـزو آثـار فكـري و صـنعتي      ابداعي روانپزشك
توان آنها را جزو اطلاعـاتي  مورد حمايت قوانين نيست و نمي

قلمداد كرد كه درمانجويان به دليل حمايت از حقوق مالكيـت  
  فكري، حق دسترسي به آنها را ندارند.

نامـة  آيـين  1از سوي ديگر، با توجه به اينكه بنـد (ب) مـادة   
شار و دسترسي آزاد به اطلاعات نه تنها قانون انتقانون اجرايي 

 و اطلاعات مربوط به هويت، احوال شخصي، وضعيت فـردي 
 هـاي جسـمي و روحـي    ناراحتياي افراد، بلكه عقايد و باوره

آنان را نيز از مصاديق اطلاعات شخصي قلمدادكرده است و با 
رنجـوري، بنـا بـه تعريـف، از مصـاديق      عنايت به اينكـه روان 

هـاي درمـانگران دربـارة    روحي است، تشـخيص  هايناراحتي
هـاي  مراجعان فاقد اختلال رواني خاص و همچنين، تشخيص

توان جـزو اطلاعـاتي   رنجور را نيز ميمربوط به مراجعان روان
  قلمداد كرد كه درمانجو حق دسترسي به آنها را دارد.

با اين وجود، اين قانون و ديگـر قـوانين و مقـررات مشـابه     
پريش يا قيم آنها بـراي دسترسـي بـه    يماران رواندربارة حق ب

  اند.شان، ساكتهاي روانپزشكان در رابطة با بيماريتشخيص
ــارة دسترســي بيمــاران  بــه  رغــم ســكوت متــون قــانوني درب

روانپريش به پروندة درماني خود، با توجـه بـه اسـتانداردهاي    
تـوان از حـق بيمـاران بسـتري در بخـش      بيمارستاني زير مـي 

ها يا ولي و قيم آنها براي دسترسـي بـه   زشكي بيمارستانروانپ
 72-خلاصــة پرونــدة درمــاني، دفــاع كــرد. اســتاندارد ح     

كنـد كـه   ايـران مقـرر مـي    هـاي  بيمارسـتان  ملـي  اعتباربخشي
بيمارستان در صورت درخواست گيرندة خدمت، تصوير تمام «

  شـده در پرونـدة بـاليني را در اختيـار وي قـرار      اطلاعات ثبت
 5-18). از سـوي ديگـر بـه موجـب اسـتاندارد      61» (دهـد مي

هاي اعتباربخشي بخش روانپزشكي بيمارستان در ايران، بخش
 تـرخيص،  زمـان  انـد در ها مكلف شدهروانپزشكي بيمارستان

-خط با مطابق و خوانا كامل، صورتبه پرونده را خلاصة برگة

 آن، زا اينسخه و كنند تكميل بيمارستان، هايروش و هامشي

گفتـه،  ). اما در اسـتانداردهاي پـيش  62تحويل دهند ( بيمار به
تكليف مواردي كه ارائة اطلاعات به شخص بيمار با توجه بـه  

حاصل باشد يـا احتمـال بـروز خطـرات     وضعيت رواني او بي
جدي روحي و جسمي را براي او يـا ديگـران در پـي داشـته     

گويـد كـه   يباشد، مشخص نشده است. در اين رابطه كاپلان م
لحـاظ قـانوني حـق دارد بـه پرونـدة پزشـكي خـود        بيمار به«

دسترسي داشته باشد. اين حقِ قانوني بازتاب اين باور جامعـه  
است كه مسئوليت طبي محصول تشريك مساعي بين پزشـك  
و بيمار است. اگر روانپزشك معتقد باشد كه ارائة پرونـده بـه   

بـه او شـود،    بيمارممكن است از لحاظ هيجاني موجب صدمه
بايد در اين زمينه مراقب باشد. در چنين شـرايطي روانپزشـك   

اي از سير درماني بيمار را تهيه كند و در ايـن  تواند خلاصهمي
  ).6» (خلاصه، مسائل زيانبار را مطرح نكند

تـوان  گفته، در نظام حقوقي ايران مـي با توجه به مراتب پيش
حـال  به قسمت شرح از حقِ قانوني دسترسيِ همه درمانجويان

 و سوابق پروندة درماني خود و حق مراجعـانِ بـدون اخـتلال   
ــخيص   ــلاع از تش ــر اط ــي ب ــا و روشروان ــاني  ه ــاي درم ه

روانپزشكان و درمانگران دفاع كرد. اين حـق، تكليـف متنـاظر    
درمانگران و روانپزشكان به ارائة اطلاعـات درخواسـتي را بـه    

حـق توسـط درمانجويـان     همراه دارد. تنها استثناي اعمال اين
 ـ  رنجور،بدونِ اختلال رواني خاص يا روان ا فرضي است كـه ب

كـه   شودمحرز  براي درمانگر و مركز درماني مستندات قانوني
شده، جان يا سـلامت  در اختيار قراردادن اطلاعات درخواست
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اندازد يا متضمن ورود خسارت مالي يـا   افراد را به مخاطره مي
. آشكار است كه بـار اثبـات اينكـه بـر     دتجاري براي آنها باش

اساس مستندات قانوني، ارائة اطلاعات پرونده بـراي جـان يـا    
آميز است يا باعث خسـارت مـالي و يـا    سلامت افراد مخاطره

شود، با درمـانگري خواهـد بودكـه از ارائـة     تجاري به آنها مي
رغـم تصـريح   كنـد. بـا ايـن حـال بـه     اطلاعات خودداري مـي 

هـاي  هاي رواني و بيمارستاناعتباربخشيِ بخش استانداردهاي
پزشكي دربارة دسترسي بيماران به خلاصة پروندة خـود،  روان

پـريش يـا قـيم     قوانين و مقررات دربارة دسترسي بيماران روان
اند. بـا توجـه بـه اثـرات     هاي پزشكان ساكتآنها به تشخيص

ر هاي رواني از جمله جنـون بـا  اي كه بر برخي بيماريحقوقي
شود، ضروري است كه اين نقيصه برطرف شود و حدود و مي

  پريش يا ولي و قيم آنهـا استثنائات حقِ دسترسي بيماران روان
  

  به پروندة درماني در قوانين مشخص شود.
با اين حال، با توجه به اينكه در ايران هنوز قوانين و مقررات 

ون و استانداردهاي دقيق بيمارستاني دربارة موضـوعاتي همچ ـ 
جز درمانگر مالكيت پروندة درماني، سطوح دسترسي افرادي به

اش براي استفاده به اطلاعات درمانجو و لزوم رضايت آگاهانه
ديگران از اطلاعات مندرج در پرونده، تدوين نشده است و با 
توجه به اينكه در بسياري از مواقع، بيماران به دليل دغدغة بـه  

شـان،  پرونـدة روانشناسـي   حق خود مبني بر حفظ محرمانگيِ
درخواست دريافت يا دسترسي به اطلاعـات پرونـدة خـود را    

طور خلاصه به قـوانين  كنند، در انتهاي اين مبحث بهمطرح مي
و مقررات مربوط به حق درمانجويان براي حفـظ محرمـانگي   

يــافتن از اطلاعــات خــود و تكليــف درمــانگران بــه اطمينــان 
  مفـاد پرونـدة درمـاني، اشـاره      نداشتن ديگر افراد بـه دسترسي

  شود.مي
بيمار حـق  «منشور حقوق بيمار مقرر داشته است كه:  6مادة 

ماندن پرونـدة  دارد براي حفظ حريم شخصي خود، از محرمانه
هاي باليني، جـز در مـواردي    پزشكي، نتايج معاينات و مشاوره

كه بر اساس وظايف قانوني از گروه معـالج اسـتعلام صـورت    
 4). در همين رابطه، مـادة  12» (اطمينان حاصل نمايد گيرد، مي
  اي روانشناسـان و مشـاوران نيـز مقـرر     نامة اخلاق حرفـه نظام

روانشناسان و مشاوران براي محافظـت از اطلاعـات   «دارد مي
اي خـود  هـاي حرفـه  آمده در حـوزة فعاليـت  دستمحرمانة به

ين بـه  ). همچن ـ54» (آورنـد هاي احتياطي را به عمل مـي اقدام
اي روانشناسـان و  نامـة اخـلاق حرفـه   نظـام  5-4موجب مادة 

تواننـد رازداري را  مشاوران، درمانگران فقط در موارد زير مـي 
نقض كنند: نخست، بنا به درخواست و رضايت مراجعِ يا قيم 
قانوني او مشروط به اينكه افشاي اطلاعات منافع مراجع را بـه  

طر جاني براي مراجـع  خطر نيندازد. دوم، در صورت وجود خ
يا ديگران. سوم، در فرض وجود اختلال مسري كشنده، ماننـد  

). نكتـة  54ايدز و در نهايت، با حكم قانون يا مراجع قـانوني ( 
نامـة  نظـام  4در خور توجه اين است كه به موجب ذيل مـادة  

اي روانشناسـان و مشـاوران، در صـورت نقـض     اخلاق حرفه
د بـراي حفـظ منـافع مراجعـان     انرازداري، روانشناسان مكلف

تمام تلاش خود را بـه كـار بندنـد و افشـاي اطلاعـات را در      
حداقل ممكن نگاه دارند و تا حد توان، مراجـع را در جريـان   

  افشاي اطلاعات قرار دهند. 
دربارة ضمانت اجراي نقض محرمانگي و ارائة اطلاعات بـه  

قانون  874افرادي غير از درمانجو بدون رضايت خودش، مادة 
اطبـا و جراحـان و   «كنـد كـه   مجازات اسلامي ايران مقرر مـي 

ماماها و داروفروشان و كليه كساني كه بـه مناسـبت شـغل يـا     
شـوند، هرگـاه در غيـر از مـوارد      حرفه خود محرم اسرار مـي 

قانوني اسرار مردم را افشا كنند، به سه ماه و يك روز تـا يـك   
تـا شـش ميليـون     سال حبس و يا به يك ميليون و پانصدهزار

 4). همچنـين، مـادة   63» (شـوند  ريال جزاي نقدي محكوم مي
اي  نامة انتظـامي رسـيدگي بـه تخلفـات صـنفي و حرفـه       آيين

هاي پزشكي وابسته بـه سـازمان نظـام پزشـكي      شاغلان حرفه
هاي پزشكي و وابسـته،   شاغلان حرفه«نمايد كه ايران مقرر مي

موجب قانون مصـوب  حق افشاي اسرار و نوع بيماري، مگر به
). در همين راستا، مـادة  64» (مجلس شوراي اسلامي را ندارند

جمهوري   ةتشكيل سازمان نظام روانشناسي و مشاورقانون  19
   -اي و صـنفي  ون حرفـه ئتخلـف از ش ـ ) نيز 65( اسلامي ايران

مشـاوره و   هاي حرفه اخلاقي ةناممعناي عدول از اصول نظامبه
ن اي شـاغلا  صـنفي و حرفـه  تخلفات  را در زمرة -روانشناسي
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كند و آنها را قابل رسـيدگي و  قلمداد مي مشاوره روانشناسي و
رسيدگي به تخلفات هاي بدوي و مركزي هيأتمحكوميت در 
داند. با توجه به اينكه حفـظ محرمـانگي   مياي  صنفي و حرفه

اي روانشناسان است، ارائة نامة اخلاق حرفهيكي از اصول نظام
اش، به اشخاصي غير از درمـانجو و نماينـدة قـانوني    اطلاعات

نامـه،  ) نظام4گفته در مادة (جز در مورد استثنائات قانوني پيش
هـاي منـدرج در   به محكوميت روانشناس به يكي از مجـازات 

  منجر خواهد شد. 19مادة 
جز درمانجو و درمـانگر  بر اين اساس، دسترسي ديگر افراد، به

منزلة نقض ماني بدون رضايت مراجع بهبه اطلاعات پروندة در
محرمانگي و افشاي اسرار مراجع است كـه هـم جـرم و هـم     
تخلف انتظامي است و مسئوليت كيفري و انتظامي متخلـف را  
در پي خواهد داشت. افزون بر آن، چنانچه افشـاي اطلاعـات   
درمانجو، موجبات ورود خسارت مادي و معنوي به درمـانجو  

قـانون مسـئوليت مـدني     2و  1استناد مـواد  را فراهم سازد، به 
  )، واردكنندة زيان مسئول جبران خسارت خواهد بود.66(
  

  گيرينتيجه
يكي از ابعاد و لـوازم اصـل محرمـانگي اطلاعـات بيمـاران،      
تسهيل دسترسي درمانجويان به اطلاعات پروندة خود و تبيين 

  ميزانِ دسترسي ديگران به آن است. 
هاي حقوقيِ انگلستان، اسـتراليا و كانـادا   مقايسة ديدگاه نظام

رغـم  مورد اشاره بيانگر اين امر اسـت كـه بـه    در رابطه با حق
هاي اين كشورها با به رسـميت شـناختن   مقاومت اولية دادگاه

اين حق، در حال حاضـر مراجعـان بـه مراكـز روانشناسـي و      
برداري و روانپزشكي در اين كشورها، حق دسترسي، رونوشت

از اطلاعات پرونده خـود را دارنـد. بـا ايـن حـال، در       استفاده
مواردي كه با حكم دادگـاه يـا قـانون موضـوعه، افشـاي ايـن       
اطلاعات ممنوع باشد يا درمانگر تشـخيص دهـد كـه آگـاهي     

طور جدي به سلامت جسـمي يـا   درمانجو از اين اطلاعات، به
زند، درمانگر مجاز خواهـد بـود   رواني او يا ديگري آسيب مي

از دسترسي مراجع به پروندة خود جلوگيري كنـد. گفتنـي    كه
است كه دامنة استثنائات اين حق در كشـور انگلسـتان بسـيار    

تر از دو كشور ديگرِ مـورد مطالعـه   محدود و در استراليا وسيع
  است. 

در نظــام حقــوقي ايــران تحقيقــات ميــداني خاصــي دربــارة 
ايـران بـه   وضعيت دسترسي مراجعان به مراكز روانشناسـي در  

هـاي  شان صـورت نپذيرفتـه اسـت و پـژوهش    پروندة درماني
شـان،  شده دربارة دسترسي بيمـاران بـه پرونـدة پزشـكي    انجام

دهد كه دسترسي به اطلاعات پروندة درماني در ايران نشان مي
نسبت به كشـورهايي همچـون اسـتراليا، كانـادا، انگلسـتان در      

ان و كادر درماني، به وضعيت مناسبي قرار ندارد و بيشتر پزشك
بـا  ندارنـد.   موافقشان نظر دسترسي بيماران به پروندة پزشكي

تـوان از حـق   بر اساس قوانين و مقررات موجود مـي  اين حال
هاي روانپزشكي بـراي  مراجعان به مراكز روانشناسي و كلينيك

حـال،  بـرداري از قسـمت شـرح   دسترسي، اطلاع و رونوشـت 
ج در پروندة درمـاني خـود و   سوابق و اطلاعات شخصي مندر

تكليف اين مراكز به تمهيد شرايط لازم در ايـن ارتبـاط دفـاع    
هـا نيـز از نظـر    كرد. دربارة دسترسي مراجعان به نتايج آزمـون 

قانوني، روانشناسان و مشاوران بنا به درخواست كتبي مراجع، 
ها با رعايت به ارائة نتايج آزمونمكلف قيم قانوني و يا دادگاه 

، مگر در مواردي كـه تشـخيص   هستندفع و مصالح مراجع منا
اسـتفاده از نتـايج   دهند اين كار باعث آسيب به مراجع يا سـوء 

  ها خواهد شد.آزمون
هـاي روانشناسـان و روانپزشـكان دربـارة     در زمينة تشخيص

تـوان گفـت كـه در نظـام     اختلالات رواني مراجعـان نيـز مـي   
عات مورد حمايـت  ها جزو موضوحقوقي ايران، اين تشخيص

تـوان بـا اسـتناد بـه حـق      حقوق مالكيت فكري نيستند و نمي
هــاي درمــانگران مؤلــف از دسترســي مراجعــان بــه تشــخيص

جلوگيري كرد. با اين حال، در اين زمينـه، وضـعيت حمايـت    
قانوني از حقِ دسترسي مراجعانِ بدون اختلال خاص و افـراد  

پـريش متفـاوت   وانرنجور با حمايت قانوني از بيماران رروان
است. با توجـه بـه اينكـه قـانون انتشـار و دسترسـي آزاد بـه        

نامة اجرايـي آن، اطلاعـات شخصـيِ مربـوط     اطلاعات و آئين
را مورد حمايت خود قـرار داده اسـت،   » هاي روحيناراحتي«

بنـابراين، اطلاعــات مربــوط بـه ســاختار و شخصــيت روانــيِ   
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ــي خــاص  ــدون داراي اخــتلال روان ــانِ ب ــين،  مراجع و همچن
، از مصـاديق  »رنجـور روان«هاي مربوط به مراجعـانِ  تشخيص

از آيند ودر نتيجه، قـانون از  به شمار مي» هاي روحيناراحتي«
كنـد.  حمايـت مـي   حق دسترسي مراجعان بـه ايـن اطلاعـات   

هـاي  هـا و روش بنابراين، مراجعان حق دسترسي به تشـخيص 
هـاي  نشناسي و كلينيكدرمانيِ درمانگران را دارند و مراكز روا

اند ظـرف ده روز  اي و قانوني، مكلفروانپزشكي از نظر حرفه
آنها را ارائه كند. تنها استثناي موجود در ايـن زمينـه، هنگـامي    

كه در اختيار قراردادن  شودبا مستندات قانوني محرز است كه 
شده، جان يا سلامت افراد را بـه مخـاطره   اطلاعات درخواست

متضمن ورود خسارت مالي يا تجاري بـراي آنهـا   اندازد يا  مي
خواهد بود. آشكار است كه اصل بر نبود مخاطره است و بـار  
اثبات وجود خطر جدي براي جان يا سلامت افراد با درمانگر 

اطلاعـات خـودداري   ايـن  ة ئاي است كه از ارايا مركز مشاوره
  كند.مي

بـراي   پـريش يـا قـيم قـانوني آنهـا     دربارة حق بيماران روان
هاي درمـانِ روانپزشـكان نيـز    ها و روشدسترسي به تشخيص

 بايد گفت كه با وجود سكوت قوانين و مقررات در اين رابطه،
-در استانداردهاي اعتباربخشي بخشهاي روانپزشكي بيمارستان

مراكز درماني به ارائة خلاصـة پرونـدة درمـاني بـه بيمـار       ها،
ــده ــف ش ــا توجــه مكل ــه، ب ــن رابط ــد. در اي ــه در  ان ــه اينك ب

گفته، شرايط، استثنائات و ضـمانت اجـراي   استانداردهاي پيش
پريش يا ولي و قيم آنها به پرونـده  حق دسترسي بيماران روان

درماني تشريح نشده است و با عنايت به اثرات حقوقيِ مهمي 
هاي رواني از جمله جنـون  برخي بيماريابتلاي افراد به كه بر 

كنـد و  از برخي حقـوق محـروم مـي    بار شده است و بيمار را
استفادة افراد تمارضي يا وكيـل  همچنين با توجه به امكان سوء

آنها از اطلاعات مندرج در پروندة درماني در دعاوي حقـوقي  
 دليـل و كيفري از يك سو و احتمالِ اختلال در روند درمان بـه 

شـود كـه   زني به بيمار از سـوي ديگـر، پيشـنهاد مـي    برچسب
مقررات مربوط، دامنـه و اسـتثنائات حـق دسترسـي     قوانين و 
پريش يا قيم آنها به اطلاعات مندرج در پرونـده را،  افراد روان

  .با لحاظ منافع بيمار و مصالح جامعه، تعيين كنند

  تشكر و قدرداني
دانم كه از درمانگران مركز خدمات  در پايان بر خود لازم مي

ه نـوروزي بابـت   روانشناسي دانا، خصوصا سركار خانم وحيد
ــرف ــد و      ص ــرات مفي ــه نظ ــات و نقط ــه اطلاع ــت و ارائ وق

هاي درج اطلاعـات   راهگشايشان درباره الزامات و محدوديت
هــاي درمانجويــان و نحــوه دسترســي درمــانجو و  در پرونــده

  .سايرين به پرونده مذكور، قدرداني نمايم
  

  تعارض منافع
گونـه تعـارض منـافعي در خصـوص ايـن       نويسندگان هـيچ 

  پژوهش ندارند.
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Abstract 
 

Background: The purpose of the article was to explain the right of the clients 
in psychiatric and psychological centers to have access to their medical records.  
 

Methods: In this regard, the views of the legal systems of Iran, England, 
Canada and Australia in relation to the foregoing right were reviewed and 
compared. 
 

Results: The findings of this study indicate that this right is generally accepted 
in the legal systems of England, Canada and Australia. However, the right is not 
absolute in any of the legal systems referred to, and the disclosure of case 
information if prohibited by law or in case of being a serious threat to the 
physical and mental health of the client, is not allowed.On the other hand, in 
this study, in order to clarify the right of access to psychological record from the 
perspective of Iranian legal system, a distinction was made between two 
different categories of psychological records (Information provided by the 
authorities and therapist's diagnosis) as well as three categories of clients in   
psychological centers (Individuals without special mental disorder, neurotic 
patients and psychotic patients). Based on the categorizations and distinctions, it 
was found that the right of access to information in individuals without special 
mental disorders as well as neurotic patients is preserved in the legal system of 
Iran with some exceptions. 
 

Conclusion: However, national laws and regulations with respect to access of 
psychotic patients or their guardians to their treatment record are silent. Given 
the significant legal impact of certain mental illnesses, it is necessary to address 
this shortcoming, taking into account the patient's rights and the interests of the 
society.  
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