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Abstract 

Every legal act requires distinction and will, and someone can have the will to perform legal acts 

that can distinguish different things from each other. Today, many mental disorders are spreading, 

which have a direct effect on people's will and discernment and affect their social and economic 

activities. 

The basic question raised in this article is, what is the state of growth and, accordingly, the state of 

transactions of mania? Are the deals of these people "Safhi" (naïve) or not? 

The result of this research, using a descriptive-analytical method and library tools, is that mania in 

crucial degrees (mania) creates a disorder and the affected person loses his power of recognition and 

distinguishing in the state of mania and turns to harmful transactions or irrational indulgences. ; 

Therefore, according to experts' verification of the lack of growth of those affected in the state of 

mania, the transactions of this category of people in this state are invalid, and if this disease exists 

before the time of puberty and continues after that, the permission of the guardian is necessary, and 

if it happens after the time of maturity, it is necessary to determine and appoint a guardian by the 

court to protect his rights. 
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 وضعیت فقهی و حقوقی معاملات در افراد شیدایی )مانیا(

 زهره بقیعی )نویسنده مسئول(

 دانشجوی دکتری فقه و مبانی حقوق اسلامی دانشگاه مازندران 
        Email: z.baghiee03@umail.ac.ir 

 دکتر علی اکبر ایزدی فرد
 استاد دانشگاه مازندران
 دکتر علی اکبر جهانی
 استادیار دانشگاه مازندران

 چکیده
تواند ارادهٔ انجام اعمال حقوقی را داشته باشد کهه بتوانهد امهور هر عمل حقوقی نیازمند تمییز و اراده است و کسی می

. امروزه اختلالات روانی زیادی در حال گسترش است که اثر مستقیمی بر اراده و قوهٔ مختلف را از یکدیگر تمییز دهد
 دهد. تأثیر قرار میها را تحتهای اجتماعی و اقتصادی آنگذارد و فعالیتمیجایتمییز در افراد به

راد شیدایی )مانیا( تبع آن وضعیت معاملات افشده در این نوشتار این است که وضعیت رشد و بهسؤال اساسی مطرح
تحلیلی و بها ابهزار روش توصهیفیچگونه است؟ آیا معاملات این افراد سفهی است یا خیر؟حاصهل ایهن جسهتار بهه

کند و فرد مبتلا قدرت تشهخی  ای عبارت است از اینکه شیدایی در درجات حاد )مانیا(، ایجاد اختلال میکتابخانه
آورد؛ های غیرعقلایی روی میدهد و به معاملات ضرری یا بذل و بخششو تمییز خود را در حالت مانیا از دست می

رشدِ مبتلایان در حالت مانیا توسط کارشناسان، معاملات این دسهته از افهراد در ایهن حالهت به احراز عدملذا باتوجه
، اجازهٔ ولی قهری لازم است غیرنافذ است و اگر این بیماری قبل از زمان بلوغ وجود دارد و بعد از آن نیز ادامه پیدا کند

و چنانچه بعد از زمان بلوغ ایجاد شود، تعیین و نصب قیم از سوی دادگاه برای حفظ و صیانت از حقوق وی ضروری 
 است. 

 معاملات سفهی، شیدایی، مانیا، هیپومانیا، دوقطبی.کلیدواژه: 
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 مقدمه
عبارتی، انجام ملات و قراردادهاست. بههای فقهی و حقوقی، ارادۀ طرفین زیربنای انشای معادر اندیشه

کنند. امهروزه اخهتلالات هر عمل حقوقی مستلزم آگاهی وجدان از آن چیزی است که طرفین آن را اراده می
گهذارد. شده اسهت کهه هرکهدام اثهر مسهتقیمی بهر درت و رفتهار افهراد میای شناسایی روانی بسیار گسترده

آمهدن کیفیهت شدن یا پهایینلات روانی است که همیشه باع  مختلای از اختلااختلالات خُلقی نیز دسته
 شود. عملکرد اجتماعی، فردی، شغلی یا تحصیلی می

های مهم در اختلالات خلقی، اپیزود مانیک است. در این حالت، طهی دورۀ مشخصهی یکی از اپیزود
صورت غیرطبیعی و مداوم بهالا، کشد و حداکثر تا چند ماه ادامه دارد، خلق بهکه حداقل یک هفته طول می

یابد و این شکلی ناهنجار و مداوم افزایش میشود. فعالیت هدفمند یا انرژی فرد بهپذیر میگشاده یا تحریک
شود. فرد در حالت مانیا اشهتغال مفهرب بهه ها دیده میروز و تقریباً در تمام روزحالات در اکثر اوقات شبانه

تهوان بهه های دردنات زیادی برای وی داشهته باشهد کهه ازجملههٔ آن مید پیامدتوانهایی دارد که میفعالیت
های تجاری سفیهانه اشاره کرد. در ایهن گذاریهای جنسی، سرمایهمبالاتیحدوحصر، بیهای بیولخرجی

شهود و قدر شدید است که سبب افهت بهارز کهارکرد اجتمهاعی یها شهغلی فهرد میحالت، اختلال خلق آن
یابهد های جدی بهه خهود یها دیگهران بسهیار افهزایش میشدن وی برای پیشگیری از آسیبیضرورت بستر
 (.611پزشکی آمریکا، )انجمن روان

ویهژه اخهتلالات دوقطبهی در میهان افهراد جامعهه و به شیوع و گستردگی اختلالات روانهی و بههباتوجه
( و ضرورت بررسی میزان تأثیر آن بر اعمال بودن مبتلایان در دورۀ شیدایی )مانیاپذیردلیل آسیبهمچنین به

ها بر آن شدیم تا بها ههدح حفهظ و صهیانت از حقهوق های مالی آنحقوقی و بالأخ  معاملات و قرارداد
فردی و اجتماعی مبتلایان و سایر افراد جامعه، این مسئله را در این نوشتار کنکاش و ارزیابی کنیم. یکهی از 

ار این است که در این زمینهه تهاکنون پهژوهش چشهمگیری صهورت نگرفتهه های نوآوری در این نوشتجنبه
صهورت کلهی بهه« بررسی تطبیقی جنون از منظر فقه و روانشناسهی»ای با عنوان طور نمونه، مقالهاست؛ به

تمامی اختلالات را بررسی کرده و درنهایت افراد شیدایی را ملحق به مجانین دانسهته اسهت و تمهام اعمهال 
رشدِ این افراد صرفاً در امهور مهالی وی که در این نوشتار سُفه و عدمداند. درحالیان را باطل میحقوقی ایش

 شود و غیرنافذ است و سایر اعمال حقوقی وی مانند نکاح صحیح است. اثبات می
شود؛ ازجمله اینکه آیا افراد مبهتلا بهه مانیهای شهدید بهه سهفها در این راستا سؤالات بسیاری مطرح می

الحاق، آیا معاملات این دسهته از شوند و احکام سفیه در موردشان جاری است؟ در صورت عدملحق میم
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شهدن سبب اختلال در قصد، منجر بهه غهرریرود و محکوم به بطلان است؟ یا بهافراد، سفهی به شمار می
 پردازیم. الذکر میشود؟ در جستار حاضر به بررسی مسائل فوقمعاملات می

 بنیادی میمفاه. 1

گذارد، برخلاحِ احساس که ممکهن شود که روی رفتار انسان تأثیر میبه حالت عاطفی گفته می خُلق:
 است فقط چند دقیقه طول بکشد. 

پزشکی است که بر حالات عاطفی فرد تأثیر دارند و در های روانای از بیماریدسته اختلالات خلقی:
DSM-V ده است. این اختلال بر اساس قطبیت تقسیم ش 

6DSM: روزترین استاندارد یا راهنمای تشخی  و آماری اختلالات روانی است که از معتبرترین و بهه
روزترین آن نسخۀ پنجم رود و بهبندی اختلالات روانی در مجامع علمی دنیا به شمار میهای طبقهمجموعه
 است. DSM-V آن یعنی

پهذیر اسهت کهه شاد و پرنشاب یا خلقی غمگین و تحریک ای متمایز از خلقاپیزود مانیک، دوره 2مانیا:
 (.2/78کشد و در صورت نیاز فرد باید بستری شود )سادوت، حداقل یک هفته طول می

کشد و از هر لحها  شهبیه بهه اپیهزود مانیهک اپیزود هیپومانیک حداقل چهار روز طول می 3هیپومانیا:
ت که باع  اختلال یا کاهش کیفیت عملکهرد اجتمهاعی یها اندازۀ کافی شدید نیساست، با این استثنا که به

 (.71)هذیان و توهم( در آن نیست )همان،  4های سایکوتیککدام از ویژگیشغلی فرد شود و هیچ
شود، بهدون اپیزودی نیز گفته میاین اختلال که به آن افسردگی عمده، اپیزود منفرد یا تک ها:قطبیتک

هها، تنهها در یهک خلهق دهد و فرد برخلاح دوقطبیهیپومانیا یا میکس روی می هیچ سابقۀ ابتلا به مانیا یا
 افسرده قرار دارد. 

ههای عنوان اختلالی خلقی که در آن یک یها چنهد اپیهزود مانیهک و گهاهی اپیزودبه اختلال دوقطبی:
 افسردگی عمده وجود دارد. 

ههای افسهردگی عمهده روی و اپیزود های هیپومانیکاختلالی است که در آن اپیزود اختلال دوقطبی:
 دهد.می

 (.683پزشکی آمریکا، تری از اختلال دوقطبی است )انجمن رواننمونۀ خفیف 6سیکلوتیمیا:
                                                 

1  . Diagnosis And Statistical Manual Of Mental Disorders = DSM. 
2. Manic episode. 
3. Hypomania. 

 شود.دهد و اغلب دچار هذیان و توهم میماری روانی که فرد ارتباب خود را با واقعیت از دست می. نوعی بی4
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عقهد »کنهد: صورت کلهی چنهین تعریهف میقانون مدنی، عقود و تعهدات را به 673مادۀ  معاملات:
ها فر دیگر تعهد بر امری نمایند که مورد قبول آنعبارت است از اینکه یک یا چند نفر در مقابل یک یا چند ن

ای مترادح با (. معامله نیز کلمه2/66طبق این تعریف، توافق یا تراضی، اعم از عقد است )طاهری، « باشد.
شهود )کاتوزیهان، عقد است، با این تفاوت که اخ  از آن است و فقهط شهامل عقهود مهالی و معهو  می

شهود. منظهور از معهاملات مله منحصر در عقود است و شامل ایقاعات نمی(. این قسم از معا6/63: 6314
 در این نوشتار نیز معنای اخ  آن است. 

 . توجیه فرضیه2

شود. تراضهی ایهن عقد مفهومی اجتماعی است و با تراضی دو شخ  دربارۀ موضوع خاصی واقع می
حقوقی را داشته باشد. این صهلاحیت در  دو در صورتی اعتبار دارد که در دیدگاه حقوق، قابلیت انجام عمل

مرحلۀ نخست منوب بر این است که طرفین صلاحیت دارابودن حق و توان تصرح در آن را داشهته باشهند و 
نامند که با شخصیت و تکامل قوای دماغی و شعور اشخاص ارتباب کامل دارد در اصطلاح آن را اهلیت می

(. رشد و عقل ارتباب مستقیمی بها یکهدیگر 6/2: 6381زیان، و شرب وجود و سلامت اراده نیز هست )کاتو
 (.323دانند )نراقی، العقل یا سبک عقل می رو، برخی از فقها سفیه را ناق دارند؛ ازاین

نحو عقلایی داشته باشد. برخهی فقیههان مقصود از رشد این است که شخ  توانایی ادارۀ اموالش را به
ای نفسانی است که مقتضی اصلاح مال و افسهاد آن اسهت؛ یعنهی وجهود هاند: رشد ملکدر تعریف آن گفته

شهود های غیرعقلایهی میبرداری درست از مال و مانع صرح مال در راهچنین صفتی در شخ  سبب بهره
جواهر، ؛ صهاحب1/614؛ مقهدس اردبیلهی، 2/73؛ محقهق حلهی، 4/647، الأفهاا  مسالک)شهیدثانی، 

؛ 3/673؛ محقق کرکی، 64/206، تذکرة الفقهاء؛ علامه حلی، 1/241حمد، مبن؛ طباطبایی، علی21/41
شهود (. ملکه به صفت راسخ بر نفس گفته می3/318؛ خوانساری، 463، الإسلا  شرایع حاشیۀشهیدثانی، 

که حالت دائمی دارد، اتفاقی و زودگذر نیست؛ برای مثال، هرگاه شخصی برحسب اتفاق یک یها چنهد بهار 
رود؛ بلکهه ههای غیرعقلایهی بپهردازد، رشهید بهه شهمار نمهیاز خود نشان بدهد و آنگاه به کارکار عقلایی 

 (.234زاده، صورت عادت و ملکه درآید )صفایی و قاسمهای عقلایی باید چندان تکرار شود تا بهکار
راغهرا  فقها اجماع دارند که واژۀ رشید متضاد واژۀ سفیه است و سفیه کسی است که اموالش را در غی

(. علامهه در 381کنهد )نراقهی، که عرح غالباً او را سهرزنش مینحوی کند، بهعقلایی و صحیح صرح می
کردن مال و مصرح آن در امور نویسد: کیفی نفسانی است که مانع از تباهدر تعریف رشد می قواعد الاحکا 

                                                                                                                   
1- Cyclothymia 
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شهود و در حفهظ مهالی کهه نمی که عرح تشخی  دهد که فرد دچار مغابنهشود و درصورتیغیرعقلایی می
(. مفهوم مخالف این عبارت ایهن اسهت کهه اگهر 8/310دهد )کسب کرده تواناست، حکم به رشد وی می

ای انجام دهد یا اقهرار بهه شود و اگر معامله یا هبهعرح خلاح آن را تشخی  دهد حکم به سفاهت فرد می
( و منهوب بهه ا ن ولهی اوسهت )نراقهی، 8/22 ،شرایع الإسلا مالی کند صحیح نخواهد بود )علامه حلی، 

388  .) 
منظور جلهوگیری از تضهییع آن واجهب دانسهته داند و دفع مال از وی را بهشیخ طوسی مبذر را سفیه می

نویسد: رشهید کسهی اسهت کهه در در تعریف رشد می التنقیح( و فاضل مقداد در 1/821، الخلافاست )
طور متعارح و به شهیوۀ عقهلا مصهرح ن، کسی که اموال خود را به(. بنابرای8/323معاملات فریب نخورد )

ههای ناشایسهته کند و در معاملاتش به سود و زیان و نیرنگ و فریب توجه ندارد و امهوال خهود را در راهنمی
 (. 819زاده، شود )صفایی و قاسمکند، سفیه یا غیررشید نامیده میصرح می

دلیهل شهود، چنهین فعلهی بههعقلایی واقع نمی ن در مسیر اغرا دهد چوای که سفیه انجام میمعامله
نویسهد: سهفیه می تحریار الوسای  اعتبار است. امام خمینهی)ره( در اتصاح بالفعل فاعل آن به سفاهت بی

کند و خود صرح و در غیرمحلش تلف می که فاقد توانایی حفظ مال است، مال را در غیر جای کسی است
بهه ضرر نیست، باکی ندارد که در معامله فریب بخهورد، باتوجهه و حفظ از غبن و بر کسبمعاملاتش مبنی

اینکه اهل عرح و عقلا رفتار فرد را راجع به اموالش ازنظرِ تحصیل و ضرر آن خارج از رفتهار و روش عقهلا 
 (. 1/81کنند )یابند، بنا بر وجدان به سفاهت وی حکم میمی

بهاره پذیر است و قاضی باید درایهنشده در عرح امکانای پذیرفتههتشخی  رشید از غیررشید با معیار
غیررشهید کسهی »به عرح رجوع کند. قانون مدنی به پیروی از فقه غیررشید را چنین تعریهف کهرده اسهت: 

قانون مدنی(. در ایهن زمینهه  3802)مادۀ « است که تصرفات او در اموال و حقوق مالی خود عقلایی نباشد
از مراجع تقلید در خصوص وضعیت معاملات افهراد مانیهایی شهد، آیهات عظهام: نهوری  طی استفتائی که

صههافی  3محمههدعلی گرامههی، 2ای،خامنههه 6دوزدوزانههی تبریههزی، 3علههوی گرگههانی، 2مدرسههی، 6همههدانی،
                                                 

 (.60/3/6400حد سفاهت بشود، احکام سفاهت بر آن مترتب است و باید با مراجعه به حاکم تعیین تکلیف شود )صورت کلی اگر حالات مذکور منجر به. به6
رسهد کهه رسهیدن بهه معنای بطلان آن درهرحال نیست، بلکه تصرفات او اگر با ا ن یا اجازۀ ولی باشد صحیح است. به نظر میرفات سفیه بهنبودن تصدرست .2

ها نیست، چون ممکن است شخصهی رشد عقلی شرب صحت هرگونه قرارداد و تعهدی است، اما سفاهت و نبود رشد عقلی همیشه در یك درجه و در همۀ زمینه
ای دیگر سفیه باشد. بنابراین، اگر عرح کسی را در موردی معین سفیه بداند، تصرح او در همین مورد خاص نادرست است؛ ای عاقل و رشید و در زمینهمینهدر ز

ر موارد، امهوال سهفیه است در سایمثلًا اگر سفاهت شخصی شامل اموری مانند ازدواج و طلاق باشد، ازدواج و طلاق از سوی او صحیح نخواهد بود و همچنین 
 (.63/3/6400گیرد، مگر بعد از اطمینان از رشد عقلی او )تحت تصرح و در اختیار او قرار نمی

کنهد و ای وخیم شود که عرح رفتارهای فرد را غیرمنطقی و غیرعقلایی تشخی  دههد و ایهن حالهت مکهرر باشهد سهفاهت صهدق میگونهاگر این حالت به . 3
و …« و لاتؤتهو السهفهاا امهوالهم»اهد بود، مگر با اجازۀ ولی شرعی او و ادلۀ آن نیز همان ادلۀ سفاهت است که در قرآن بیان شده است معاملات او صحیح نخو
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قائهل  7سیدمحمدسعید طباطبایی حکهیم 8شبیری زنجانی، 1حسین مظاهری، 3مکارم شیرازی، 4گلپایگانی،
دند که تشخی  سفاهت در این دسته از افراد نیازمند تشخی  عرح است و اگر عرح ایهن به این مطلب بو

دسته از افراد را سفیه بداند و معاملاتشان را غیرعقلایی تشخی  دهد، قطعاً محجور خواهند بهود و دادگهاه 
 بنا بر مصلحت برای ایشان قیم تعیین خواهد کرد. 

شود. دربارهٔ غیررشیدی که عهدمبه سن افراد متفاوت میجهاثبات سفاهت در فقه و حقوق اسلامی باتو
رشد او به زمان صغر متصل باشد، به حکم حجر نیازی نیست؛ زیرا رشد امری حادث است که به اثبهات و 

زاده، شود )صفایی و قاسهماحراز رشد، حالت سفه و حجر استصحاب میاحراز نیاز دارد و در صورت عدم
رشهد او بهه زمهان هی که بعد از احراز بلوغ و رشد به سفه مبتلا شهده اسهت و عهدم(. اما راجع به سفی242

شده است که آیا حجر او به حکم دادگاه نیهاز دارد یها خیهر؟ رهاهراً  کودکی متصل نیست، این بح  مطرح
؛ 20/310شود )بحرانی، گونه سفیه با حکم دادگاه برقرار میحکم مشهور فقیهان بر این است که حجر این

 (.2/271، المبسوططوسی، 
دارد که در کلیۀ امور مربوب بهه امهوال و حقهوق مهالی، ولهی نماینهدۀ قانون مدنی مقرر می 3321مادۀ 

باشد. اختیارات و ورایف قیم همان اختیارات و ورایفی است که ولهی قههری علیه خویش میقانونی مولی
قهانون مهدنی  6228که در مادۀ شخصیه است. چنان علاوه قیمومیت از مسائل تابعۀ احوالبرعهده دارد، به

                                                                                                                   
اگر حالت سفاهت محقق شود معامله باطهل اسهت،  تواند معاملات غرری هم باشد و بستگی به مورد آن دارد.می تشخی  معنای سفاهت برعهدۀ عرح است.

 (.64/3/6400با اجازۀ ولی شرعی او )مگر 
شود، ولی افرادی که در فهر  الله دوزدوزانی تبریزی: کسی که در عرحِ متشرعه سفیه باشد از تصرفات در اموال خود ممنوع است و برای او قیم معین می. آیت6

 (.63/3/6400سؤال آمده است، عرح آنان را سفیه نمی داند و تصرفاتشان اشکال ندارد )
کنهد و تشهخی  موضهوع بها مکلهف اسهت ای کهه ههیچ غهر  عقلایهی نهدارد مصهرح میطورکلی سفیه کسی است که مال خود را در کارههای بیههوده. به2
(60/7/6400.) 
تر از نای خطرناتگونه مفاهیم، معنای عرفی آن است(. سفاهت معالله محمدعلی گرامی: این اندازه مصداق سفاهت نیست، غرری نیست )میزان در این. آیت3

 (.30/3/6400هاست، اگر محقق شد معاملاتش بدون ولایت قیم صحیح نیست )این
دهند، در فر ، شهخ  مهذکور ای است که در معاملات صلاح و فساد خود را تشخی  نمیگونهطورکلی اگر چنانچه بیماری این افراد بهبه: الله صافی. آیت4

 (.23/3/6400باطل است ) محجور است و معاملات او سفیهانه و
تواند مصلحت خود را تشخی  بدهد باید با اجازۀ حاکم شرع برای او قیم تعیین کرد نحوی است که فرد هوش و عقل کافی ندارد و نمیاگر این اختلالات به . 3

 (.60/3/6400و به مصلحت وی در اموالش تصرح شود )
به اسناد و شواهد مربوطه و نظر کارشناسان متخص  است و ربطی به پاسهخ اسهتفتا نهدارد صالحه و باتوجه. تشخی  مصداق سفیه و نظایر آن برعهدۀ دادگاه 1
(3/3/6400.) 
 (.3/3/6400تواند مصلحت معامله را تشخی  دهد ). اگر فرد در چنین حالتی سفیه باشد معاملات او نافذ نیست. سفیه کسی است که متعارفاً گفته شود نمی8
شدت و ضعف دارد؛ بدین دلیل گاهی نمی شود حکم واحد داشتد باشد. تشخی  معیار سفاهت در فقه به عرح موکول است، چون مخاطهب در . هر حالت، 7

 شهود، در غیهر ایهنبنا بر مطلب فوق اگر سفاهت نزد عرح ثابت شد، آثار آن ازجمله غرر و نیاز معامله به امضای ولی و... ثابت می .آیات و روایات عرح است
 (.21/3/6400شود )صورت ثابت نمی
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فقط کسی را محاکم و ادارات و دفاتر اسناد رسمی به قیمومیت خواهند شناخت که »تصریح شده است که: 
اند بهه (. در تأیید این نظر استدلال کرده661)بازگیر، « آمده باشدعملنصب او مطابق قانون توسط دادگاه به

دلیل به رسیدگی قضایی نیاز دارد. افهزون بهر آن، حکهم دادگهاه  دشوار است و بدین اینکه احراز حالت سفه
تواند اشخاص ثال  را از سفه مطلع سازد تا آنان در معاملات خود آن را در نظر بگیرند و در حفظ منافع می

 خود اقدام کنند. 
از وضهعیت دمهاغی  اطلاع دادسهتانسبب عدمحال، در مواردی ممکن است اشخاص محجور بهبااین

صهلاح قضهایی صهادر نشهده باشهد و آنان شناسایی نشوند و درنتیجه حکم حجرِ آنان نیز توسط مراجع  ی
اهلیت، مبادرت به انجام اعمال حقوقی کنند و مهورد سوااسهتفادۀ افهراد سهودجو قهرار رغم عدمایشان علی

لیل نداشتن بینش و آگاهی راجهع بهه وضهعیت دگیرند، کما اینکه بسیاری از مبتلایان به اختلالات روانی به
 گیرند. خورند و مورد سوااستفاده قرار میخود، فریب چنین افرادی را می

دانند و عهرح را به اینکه برخی حتی مفهوم جنون را عرفی میدر خصوص نحوۀ احراز سفاهت، باتوجه
(، ارجهاع امهر بهه 64/206، ءالفقهاا تاذکرةانهد )علامهه حلهی، برای تشخی  جنون و سفه کهافی دانسهته

تواند درست باشد؛ زیرا در برخی اختلالات روانی، فرد به رهاهر پذیرند، اما این باور نمیکارشناسی را نمی
که واقع خلاح آن را ای ندارد تا عرح قادر به تشخی  این امر تخصصی باشد، درحالیسالم است و نشانه

 اع امر به کارشناس ضروری باشد. رسد ارجرساند. بر این اساس به نظر میمی
دارد: رجهوع بهه بیهان مهی 02/39/3120مهور   233/1ادارۀ حقوقی قوۀ قضاییه نیز در نظریهۀ شهمارۀ 

پزشکی قانونی از باب رجوع به خبره و قاعهدۀ عقلایهی رجهوع جاههل بهه عهالم اسهت و ماننهد نظهر سهایر 
؛ بنابراین تشخی  اینکه اخهتلال موجهود «کارشناسان است... نظر کارشناس، طریقیت دارد نه موضوعیت

اش احهراز شهود، از طریهق رجهوع بهه حدی رسیده است که ملکهٔ ناتوانی در ادارۀ امور مهالیدر شخ  به
تنهایی قادر به شناسهایی همهۀ مهوارد نخواههد بهود شناسی میسّر است و عرح بهکارشناس و خبرۀ فن روان

 (.31)الفت و کرمی، 
این موضوع در عرح خاص؛ یعنی نظر متخصصان و کارشناسهان حهوزۀ روان شدن مطلببرای روشن

 گیرد. پزشکی مورد مداقه و بررسی قرار می
های روانی بسیار زیادی در حال گسترش هستند که ارتبهاب مسهتقیمی بها اراده، رشهد و امروزه بیماری

دههد. اخهتلالات خلقهی کهه گهاهی تهأثیر قهرار میعقل افراد دارد و عملکرد مالی و اجتماعی افراد را تحت
دهند. این اخهتلالات در های روانی را تشکیل میای مهم از بیماریشوند طبقهاختلالات عاطفی نامیده می

DSM-V  بر اساس قطبیت تقسیم شهده اسهت. اخهتلال دوقطبهیI  و دوقطبهیII اخهتلال خلهق ادواری ،
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ی از دارو/مهواد، اخهتلال دوقطبهی و اخهتلالات )سیکلوتایمی(، اختلالات دوقطبی و اختلالات مرتبط ناش
مرتبط ناشی از یک بیماری طبی دیگر و سایر اختلالات معین دوقطبی و اختلالات مرتبط نامعین در دسهتۀ 

خهورد ای از مانیا و هیپومانیا بهه چشهم میگیرند. در تمامی این اختلالات، دورهاختلالات خلقی جای می
 (.613پزشکی آمریکا، )انجمن روان

است کهه سهبب العمرافسردگی، اختلالی روانی عمده با شیوع ماداماختلال دوقطبی یا دوقطبی شیدایی
های رفتاری متفاوت شامل دورۀ شهیدایی و شود که ناشی از بروز دورهوخوی فرد میتغییرات شدید در خلق

بسیار فعهالی دارد بهرخلاح  وخویشود که فرد خلقدورۀ افسردگی است. دورۀ شیدایی به زمانی اطلاق می
شهود رسد. این اختلال معمولًا در نوجوانی شروع میشدت آرام و افسرده به نظر میدورۀ افسردگی که فرد به

های مکرر هیپومانی، شیدایی، یوتیمیا و افسردگی یا حالت مخلوب رفتار شهیدایی و خلهق و از الگوی دوره
 (.   Beentjes ,97، J J Goossens Poslawsky andکند )افسرده پیروی می

دهد و عموماً بین شروع اختلال دوقطبی ناگهانی است، معمولًا ررح چند ساعت یا چند روز روی می
شود و اولین حمله معمولًا مانیهک اسهت نهه افسهردگی. نهود درصهد افهراد سالگی آشکار میبیست تا سی

کند و ههر اند. اختلال دوقطبی عموماً دوباره عود میشتهسالگی دا دوقطبی اولین حملۀ خود را قبل از پنجاه
های ایهن اخهتلال یابد. ررح ده سال اول، فراوانهی و شهدت نشهانهدورۀ آن از چند روز تا چند ماه ادامه می

ههای زیهادی وجهود دارد. در حال، باکمال تعجب بیست سال بعد از شروع اولیه، دورهشود. بااینبیشتر می
دهد، ولی چرخۀ منظم )مثلًا سه ماه مانیا، سپس سه ماه های مانیا و افسردگی هر دو ر  میرهاین اختلال دو

 (.6/303افتد )سلیگمن، ندرت اتفاق میآخر( بهافسردگی و الی
شوند. دورۀ مانیها تقسیم می II و Iاختلالات دوقطبی بر اساس شدت بیماری و طول دوره در دو سطح 

حقهوقیِ است. در ادامه به بررسی وضعیت فقههی II ۀ هیپومانیا مربوب به دوقطبیو دور Iمربوب به دوقطبی 
 پردازیم. معاملات در هر دو دورۀ مانیا و هیپومانیا می

 . معاملات افراد شیدایی )مانیا(1. 2
ای از یک یا چند گسترۀ شیدایی )مانیا( و یک یا چند گسترۀ افسردگی یها مجموعه Iاختلالات دوقطبی 

ناپذیری از اوج کند. در این نوع اختلال افراد در دور پایانهای مختلط است که در افراد مبتلا بروز میگستره
شناسی از آن به مانیا یها گیرند. اوج وجد که در اصطلاح روانوجد )مانیا( تا عمق یأس )افسردگی( قرار می

حیاتی( قهرار دارد. فهرد مبهتلا بهه مانیها شود کاملًا متضاد با گسترۀ افسردگی )حالت افت شیدایی تعبیر می
حصر در وی منتهی دارای انبساطی نامتناهی و نامتناسب است و هر فعالیتی به ایجاد لذت وافر و شادی بی

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beentjes+TA&cauthor_id=23005586
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goossens+PJ&cauthor_id=23005586
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Poslawsky+IE&cauthor_id=23005586
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تهأثیر قهرار های هیجانی، انگیزشی، رفتاری و شهناختی او تحهتشود کارکردشود و همین امر باع  میمی
 (.6/313گیرد )دادستان، 
های ای راجع به رفتاردر معر  خطر ویژه Iشان داده است که افراد مبتلا به اختلال دوقطبی تحقیقات ن

های تکانشی که با انگیهزۀ آنهی و بهدون فکهر تکانشی خود در طول یک دورۀ مانیک هستند، زیرا میان رفتار
تهوجهی درخهورِ  کند، ارتبابگیرد و شدت علائم شیدایی که در طول دورۀ مانیک بروز میقبلی صورت می

های ههای تکانشهی اسهت کهه بها پیامهدطور مثال، مشکلات ناشی از قمار یکی از این رفتاروجود دارد؛ به
 (595 ,شهود پرخطر همراه است و منجر بهه مشهکلات روانهی، اجتمهاعی و اقتصهادی در افهراد مبهتلا می

lRichardson Jansena and Fitc.) 
صهورت مهزمن و حهاد دارنهد. ازنظهرِ هستند، اپیزود مانیهک را بهه Iی افرادی که مبتلا به اختلال دوقطب

ها نشینی با دیگران هستند، بدون آنکه خواستهپذیری دائم و همانگیزشی، افراد شیدا یا مانیا نیازمند تحریک
جو و کننده، سلطهتواند ناراحتشان میها را در نظر بگیرند و متوجه شوند که سبک اجتماعییا تمایلات آن

وها مدام در جنباند. آنکنشی دانستهافراطی باشد. رفتار افراد مانیا را معمولًا دارای فعالیت افراطی یا فزون
زده و گاهی نامنسجم اسهت؛ زیهرا سهعی دارنهد همهۀ جوش هستند. گفتارشان معمولًا بسیار سریع، شتاب

 6«گریهز افکهار»د. این ضابطۀ گفتار با اصطلاح زمان بیان کننطور همانگیز خود را بهافکار متعدد و هیجان
 شود. توصیف می

های خطرنهات یها پوشهیدن ها، درگیرشدن در فعالیتخودنمایی با بخشیدن مقادیر زیادی پول به غریبه
ههای ریزیهای رفتاری افراد مبتلا به مانیاست. این سبک از بهرونهای نامناسب نیز از دیگر خصیصهلباس

گونه تناسهبی نهدارد. ضهعف افهراد آشهفته های کنونی زندگی وی هیچه در بیمار با رویدادهیجانی مهارنشد
هها در دسهتیابی بهه زدگی آنازلحا  شناختی نیز روشن است؛ زیرا احساس وجد، سهرعت عمهل و شهتاب

ند. علت های اعمالشان را در نظر بگیرکنند، بیش از آن است که بتوانند پیامداهدافی که برای خود تعیین می
شهود هها میپنهداری کها ب در آنحدی که سبب خود بهزر هاست بهآن افزایش سطح حرمت خود در آن

 (.6/313)دادستان، 
های هذیانی هستند؛ ازجمله هذیان سلامت جسهمی و روانهی و بیماران مبتلا به مانیا اغلب دچار باور

مک. افراد مانیک حتی در حالت شهیدایی و اوج العاده، هذیان ثروت یا تبار اشرافی و هذیان کاستعداد فوق
دهنهد )سهلیگمن، گریهه سهر میکه ناکام شوند ریختن هستند و درصورتیطرز غیرعادی آمادهٔ اشکوجد به

                                                 
1- Flight of idead 
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بخشهند یها ها میشده است که این افراد مبالغ بسیار زیادی را به خیریه( و در موارد متعددی گزارش 6/306
شهدت شهوند و بههشوند، سپس پشهیمان میشوند که سبب اضرار به خود مییای موارد معاملات سفیهانه

زند و منجر به خروج می های حاصله از آن به این مسئله دامنهای مالی و پیامدکنند. ضرراحساس گناه می
ههایی از شود تا جایی که ممکن اسهت بهرای راین افراد از حالت حاد شیدایی به حالت افسردگی مزمن می

(. متأسفانه این افهراد  Richardson et all, 9آورند )ن حالت به اعمال خطرنات ازجمله خودکشی رویای
گیری و قدرت قضاوت و درت صحیح از واقعیت و تشخی  نفهع دلیل ضعف در تصمیمدر دورۀ شیدایی به

نظرکردن ها یا صرحکردن کسب لذتهای اطرافیان دربارهٔ حفظ آرامش و متوقفر شخصی، به توصیهو ضر
 (163Serretti ،Olgiati , کنند )جا توجهی نمیهای نابهگذاریاز سرمایه

شهود، وجهود توهمهات و آمیزی که به زوال کامل عقل منجهر میوجه اشترات مانیا با اختلالات جنون
سبب آن فهرد قهادر بهه تشهخی  های دائمی و موقت و قطع رابطه با دنیای واقعی بیرونی است که بههذیان
های عقلایی و عرفی نیسهت )رفیعهی و ضرر مالی خود نیست و اعمال و رفتار وی منطبق با تشخی منافع 
رفتن قوۀ قضاوت و بینش است؛ بنابراین در اکثر مهوارد بایهد های اختلال، ازدست(. یکی از ملات18هنر، 

گاه نیست )صابری، بپذیریم که بیمار در دوره (. فرد مبتلا به مانیها در 31های عود مانیا از نتایج رفتار خود آ
حدوحصههر و تکانشههی ایههن افههراد یکههی از هههای بیدورۀ مانیههک توانههایی ادارۀ امههوال خههود را نههدارد. خرج

شهده اسهت کهه ضهرورت وجهود قهیم و هها گهزارش ها برای مراقبان آنسازترین رفتارترین و مشکلاساسی
  Beentjes 5, ،  and J J Goossens کنهد )تهر میازپهیش پررنهگسرپرسهت در امهور مهالی را بهیش

Poslawsky  .) 
خصهوص در دهنهد و بههتهأثیر قهرار میشدت افهراد آشهفته )مانیها( را تحهتهای پیرامونی نیز بهمحرت

انسهجام پاشیدگی و عدمشود که به ازهمچنان مشکلاتی مواجه میهای حاد شیدایی، مهار فکری با آنزمان
ای انهدازههای ناشی از این اخهتلال گهاهی بههبطه با واقعیت را در پی دارد. عارضهانجامد و حتی قطع رامی

های اعمهالی کهه ناشهی از ضهعف قضهاوت هسهتند؛ ماننهد وخیم است که حمایت از فرد در برابهر پیامهد
کهردن وی را در آمیهز و...، بسهتریههای تهدیهدزدن بهه رفتارهای غیرقانونی، دستهای مالی، فعالیتزیان

 (.6/318سازد )دادستان، بیمارستان الزامی می
صهورت روتهین هها، پزشهکان بایهد بههدلیل شاخصۀ انکار مانیا و فراوانهی ماهیهت سهایکوتیک دورهبه

دلیهل فقهدان های قبلی را از نزدیکان بیمار بهه دسهت آورنهد. همچنهین بههاطلاعات تشخیصی دربارۀ دوره
 صورت غیرداوطلبانه انجام گیرد. کردن بیمار باید بهبصیرت آنان، بستری

https://www.researchgate.net/profile/Thomas-Richardson-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Serretti+A&cauthor_id=15708413
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Olgiati+P&cauthor_id=15708413
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beentjes+TA&cauthor_id=23005586
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Poslawsky+IE&cauthor_id=23005586
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Poslawsky+IE&cauthor_id=23005586
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goossens+PJ&cauthor_id=23005586
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های روانی و خلقی که بر مبتلایهان بهه مانیهای شهدید حهاکم اسهت، مسهبب پرواضح است که ویژگی
گیهرد. ایهن های سفیهانه یا اقدامات مالی غیرعقلایی است که در این دوره توسط ایشان صورت میبخشش

توانایی تفکر و تشهخی  مصهالح ن افراد است. عدمدهندۀ اخلال در عنصر اراده و تمییز در ایمسئله، نشان
شود که توسط افراد سهودجو مهورد خود و دیگران و همچنین ضعف شدید و ناتوانی در ادارۀ اموال سبب می

 های مالی قرار بگیرند. سوااستفاده
ۀ بهه شهمار 21/01/6312دیوان عالی کشور در تهاریخ  3توان به رأیی که در شعبۀ مؤید این مطلب می

صادر شده است، اشاره کرد. این رأی از سهامانۀ ملهی آرای قضهایی اخهذ شهده  1201180101600210
علیه )الف. الف(، تقاضای صدور حکم حجر فرزندش )ع. ن( را دارد و در این پرونده، مادر مدعی»است. 

مهوردنظر را بهه انهد. دادسهرا شهخ  اتفاق فرزند دیگرش آمادگی خود را برای قیمومیت وی اعلام داشتهبه
پاسخ  60/6/10/ ص 6624/200نماید. پزشکی قانونی خراسان رضوی به شمارۀ پزشکی قانونی معرفی می

باشد که منجر به حداقل چهار نوبت دچار اختلال خلقی دوقطبی )جنون ادواری( می… دهد که نامبردهمی
باشهد. در حهال می 23/6/86 پزشکی گردیده است. تاریخ شروع بیمهاری حهداقل ازبستری در بخش روان

های دارویی علائم جنون وی بهبودی بارزی یافته است، لیکن احتمال عود بیمهاری منتفهی حاضر با درمان
 «نیست و در موارد عود، قادر به ادارۀ امور مهم مالی خود نخواهد بود.

پس از انجام تحقیقهات آن  کند و دادسرادادگاه مرجوعه، پرونده را برای تحقیق بیشتر به دادسرا اعاده می
را بهها بررسههی در اطههراح مههوارد اسههتناد دادگههاه گههزارش کههرده اسههت، بههه شههرح دادنامههۀ شههمارۀ 

 حقوقی مشهد با استدلالی کهه بهه عمهلشعبۀ اول دادگاه عمومی 62/7/6310ه  1001183660606333
اً نسهبت بهه دادنامهۀ آورده است حکم بر رد درخواست حجر صادر و اعلام داشته است آقای ع. ن. شخصه

 لحا  بیماری کرده است. صادره تجدیدنظرخواهی کرده و درخواست نقض آن را به
دادگاه تجدیدنظر استان خراسان رضوی مطرح و شعبۀ مرجوعه ادامۀ تحقیقهات در  26پرونده در شعبۀ 

نظر را برعهده زمینۀ حجر و عدم ی کرده و خواسهتار گرفته و استعلام مجدد از پزشکی قانونحجر شخ  مدِّ
تشکیل هیئت مجدد شده است و کمیسیون پزشکی قانونی مرکب از چهار نفر متخص  اعصهاب و روان و 

چنهین  21/4/16ه  322/8/366/10یک نفر متخص  پزشکی قانونی تشکیل شده و به شرح نظریۀ شمارۀ 
زشهکی بهه عمهل آمهد. پمصهاحبۀ روان… از نامبرده در معیت خهواهرش »… گیری اعلام شده است نتیجه

علت اختلال خلقی دوقطبی واجهد های قبلی این مرکز بررسی شد. وی بهمدارت پزشکی و نتیجۀ کمیسیون
پزشهکی را داشهته سابقۀ چندین نوبت بسهتری در بیمارسهتان روان 86علائم جنون )جنون ادواری( از سال 

طهور کامهل ها علائم بیماری بهرو( که باوجود مصرح دا60/01/87و  63/03/88و23/06/86های )تاریخ
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منشهی و بهبودی نداشته است. در حال حاضر نیز درجاتی از علائم اختلال مهذکور، ازجملهه افکهار بهزر 
ههای مهالی وی را تحهتگیریتواند قضاوت اجتماعی و تصمیمنفس بالا در وی وجود دارد که میاعتمادبه

های اخذشده از نامبرده و بستگان حالبه مدارت موجود و شرحگردد باتوجهتأثیر قرار دهد. مجدداً اعلام می
 «گاه فاز افاقۀ کامل نبوده است.بیماری در وی مستقر بوده و هیچ 6386از سال 

چنهین رأی صهادر و اعهلام  8/3/6316، 1601183633100113سپس دادگاه بر طبق دادنامۀ شمارۀ 
. خهانم الهف. ن. فرزنهد غ. بها 2ن. فرزنهد غ.  . آقهای ع.6در خصوص تجدیدنظرخواهی »… کرده است: 

صادرشهده از شهعبۀ اول دادگهاه  62/7/6310، 3660606333وکالت الف. الف. نسبت به دادنامۀ شهمارۀ 
موجب آن درخواست ادارۀ سرپرستی امور صغار و محجورین دایهر بهه صهدور عمومی حقوقی مشهد که به

ویژه نظریۀ مور  به اینکه نظریات پزشکی قانونی بهتوجهحکم حجر آقای ع. ن. محکوم به رد شده است، با
شهده اسهت کهه طور صریح و قاطع دلالت بر استقرار جنون ندارد و حتی بهه ایهن نکتهه اشهاره به 21/4/16

طور کامل بهبودی نداشته است و این نحوۀ بیان حهاکی از بهبهودی ها علائم بیماری بهباوجود مصرح دارو
اند و نظر به اینکه مجموع محتویات پرونهده و هایی است که مدعی حجر وی شدهسال نسبیِ بیمار در طول

علیه حجر در مراودات و ارتباطهات اجتمهاعی و اقتصهادی شده مفید این است که مستدعیتحقیقات انجام
خود به حفظ نسبی مصالح خود توجه داشته است و غلبۀ برخی از حالات روانی و رفتهاری در اشهخاص را 

توان از مصادیق جنون تصور کرد، بنابراین رأی تجدیدنظر خواسته صحیح و مطابق بها مهوازین قهانونی ینم
ههای قانون آیین دادرسهی مهدنی دادگاه 347یک از جهات مندرج در مادۀ است و تجدیدنظرخواهی با هیچ

گفتهه رأی قهانون پهیش 337عمومی و انقلاب مطابقت ندارد. ضمن رد تجدیدنظرخواهی با استناد به مهادۀ 
شهده اسهت. در به ع. ن. ابهلاغ  22/03/6316این دادنامه در تاریخ … .« گرددتجدیدنظر خواسته تأیید می

خواهی به وکالت از نامه برای مرحلۀ فرجامیخ نیز به الف. الف. ابلاغ شده و نامبرده با ارائۀ وکالتهمین تار
خهواهی کهرده اسهت. و فرجۀ قانونی مبهادرت بهه فرجهام 07/01/16ع. ن و الف. ن. فرزندان غ. در تاریخ 

رات قهانونی انطبهاق ماحصل درخواست رسیدگی مجدد این است که دادنامۀ صادره با موازین شرعی و مقر
نفرۀ کارشناسان پزشکی قانونی مشهد منطبق نیست نفره و هفتگانه و پنجندارد، زیرا با نظریات بدوی و سه

شده مؤید آن است که آقای ع. ن. دارای جنون است که توسط کارشناسهان تأییهد و دلایل و مدارت گردآوری
نیست و عقل امرارمعاش ندارد و دادگهاه محتهرم بهه شده است و آقای ع. ن. دارای هدح عقلایی در زندگی 

بعضی از واقعیات موجود در پرونده اصلًا رسیدگی نکرده است و استدلال به اینکه نظریۀ کمیسهیون هفهت
طور صریح و قاطع دلالت بهر اسهتمرار جنهون نهدارد، بهرخلاح مههندرجات نظریهۀ نفرۀ پزشکی قانونی به

بر اساس رن و گمان و تردید صادر شده است. برای حفظ حقهوق تخصصی و رواهر امر است، چون رأی 
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فردی ناتوان، تقاضای نقض و رسیدگی مجدد کرده است. دفتهر دادگهاه صهادرکنندۀ حکهم، تبهادل لهوایح را 
بر اتخا  تصمیم شایسته، پرونده را بهه دبیرخانهۀ دیهوان خوانده مبنیانجام داده و پس از وصول پاسخ فرجام

ل کرده است که به کلاسۀ بالا ثبت و در دستور کار این شعبه قرار گرفتهه اسهت. اوراق لازم عالی کشور ارسا
شود. هیئت شعبه در تاریخ بالا تشکیل شد. پس از قرائهت از پرونده و لوایح فرجامی هنگام شور قرائت می

 دهد: گزارش عضو ممیز و ملاحظۀ اوراق پرونده، مشاوره کرده است و چنین رأی می
اختلال حواس و مشاعر و خلق دارای درجات و مراتبی است کهه در تمهامی مهوارد سهبب دیوان: رأی 

و احوال  به ادله و اوضاعهم امری قضایی است که باتوجه حجر نیست و تشخی  و احراز حجر و تاریخ آن
نهده و دلایهل و شود، درنتیجه اسهتنباب و اسهتنتاج دادگهاه ازآنچهه از پروموجود و قرائن و امارات محقق می

نظر برداشت کرده است، محمول بر نظهر قضهایی و  مدارت آن احراز کرده یا از مصاحبه و معاینه شخ  مدِّ
قابل خدشه نیست؛ لذا اعتراضات فرجامی که عمدتاً به اساس ادله و رسیدگی ماهوی مربوب است مؤثر در 

خهواهی یین دادرسی مدنی ضهمن رد فرجهامقانون آ 380و مادۀ  317بند الف مادۀ مقام نیست. مستنداً به 
 (.https://ara. jri.ac.ir/Judge/Text/7510شود )دادنامۀ صادره ابرام می

 برانگیز است:در این پرونده چند مسئله تأمل
عنای حقوقی اسهت و دارابهودن حهالات . استعمال لفظ جنون ادواری در نظریۀ پزشکی قانونی فاقد م6

نفس بالا و مؤثر در امور مالی که توسط هیئت پزشکی تبیین شهده منشانه و اعتمادبهجنون مانند افکار بزر 
 است.  I است، اشاره به فاز مانیک با درجات حاد در اختلالات دوقطبی دارد که نارر به اختلال دوقطبی

صحیح نیست و لذا اثبات حجرِ مستند بهه آن نیهز دشهوار خواههد ها امری . اطلاق جنون بر دوقطبی2
تأثیر قرار دهد و آن را مخدوش کند، بلکهه بود؛ چراکه مانیا در حد جنون نیست که قصد و ارادۀ فرد را تحت

توان وی را ملحق به مجانین کرد. در کند؛ لذا نمیصورت ارادی و مختار قصد معامله میدر این دوره فرد به
قصد و اراده نیسهت؛ شود، مسئلۀ عدمآنچه باع  اخلال در عملکرد اجتماعی و اقتصادی این افراد می واقع

کند و بدون توجه به عواقب ( که در دورۀ مانیا فرد را گرفتار می671بلکه فقدان رشد و تمییز است )طریقتی، 
گیرند. لهذا رح و غیرعقلایی میهای نامتعاآن بلافاصله تصمیم به انجام معاملات سفیهانه، بذل و بخشش

به سفها در دورۀ مانیا با علائم حاد با ادلۀ فقهی و قانونی سازگارتر است و لذا  Iالحاق افراد مبتلا به دوقطبی 
های غیرعقلایهی در اثبات حجر مالی این افراد تنها در دورۀ مانیک و اثبات وقوع معاملات و بذل و بخشش

کنهد و مهانع از ایهن اسهت کهه مهورد نت از ایشان کمک درخورِ توجهی میاین دوره به حفظ حقوق و صیا
 سوااستفاده و فریب افراد فریبکار قرار بگیرند. 

https://ara.jri.ac.ir/Judge/Text/7510
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ای ترین دلیل ما برای اثبات سفاهت این دسته از افراد، نظر تخصصی و کارشناسانه. مهمترین و عمده1
در متن خلاصهۀ پرونهده  کهر شهد، مسهئلۀ طور که  الذکر موجود است. هماناست که در متن پروندۀ فوق

نفهره، نفهره و هفهتنفره، پنجاختلال دوقطبی و ناتوانایی مدیریت مالی فرد در سه نوبت توسط سه هیئت سه
شود. ایهن هیئهت کارشناسهی کهه متشهکل از متخصصهان اعصهاب و روان و معاینه، ارزیابی و سنجش می

علهت بیمهاری پزشهکی بههۀ بستری فرد در بیمارسهتان روانبه سابقکارشناسان پزشکی قانونی است، باتوجه
های قبلهی روانپزشهکی و نتیجهۀ کمیسهیونمذکور و همچنین نظر به مصهاحبه و معاینهات و مهدارت روان

پزشکی در خصوص بیمار، استقرار و استمرار علائم مانیهایی یها شهیدایی کهه باعه  اخهتلال در عملکهرد 
اند و طبق مستندات، فرد را فاقد عقل معاش در دورۀ محرز و محقق دانستهاجتماعی و امور مالی وی بود را 

توان چنین نتیجهه گرفهت کهه به تحقیقات قبلی و تحلیل پروندۀ فوق میاند. لذا باتوجهشیدایی معرفی کرده
نظر قاطع کارشناسی پزشکی قانونی و متخصصان اعصاب و روان بر فقدان عقل معاش مربوب به مبتلایهان 

های مهالی و غیرمهالی، معاینهات و در فاز مانیای شدید است. این امر توسط سهنجش Iاختلال دوقطبی به 
شدن فرد در بیمارستان مستند به اختلال مهذکور و مهدارت های تخصصی و همچنین سابقۀ بستریمصاحبه

سهفاهت، مسهئلۀ رشد در افراد شیدایی است. لذا با اثبات کنندۀ عدمپزشکی وی صادر شده است که اثبات
 نصب قیم برای حفارت از حقوق مالی این افراد امری ضروری خواهد بود. 

درمان قطعی این دسته از بیماران یکی دیگر از مسائل مهم در خصوص این افراد اسهت. همهان . عدم4
ز در شناسان نیطور که نظریۀ کمیسیون پزشکی قانونی و متخصصان اعصاب و روان بر آن استوار بود و روان

توان وضعیت بیماری را تا حدودی کنترل کرد. این اند، تنها با تجویز دارو میموارد مختلفی به آن اشاره کرده
آورد که البته ثبات و صورت موقت بیمار را از اوج به پایین میشوند، بهها که منفرد و ترکیبی استفاده میدارو

رود؛ زیرا بیماران مبتلا دارو معمولًا یک مشکل به شمار میدوامی نخواهد داشت. علاوه بر این، پایبندی به 
گیرد و همچنین در به مانیا معمولًا دربارۀ بیماری خود بینشی ندارند و حملات مانیا نیز ناگهانی صورت می

تواند بهرای افهراد مبهتلا (، لذا این مسئله می633زنند )سادوت، بسیاری از موارد از مصرح دارو سر باز می
قانون مدنی، مواربت و مراقبت از محجور برعهدۀ قیم است.  6233کننده باشد و حسب صریح مادۀ اننگر

 لذا نصب قیم در امور مالی به مدیریت این مشکل کمک شایانی خواهد کرد. 
. ازجمله نکاتی که باید در گواهی پزشکی قانونی رعایت شود تشخی  نوع بیمهاری، تعیهین قهدرت 3

پزشک عموماً به درخواست مقام قضایی نظهر خهود را شده یا بیمار است و روانفرد معرفیادارۀ امور توسط 
(. واضح است کهه بهر اسهاس نظهر 643صورت ارشادی ارائه کند )اشرافیان بناب، باید دربارهٔ آیندۀ بیمار به

اکه نظهر حکم حجر نیست؛ چر فوق، نظر قاطع کمیسیون پزشکی و کارشناسی دلیل کاملی برای رسیدن به



 131،  شمارة پیاپی 1، شماره پنجم، سال پنجاه و فقه و اصولنشریه / 55

 

ای قضهایی مطهرح اسهت و لهذا قاضهی عنوان امارهرشد توسط متخصصان صرفاً بهکارشناسی و احراز عدم
تواند با بررسی تمام ادله و نظر کارشناسی برخلاح امارۀ قضایی عمل کند و حکمهی خهلاح آن صهادر می

بسها ته از بیماران است و چهگرفتن حقوق این دسهای مهم در نادیدهکند. این مسئله نیز خود یکی از چالش
طور که قبلًا نیز اشاره شد افراد دوقطبهی و بهالأخ  حکمی ناصواب سبب تباهی یک فرد شود؛ زیرا همان 

ناپذیری از اوج وجد تا عمق یهأس کنند، در دور پایانصورت حاد تجربه میکه دورۀ شیدایی را به I دوقطبی
افراد سودجو واقع شوند و این مسئله باعه  تغییهر سهریع خلهق از  بسا مورد سوااستفادهٔ گیرند و چهقرار می

های تکانشهی و پشهیمانی از سهرمایههایی از عواقب رفتارها برای رقطب شیدایی به فاز افسردگی شود و آن
ناپهذیری ماننهد حدوحصهر خهود، دسهت بهه اعمهال جبرانهای بیهای سفیهانه یا بهذل و بخشهشگذاری

رسهد نظر می ای بحرانی تبدیل کند. بهشدنی به مسئلهای کنترلها را از مسئلهیت آنخودکشی بزنند و وضع
بنهاا عقهلا بمهاهم »عنوان نظرمتخصصان فن که در عرح خاص با قوانین علمی ثابت شده است در واقع به

آن و  اولًا، همچون قطع حجیت  اتی دارد و مورد تأیید شارع مقدس است؛ ثانیهاً، نیهازی بهه کشهف« عقلا
و  3/62واسطه در اثبات از طریق دیگر مانند شههادت شههود و سهایر امهارات و قهرائن نیسهت )اصهفهانی، 

(؛ ثالثاً دلیل مستقل به شهمار 2/630، الرسائل، خمینی، 2/203، طباطبایی، محمدحسین، 233تا 2/220
بر سهفاهت ایهن افهراد، بنیتواند برخلاح آن عمل کند. لذا توجه به نظریۀ کارشناسی مرود و قاضی نمیمی

 کند. منظور برقراری عدالت و حفظ حقوق ایشان ضروری مینصب قیم را به
ممکن است گفته شود بنای عقلا در صورتی حجت است که مورد تقریر و تأیید شهارع قهرار گیهرد و از 

فراد شهیدایی که در مقام بح ، موضوع معاملات ا(، درحالی1/311ناحیۀ او ردعی صورت نپذیرد )مظفر، 
ردع شهارع در زمان شارع مقدس وجود نداشته است تا بتوان اثبات کرد که سهیرۀ عقهلا مهورد تأییهد و عهدم

عقلا که بهر اسهاس حسهن و قهبح عملهی اسهت، رسد در صورت وجود بنای عقلا بماهمنظر می است. به
یهت آن از طریهق دلیهل رضایت شارع نیز مسلم است و نیازی به کشف رضایت او و واسطه در اثبهات حج

تعبیر علامه طباطبهایی مبتنهی بهر فطهرت دیگر نیست، بلکه بنای عقلا همچون قطع حجیت  اتی دارد و به
(. محقق اصفهانی گویهد: آنچهه 8/803انسان و ضرورت نظام اجتماعی است )طباطبایی، محمدحسین، 

ردع ت نباشد و دیگر در اثبات عهدمدر حجیتِ روش عقلا لازم است این است که ردع و منع شارع از آن ثاب
ردع یا علم به امضای شارع، بنا نیازی به احراز امضای آن روش نیست تا لازم باشد در صورت جهل به عدم

نظر ایشان بنای عقلا بر اسهاس مصهالح و مفاسهد اسهت و (. به 1/38حجیت این سیره بگذاریم )را بر عدم
اند مصالح و مفاسهد عقلایهی را نادیهده بگیهرد و بهرخلاح آن تولحا  حیثیت عاقلیت نمیشارع مقدس به

، 180و8/811حکم کند، مگر اینکه احراز شود شارع مقدس با آن سیره مخالفت کرده اسهت )اصهفهانی، 
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احراز ردع حجت (. امام خمینی)ره( نیز قائل به حجیت  اتی بنای عقلاست و آن را در صورت عدم38و1/2
(. بر اساس نظر حضهرت امهام)ره( ههر سهیرۀ عقلایهی کهه جامعهه در ههر 313ات8/310، الرسائلداند )می

عنهوان اند؛ چه به زمان معصوم متصل باشد یا منفصل، حجیهت دارد و بههموضوعی در میان خود رایج کرده
 دلیل شرعی معتبر است. 

اسهت. . ششمین نکته که مؤید گفتار ماست، وجود درجات مختلف اختلال با آثار متفاوت حقهوقی 1
صورت حاد، مخلّ عنصر رشهد خواههد بهود، بنهابراین رأی دیهوان تنها در دورۀ شیدایی به Iاختلال دوقطبی 

اختلال خلق و مشاعر دارای مراتب و درجاتی است که در تمامی موارد موجب »عالی کشور مبتنی بر اینکه 
. باید خاطرنشان کهرد کهه ای از اختلالات خلقی استدهندۀ وجود حکم حجر در پارهنشان« حجر نیست

ههای که شامل فاز خفیف مانیا؛ یعنهی هیپومانیها و دوره II تر مانند دوقطبیاختلال خلق در درجات خفیف
زدن عنصر رشد در افراد نخواهد بود و لذا حکم حجهر تنهها در حهالات خفیف افسردگی است، سبب برهم

 شدید ثابت است. 
حکم دادگاه ثابت کرد، چنهین معهاملاتی ن سفاهت این افراد را بهلازم به  کر است بنا بر فرضی که نتوا

گیهرد، موازنۀ منطقی و عرفی میان ثمن و مثمن صهورت میکه بدون غر  عقلایی و مبتنی بر اضرار و عدم
؛ شهید 2/318مصداق بارز غرر است و بنا بر نظر بسیاری از فقها محکوم به بطلان است )حسینی مراغی، 

تنها معامله، بلکه شرب سفهی را نیهز خهارج از اغهرا  ( و حتی برخی از فقها نه44فوی، ؛ مصط626اول، 
 (.266اند )گیلانی، دانند و معامله و عقد مشروب به آن را نیز فاسد و باطل اعلام کردهعقلایی می

 شیدایی )هیپومانیا(. معاملات افراد نیمه2. 2
عنهوان توجهی را به همهراه دارد و بههو اقتصادی درخورِ ( مسئولیت اجتماعی IIو  Iاختلالات دوقطبی )

سهازد. اخهتلال شوند و کیفیت زندگی افراد را بها خطهر مواجهه میشرایط رفتاری بسیار پرهزینه شناخته می
شود نسبت به گذشته شیوع بیشتری پیهدا های مکرر افسردگی و هیپومانیا مشخ  میکه با دوره IIدوقطبی 

ای مهزمن بها علائهم عنوان شکلی خفیفِ اختلال دوقطبی مطرح است با دورهلال که بهکرده است. این اخت
کنهد کهه در شود و به سطوح مشابهی از ناتوانی و خطهر خودکشهی کمهک میافسردگی مکرر مشخ  می

ههای تشخیصهی بهرای یهک دورۀ (. معیارFletcher, 1 ،et allتعیهین شهده اسهت ) Iاختلال دوقطبی 
های خطرنات، نفس متورم، افزایش پرحرفی، رفتار هدفمند، شرکت در رفتارعلائم اعتمادبه هیپومانیا، شامل

(. Richardsona ،Jansena and Fitch (3 ,پرتی و کاهش نیاز به خهواب اسهتای، حواسافکار مسابقه
ههای رههای افراطی یا قمهار ممکهن اسهت در طهول دومثال، خریدعنوانهای تکانشی و مهارنشده؛ بهرفتار

دنبال دارد. های منفی را بههیپومانیا ر  دهد که منجر به مشکلات روانی، اجتماعی و اقتصادی شود و پیامد
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های آنهی در ها ناشی از شکست مقاومت در برابر امهری ناخوشهایند یها ناشهی از وسوسههمعمولًا این رفتار
نشهده های کنتهرلاز آن است که خریهد مقابل انجام کاری خوشایند و مورد تمایل فرد است. شواهد حاکی

 (.Marvi, 424 ،Glenda & Stefanieبیشترین هزینه را برای فرد در برداشته است )
العمهر در دورۀ هیپومانیها بهرخلاح مانیها پذیری مهادامشناسان معتقدند که میزان آسیبمحققان و روان

به اینکه این افهراد در حالهت ملایهم و خفیهف تر است. باتوجهتر و درمان و کنترل آن بسیار راحتبسیار کم
های تواننهد سهاعتفکر و متجدد هستند و غالبهاً میمانیا قرار دارند، در بیشتر مواقع افرادی پرانرژی، خوش

 ,Eckbladخوبی کنترل کنند )های متعدد و تعهدات اجتماعی را بهطولانی با کمی خواب کار کنند و پروژه
214 Chapmanتوانهد تنههایی مین، دورۀ هیپومانیا برخلاح دورۀ مانیا پرخطهر نیسهت و فهرد بهه(. بنابرای

های عقلایی و عرفی معامله کند، لذا معاملات ایهن دسهته از افهراد صهحیح به نفع و ضرر و با معیارباتوجه
 خواهد بود. 

 گیرینتیجه

اصهطلاح رشهید الی ندارد و بهدر فقه و حقوق اسلامی کسی که قوۀ تمییزِ نفع و ضرر خود را در امور م
نحو مستقل صحیح نخواههد بهود و دادگهاه بهه نامند و محجور است و تصرفات مالی او بهنیست، سفیه می

مصلحت وی برای او قیم تعیین خواهد کرد، لذا تمامی معاملات وی غیرنافذ است و بها اجهازۀ قهیم تنفیهذ 
صورت حاد تجربه اپیزود مانیک را به Iبه اختلال دوقطبی آمده، افراد مبتلا عملهای بهشود. طبق بررسیمی
احراز ملکۀ رشهد در زمهرۀ سهفها بهه شهمار دلیل عدمکنند و عرح و عقلا، افراد مبتلا به مانیای حاد را بهمی
های سفیهانه در وی، دلیل فقدان ثبات خلقی و ناپایداری آن و ثبات و شیوع رفتارآورد. در این دوره فرد بهمی

ها امری ضهروری اسهت و تعیهین قهیم بهه شود که محافظت از آنهای منفی میارد اعمال پرخطر با پیامدو
کهه افهراد اپیهزود هیپومانیها  IIحفظ حقوق این افراد کمک شایانی خواههد کهرد؛ امها اخهتلالات دوقطبهی 

انیک سبب اخلال در قهوۀ دلیل اینکه این اپیزود در حد اپیزود مکنند، به)درجات خفیف مانیا( را تجربه می
دهد، لذا سبب حجر نحو صحیح از دست نمیشود و فرد قدرت کنترل و مدیریت اموال خود را بهتمییز نمی

توانند امور مالی خود را به دست بگیرند. بررسی کارشناسی دربارهٔ اینکهه یهک نیز نخواهد بود و مستقلًا می
ها، اقهدام بهه عقهد قهرارداد ، هیپومانیا، افسردگی یا مختلط آنبیمار مبتلا به اختلال دوقطبی در حالت مانیا

شهدن ایهن مطلهب مالی کرده است، یکی از مهمترین موضوعات مورد سؤال از سوی دادگاه است و روشهن
پزشک نیز بهرای تشهخی  اینکهه عمهل گیرد. بدیهی است روانپزشک صورت میتوسط متخص  و روان
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حالی دقیق، مطالعۀ جزئیات منهدرج در پرونهدۀ بهالینی و  یا خیر، به شرح سفیهانه در دورۀ مانیا بوده است
 پزشکی با بیمار نیاز خواهد داشت. انجام مصاحبه و معاینات روان
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