
HIGHLIGHTS

1. Bipolar patients are considered ostracized due to 
their condition.

2. In some cases, these patients have the ability to 
contract, but first they must prove that they are in 
a normal state and away from mood swings. 
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The underlying basis of legal acts is the volition of individuals, and without 
the intention and will, the nature of credit will not exist. The will is an internal 
and sensual matter and will not have legal effects until it is expressed and 
manifested. The spread of new mental illnesses in people has caused the 
people’s will with different types of such illnesses to be questioned. With the 
spread of information and the advancement of technology, access to many 
specialized topics in various other fields has become possible. Because of this, 
many researchers, such as legal scholars, are more inclined to perform research 
in other specialized fields. Investigating bipolar disorder and its conditions, 
we find that patients with bipolar disorder are considered isolated in terms of 
the nature of what they are experiencing and the mood they have. Hence, the 
kind of type 1 bipolar patients and rapid-cycling bipolar patients are void and 
ineffective due to the complete mania and insanity they experience. Patients 
with type 2 bipolar disorder and cyclothymic disorder are not insane about this 
situation, but due to their mood swings, they do not have the necessary volition 
to form legal actions, and the status of this group of bipolar patients must be 
examined at the moment.
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ویژه نکات 
1. بیم��اران دوقطب��ی با توجه به وضعیتی ک��ه دارند، محجور تلقی 

می شوند.
2. ای��ن بیم��اران در برخی حالات قابلیت انعقاد ق��رارداد دارند ولی 
ابتدا باید ثابت کنند که در حالت طبیعی و به دور از نوسانات خلقی 

هستند.
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وضعیت قراردادهای مالی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی از دیدگاه حقوق مدنی
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زیربنای اعمال حقوقی اراده اشخاص است و بدون قصد و اراده ماهیت اعتباری به وجود نمی آید. 
اراده، امری درونی و نفس��انی اس��ت و تا زمانی که ابراز و اظهار نشود، آثار حقوقی نخواهد داشت. 
ش��یوع و گس��ترش بیماری های روحی و روانی جدید در افراد موجب شده تا اراده اشخاص مبتلا 
به اقسام مختلف چنین بیماری هایی با شک و تردید همراه باشد. با گسترش اطلاعات و پیشرفت 
فناوری، دسترسی به بسیاری از موضوعات تخصصی در حوزه های مختلف دیگر میسر شده است. 
به همین س��بب، بس��یاری از محققان، ازجمله محققان حوزه حقوقی، تمایل بیش��تری به تحقیق 
و پژوه��ش در حوزه های تخصصی دیگر دارند. با بررس��ی بیماری اختلال دوقطبی و ش��رایط آن 
متوجه می شویم که بیماران مبتلا به این اختلال از لحاظ ماهیت آنچه که با آن روبه رو هستند و 
شرایط خلقی خود، محجور تلقی می شوند. از این رو، معاملات بیماران دوقطبی نوع یک و بیماران 
دوقطب��ی با تناوب س��ریع، باتوجه به ش��یدایی کامل و جنونی که تجرب��ه می کنند، باطل و بی اثر 
است. بیماران اختلال دوقطبی نوع 2 و بیماران اختلال خلق ادواری از لحاظ وضعیت جنون آمیز، 
معاملاتش��ان باطل نیس��ت اما به دلیل نوس��انات خلقی، از اراده لازم برای تشکیل اعمال حقوقی 
برخوردار نیستند و وضعیت این دسته از بیماران دوقطبی باید در لحظه مورد بررسی قرار بگیرد.

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 3، پاییز 1400، صفحات 155 تا 164

مقدمه
به دلیل پیش��رفت و گس��ترش نوآوری در میان حوزه های تحقیقی 
و میس��ر شدن دسترس��ی همگان به منابع تخصصی، دانش بشر همواره 
در حال به روزرس��انی در حوزه های تخصصی و نیز غیرتخصصی اس��ت. 
مطالع��ات اخیر در حوزه کیف��ری از ارتباط بیماری ه��ای روانی افراد با 
عملی که منتس��ب به آنهاس��ت، خبر می دهد. تمام��ی افراد یک جامعه 
قابل کنترل نیستند. گاه مطلع نبودن افراد از وضعیتی که در آن هستند 
و گاه بی خب��ری دیگ��ران از وضعی��ت فرد موجب بس��یاری از اتفاقات و 
اختلافات می شود. یکی از راه هایی که می توان از طریق آن به کم کردن 
این مش��کلات کمک کرد، اگاه بودن از وضعیتی که با آن روبه رو هستیم 
و آگاه کردن دیگران نس��بت به وضعیت اس��ت. به همین منظور بررسی 
وضعیت بیمارانی که اختلالات روانی دارند یک موضوع هیجان انگیز و در 

عین حال مفید در راس��تای بالا بردن س��طح اطلاعات فردی است. اراده 
اش��خاص، اس��اس و زیربنای معاملات است و بدون قصد و اراده، ماهیت 
اعتباری به وجود نمی آید. اما اراده امری مخفی، درونی و نفسانی است و 
از دیدگاه حقوق، خواسته های درونی افراد تا جنبه  بیرونی پیدا نکند، آثار 

حقوقی نخواهد داشت]1[.
موضوع بررسی وضعیت حقوقی قرارداد های منعقد شده توسط افراد 
مبتلا ب��ه اختلال دوقطبی، یکی از موضوع��ات بااهمیت جامعه  حقوقی 
است. زیرا یکی از ویژگی های خاصی که باعث شده تا این بیماران مورد 
بررس��ی قرار بگیرند، فقدان تعادل و ثبات در رفتار و تصمیم گیری است. 
همچنین اختلال دوقطبی یک بیماری روانپزشکی مزمن و ناتوان کننده 
اس��ت که به طور تقریبی یک درص��د جمعیت عمومی را تحت تاثیر قرار 
می ده��د و تاکنون مورد تحقیق و بررس��ی در حوزه حقوقی قرار نگرفته 
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اس��ت. كس��ی كه دچار اختلال دوقطبی است، دچار نوسانات خلقی 
ش��دید اس��ت که معمولا هفته ها یا ماه ها طول می كشد. همچنین 
اختلال دوقطبی یک بیماری نامرئی اس��ت، به این معنا که دیگران 
آن را درک نمی کنند مگر آنکه اختلال در ش��دیدترین ش��کل خود 

باشد ]2[. 
بیم��اران مبت��لا به اخت��لال دوقطبی از لحاظ ش��رایط خلقی و 
ذهنی با سایر بیماران روانی تفاوت دارند و در پاسخ به این سوال که 
معاملات چنین افرادی در چه وضعیت حقوقی اس��ت، باید گفت در 
این مقاله ضمن تقس��یم آنها به انواع مختلف، شرایط هرکدام از این 
اختلالات دوقطبی با قوانین مرتبط و اطلاعات پزش��کی در دسترس 
مورد بررسی قرار خواهد گرفت تا به یک نتیجه درست و منطقی در 

راستای سوال مطرح شده برسیم.

اختلال دوقطبی
 مفهوم لغوی اختلال

اختلال، بی نظمی و آشفتگی و به هم خوردگی و آشفتگی نامیده 
شده  اس��ت. اختلال ممکن اس��ت به الگوهای تصادفی، غیرمنظم و 
آش��فته اش��اره کند. گاهی اختلال به تنهایی اس��تفاده می شود که 
می تواند ش��امل هر نوع آش��فتگی و بی نظمی باشد و گاهی درگیر با 

وضعیت های دیگر ]3[.
مفهوم اختلال از دیدگاه روانشناسی

اخت��لال روان��ی ی��ا ذهنی، یك س��ندرم ی��ا الگوی رفت��اری یا 
روانش��ناختی دارای اهمیت بالینی اس��ت كه فرد به همراه آشفتگی 
ذهنی، دچار آن می ش��ود. مثلًا داشتن یك نشانه دردناك یا ناتوانی 
و ب��روز اخت��لال در یك یا چند كاركرد مهم و ی��ا افزایش خطردرد، 
مرگ، رنج، ناتوانی و از دست رفتن آزادی است. درضمن این الگو یا 
سندرم نباید پاسخی قابل انتظار به یك واقعه خاص مثلًا مرگ یك 
عزیز باش��د ]4[. این الگو یا سندرم با هر علت اولیه باید تظاهر یك 
بدكاری رفتاری، روانشناختی یا زیست شناختی قلمداد شود. تعارض 
فرد و جامعه، اختلال روانی محسوب نمی شود مگر اینكه نشانة نوعی 

بدكاری درفرد مورد نظر باشد ]5[.
 ماهیت اختلال دوقطبی

اخت��لال دوقطبی، نوعی اخت��لال خلقی و یك بیم��اری روانی 
است. افراد مبتلا به این بیماری دچار تغییرات شدید خلق می شوند. 
اختلال دوقطبی به صورت معم��ول در آخر دوره نوجوانی یا ابتدای 

دوره بزرگس��الی خود را نمایان می کند. اختلال دوقطبی در دس��ته 
بیماری ه��ای ذهنی قرار می گیرد كه با ایج��اد اختلال در نفر باعث 
ب��روز تغیی��رات و دگرگونی های ناگهانی در رفتار، ح��الات، انرژی و 
توانایی عملكرد فرد مبتلا می ش��ود. این بیماری می تواند در پی یك 
خودكش��ی ناموفق، به هم خوردن یك رابطه عاطفی، طلاق و جدایی 
و از دس��ت دادن ش��غل و تهدید ش��دن موقعیت اجتماعی فرد رخ 
دهد. نکته امیدوارکننده برای همه این بیماران این است كه اختلال 
دوشخصیتی قابل درمان است و بیماران پس از طی كردن پروسه های 

درمانی خود می توانند از یك زندگی عادی لذت ببرند ]6[.

انواع اختلال دوقطبی
1-اختلال دوقطبی نوع 1، 2-اختلال دوقطبی نوع 2، 3-اختلال 

خلق ادواری، 4-اختلال دوقطبی از نوع تناوب سریع.
 اختلال دوقطبی نوع1

اختلال دوقطبی نوع 1، با وجود حداقل یک دوره  شیدایی مشخص 
می ش��ود. در این دوره خُلق به طور نابه هنجار و مداوم بالا، گشاده و 
تحریک پذیر اس��ت و فعالیت مداوم و نابه هنجار و یا انرژی هدفمند 
که حداقل یک هفته طول می کشد. این حالت در بخش عمده ای از 
روز و تقریبا هر روز وجود دارد. در طول این دوره حداقل 3 نشانه یا 
بیش��تر و درصورتی که خلق فقط تحریک پذیر باشد حداقل 4 نشانه 
باید برای تش��خیص این اختلال وجود داش��ته باشد. نشانه ها شامل 
عزت نفس کاذب یا بزرگ منش��ی، کاهش نی��از به خواب، پرحرف تر 
ش��دن از معمول، پرش افکار یا تجربه ذهنی که افکار ش��تاب دارند، 
حواس پرتی، افزایش فعالیت هدفمند یا سراس��یمگی روانشناختی 
- حرکت��ی و رفتارهایی مانند ولخرجی کردن، بی احتیاطی جنس��ی 
یا س��رمایه گذاری احمقانه می شود ]7[. این اختلال به قدری شدید 
اس��ت که عملکرد اجتماعی یا شغلی را مختل کرده یا بستری شدن 
را ایجاب می کند تا از صدمه رس��اندن به خود و دیگران پیش گیری 
ش��ود. دوره  شیدایی می تواند قبل یا بعد از دوره های نیمه شیدایی یا 

افسردگی اساسی باشد ]8[.
اختلال دوقطبی نوع2

در اف��راد مبتلا یه این نوع اختلال دوقطبی، با حداقل یک دوره 
نیمه شیدایی و یک یا چند دوره  افسردگی در گذشته یا الان مشخص 
می شود. در دوره  نیمه شیدایی خُلق نابه هنجار و مداوم بالا، گشاده یا 
تحریک پذیر اس��ت و فعالیت یا انرژی مداوم و به طور نابه هنجار بالا 

وضعیت قراردادهای مالی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی از دیدگاه حقوق مدنی
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که حداقل 4 روز پی در پی ادامه دارد. این حالت در بخش عمده ای 
از روز و تقریبا هر روز وجود دارد ]9[.

اختلال خلق ادواری
به نوعی از اختلال دوقطبی مزمن اطلاق می ش��ود که با نوسان 
می��ان چرخه هایی از افس��ردگی خویی و نیمه  ش��یدایی در دوره های 
طولانی  م��دت از زندگی بیم��ار تعریف می ش��ود ]10[. علت دقیق 
اختلال ادواری نامش��خص اس��ت اما مشاهده ش��ده که افسردگی، 
اختلال دوقطبی و خُلق ادواری معمولاً در خانواده ریش��ه دارد. پس 
امکان وجود عنصر ژنتیکی برای این اختلال وجود دارد. همچنین در 
یک تحقیق مشاهده شد که اگر یک نفر به به این اختلال دچار شود، 
دوقلوی او دو یا س��ه برابر بیش��تر امکان دارد که، دچار خُلق ادواری 
شود ]11[. یک نفر با اختلال ادواری خویی در حالت عادی چیزی را 
حس نمی  کند، اما به هنگام برخورد با موقعیت های احساس  برانگیز به 
وضوح تغییرات شدیدی را تجربه می کند. برای تشخیص این اختلال، 
شخص باید حداقل 2 سال این تغییر احساسات را در زندگی تجربه 
ک��رده باش��د و در این حین بیش از 2 ماه پیوس��ته ب��دون آثار این 
تغییرات نباشد. باوجود رایج تر شدن تشخیص اختلال خلق ادواری، 
تعداد کسانی که از این اختلال رنج می برند بیشتر از اختلال دوقطبی 

نیست.
اختلال دوقطبی از نوع تناوب سریع

دانر و فیو، واژه »تندچرخش« را اولین بار در س��ال 1974 برای 
توصیف نوعی از اختلال دوقطبی که حداقل 4 اپیزود یا حالت در سال 
دارد، ابداع کردند. آنها دریافتند برخی از بیماران چرخه های بس��یار 
کوتاه دارند که فقط چند روز یا حتی کمتر از یک روز طول می کشد 
اما تعریفی برای آن ارائه نشده است ]12[. در تدوین ویرایش چهارم 
کتابچه تش��خیصی آماری اختلالات روانپزشکی، واژه تندچرخش به 
عنوان ویژه س��ازی بیماری در معیارهای تشخیصی اختلال دوقطبی 
وارد شد. چرخه های تکامل این اختلال در نوع بسیار کوتاه )با طول 
چند روز( و چرخه های تکمیل خیلی کوتاه آن )با طول کمتر از یک 
روز( به ماهیت ناپایداری خُلق تقسیم می شود که وجه ذاتی اختلال 

دوقطبی است ]13[.
 وضعیت معاملات بیماران دوقطبی

برای مشخص کردن وضعیت معاملات بیماران دوقطبی، باتوجه 
به ماده 190 ق.م ابتدا اهلیت و سپس اراده این بیماران مورد بررسی 

قرار می گیرد.

اهلیت بیماران اختلال دوقطبی
همان طور که مشخص اس��ت، اهلیت در قوانین حقوق موضوعه 
تعریف مش��خصی دارد و در دس��ته بندی ارائه شده، آن را به اهلیت 
تمتع و استیفا تقس��یم کرده اند. درخصوص اهلیت تمتع گفته شده 
هر انس��انی که متولد ش��ود دارای اهلیت تمتع است، البته به شرط 
زنده متولد ش��دن. در نتیجه افراد مبتلا ب��ه اختلال دوقطبی هم از 
آنجا که دارای حیات هس��تند دارای اهلیت تمتع هستند ]14[. اما 
نکته  قابل تأمل برای درک بهتر این پژوهش، این موضوع اس��ت که 
آیا افراد دارای بیماری اختلال دوقطبی باتوجه به وضع خلقی متغیر 
و اخت��لالات ذهنی و روانی محجور تلقی می ش��وند یا با تمامی این 
شرایط همچنان دارای اهلیت استیفا هستند و از لحاظ قانونی محجور 
نیس��تند؟ آیا در انجام کلیه اعمال حقوقی مختار هستند؟ همچنین 
اگر محجور هستند جزو کدام نوع از محجورانی که در قانون مشخص 
ش��ده هستند؟ به این سبب که شرایط حاکم بر هر یک از محجوری 
که در ماده 1207 ق.م آورده شده با یکدیگر متفاوت است، به بررسی 
مختصر این بیماران با س��ایر اف��راد فاقد اهلیت )محجوران( خواهیم 

پرداخت تا ماهیت اهلیت این بیماران مشخص شود.
حجر زمانی فاقدان شرط بلوغ در مقایسه با بیماران دوقطبی

در ح��دود یک نف��ر از هر 100 بزرگس��ال در طول زندگی خود 
دچ��ار این اختلال می ش��ود. معم��ولا این اختلالات بعد از س��نین 
نوجوان��ی اتفاق می افتد. بیماری اختلال دوقطبی به عنوان »بیماری 
تنش رفتاری بزرگسالان« ش��ناخته می شود اما طبق تحقیقاتی که 
در ای��ن زمینه صورت گرفته 65درصد افراد بزرگس��الی که مبتلا به 
این اختلال هس��تند، قبل از 18س��الگی علائم این بیماری را تجربه 
کرده اند ]18[. اما نکته ای که باید در نظر داش��ت این اس��ت که این 
اختلال از س��نین کم تا مرحله بلوغ کامل و حتی بزرگس��الی وجود 
دارد و با گذشت زمان علائم خود را نمایان تر می کند، برعکس شرط 
داش��تن بلوغ که بعد از گذشت سن خاص )در قانون 15 سال قمری 
برای پسران و 9 سال قمری در دختران( بالغ تلقی می شوند و مرحله 
زمانی محجوریت خود را طی کرده اند. از این رو سبب حجر در افراد 
فاقد ش��رط بلوغ )صغار( با بیماری اختلال دوقطبی یکی نیس��ت و 
نمی توان افراد مبتلا به اختلال دوقطبی را به سبب نداشتن سن بلوغ 

صرفاً محجور تلقی کرد. 
مقایسه بیماران اختلال دوقطبی با افراد غیر رشید

اف��راد غیر رش��ید صرفاً به دلیل این که تفک��رات، بلوغ ذهنی و 

اسدی نژاد و توکلی راد
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عقلی آنها، به خصوص در موضوعات مالی، کامل نش��ده و قدرت اداره 
اعم��ال حقوقی با موضوعات مالی و اموال خویش را ندارند و به خود 
یا دیگران ضرری می رسانند، محجور تلقی می شوند ]16[. سفیه در 
امور غیرمالی )به مانند نکاح( محجور تلقی نمی شود و دارای اهلیت 
استیفا است. تصمیم قانون گذار صرفاً در راستای حمایت از این افراد 
بوده تا س��بب ایج��اد ضرر برای خود و دیگران نش��وند. با نگاهی به 
قوانین متوجه می شویم که افراد غیر رشید فقط در موضوعات مالی 
محجور تلقی می ش��وند و در س��ایر اعمال، چه حقوقی و غیرحقوقی 
غیرمالی، مختار هس��تند و محدودیتی برای آنها از طرف قانون گذار 
وجود ندارد. به همین منظور، سبب حجر در افراد غیر رشید یا سفیه، 
فقدان تکامل عقل معاش و اندیش��یدن و تش��خیص منفعت از ضرر 
اس��ت. یکی از خدماتی که سازمان پزش��کی قانونی کشور در بخش 
کارشناس��ی انجام می دهد، تعیین س��ن و صدور گواهی رشد است. 
با تمامی این تفاس��یر وقتی به بیم��اران اختلال دوقطبی می نگریم، 
خواهیم دید مشابهت هایی میان این بیماری و حجر به دلیل فقدان 
رشد وجود دارد. برای مثال ملاک هر دو سنجش، ملاک ذهنی بوده 
و تراوش��ات ذهنی افراد مورد بررس��ی است، اما وقتی تمامی شرایط 
بیماری اختلال دوقطبی را در جایگاه قیاس با شرط رشد و محجوران 
به سبب آن بررسی می کنیم، متوجه تفاوت ها و تمایزهای میان این 
دو خواهی��م بود که این امر را برای ما ثابت می کند که ملاک رش��د 
که در قانون به آن پرداخته شده و یکی از شرایط افراد برای داشتن 
اهلیت اس��تیفا اس��ت، ملاک کاملی برای س��نجش بیماران اختلال 
دوقطبی نیس��ت و همه  جوانب و ش��رایط حاکم بر ای��ن بیماران را 

مطابقت نمی دهد.
بررسی بیماران دوقطبی با مجانین

همان طور که در ماده211 ق.م مش��خص ش��ده، آخرین شرطی 
که قانون گذار برای این که فرد، اهل محس��وب شود و دارای اهلیت 
استیفا باشد در نظر گرفته، شرط عاقل بودن یا داشتن عقل است. آیا 
شرط داشتن عقل می تواند ملاکی بر محجور بودن یا نبودن بیماران 

اختلال دوقطبی باشد؟ به بررسی آن خواهیم پرداخت.
بررسی انواع بیماری دوقطبی با جنون دائمی

جنون دائمی، جنونی اس��ت که همیش��ه در ش��خص موجود و 
معدوم نمی ش��ود و ش��خص به حالت عادی عقل بازنمی گردد؛ خواه 
مدت آن طولانی باش��د )تمام عمر( و خواه کوتاه. در تعاریف قضایی، 
جنون دائمی عبارت اس��ت از نوعی بیم��اری روانی که در آن علائم 

بیماری به طور مستمر و دائم وجود دارد و اگر هم با معالجه و مداوا 
شدت خود را از دست بدهد، باز باقی می ماند و از بین نمی رود ]17[. 
در بین انواع اختلال دوقطبی، اختلال نوع 1 بیش��ترین ش��باهت به 
جن��ون را دارد. در میان اختلال دوقطبی ن��وع 1 و نوعی بیماری از 
جنون )اس��کیزوفرنیا(، محققان به این نتیجه دس��ت پیدا کردند که 
عملک��رد اجرایی و بازداری رفتاری این دو گ��روه از بیماران به طور 
مشابهی ضعیف اس��ت ]25،24،23،22،21،20،19،18[. اما اختلال 
دوقطبی نوع 1 جنون دائمی نیست، زیرا جنون دائمی یک وضعیت 
مس��تمر و دائمی است اما اختلال دوقطبی نوع 1 طبق پژوهش های 
ص��ورت گرفته یک وضعیت متغیر اس��ت. اختلال دوقطبی نوع 2 با 
یک وضعیت نیمه شیدایی )به شیدایی کامل نرسیده باشد( شناخته 
می ش��ود و اصطلاحاً به آن هیپومانیا گفته می ش��ود که چند درجه 
خفیف تر از شیدایی کامل است. البته باید بیان کرد این نوع اختلال 
علاوه بر وضعیت نیمه ش��یدایی با یک چندافسردگی اساسی همراه 
اس��ت ]26[. از این رو بیماران دوقطبی ن��وع2 مجنون دائمی تلقی 
نمی ش��وند. س��ومین نوع از بیماری اختلال دوقطبی، اختلال خلق 
ادواری اس��ت. این اختلال چند درج��ه خفیف تر از اختلال دوقطبی 
نوع دوم است. هم پوشی وضعیت نیمه شیدایی و افسردگی غیراساسی 
یک وضعیت س��ردرگم کننده برای فرد مبتلا ب��ه این اختلال ایجاد 
می کن��د که عملک��رد او را در مقابل حقیقت های زندگی او با چالش 
روبه رو می س��ازد ولی هیچ گاه تلقی اینکه مبتلای��ان به این اختلال 
مجن��ون هس��تند، منطقی نیس��ت ]27[. اختلال دوقطب��ی از نوع 
با تناوب س��ریع، در نگاه اول ش��اید یک اختلال ب��ا مبتلایان کم به 
نظر برس��د، در حالی که مبتلایان به این نوع اختلال بسیار بیشتر از 
سایر انواع اختلال دوقطبی هستند. بیشتر افرادی که دارای اختلال 
دوقطبی تشخیص داده می شوند، دارای تعداد دوره، به طور متوسط 
0.4تا 0.7 در سال  با طول 3 تا 6 ماه هستند. در این نوع، خٌلق بین 
شیدایی کامل و افس��ردگی اساسی متغیر است. این تغییرات سریع 
خٌلق باع��ث رفتار های تنش آمیز و خطرناکی ب��رای مبتلایان به آن 
می شود ]28[ به نوعی که گاه عملکرد رفتاری آنها به قدری بی منطق 
اس��ت که به آنها دیوانه یا مجنون می گوین��د. اما نکته ای که باید به 
آن پرداخت این اس��ت که اگرچه تغییرات به سرعت خلقی عملکرد 
ذهنی ف��رد را تا حد جنون تحت تأثیر قرار می دهد، اما بعد از اتمام 
دوره سیر، یک حالت فروکشی در رفتار ها و عملکرد ذهنی افراد رخ 
می ده��د؛ هرچند با بازه کم و این وجه تمایز اصلی بین تمامی انواع 

بیماران اختلال دوقطبی با جنون دائمی بوده است.

وضعیت قراردادهای مالی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی از دیدگاه حقوق مدنی
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بررسی بیماران دوقطبی با مجانین ادواری
از آنجا که داش��تن عقل، رش��د و بلوغ از شرایط اهلیت استیفا 
برای کلیه  افراد در قانون مش��خص ش��ده اس��ت، با بررس��ی این 
ش��رط ها در بیم��اران اختلال دوقطبی به این موض��وع که آیا این 
بیماران، دارای اهلیت استیفا هس��تند یا به دلیل نداشتن شرایط 
لازم محجور تلقی می ش��وند، برسیم. در آخرین مورد از موارد ذکر 
شده، به نوعی از جنون رسیدیم که از دیدگاه حقوق به آن جنون 
مدتی یا ادواری گویند. در بررس��ی شرط عقل در بیماران اختلال 
دوقطبی اش��اره کردیم که جنون یک بیماری به تنهایی شناخته 
نمی ش��ود، بلکه یک وضعیت ذهنی و عقلی اس��ت که ارتباط فرد 
در آن وضعیت با واقعیت های جهان بیرونی به کلی قطع می ش��ود 
و به اصطلاح فقها، عقل زایل می ش��ود. با بررس��ی وضعیت خلقی 
انواع اختلال دوقطبی با جنون دائمی مشخص شد که در 2 نوع از 
بیماری اختلال دوقطبی )نوع1 و با تناوب سریع(، بیماران شیدایی 
کامل را تجربه می کنند همراه با وضعیت افس��ردگی که بیشترین 
آم��ار مبتلایان به ای��ن اختلال مربوط به همین 2 نوع اس��ت. در 
ای��ن 2 ن��وع از اختلال دوقطبی با توجه تغییرات ش��دید خلقی و 
وضعیتی که فرد دارد، بیمار می تواند وضعیت جنون آمیز را تجربه 
کن��د )موقت(. در 2 ن��وع دیگر این اختلال، یعن��ی نوع 1 و خلق 
ادواری، بیماران وضعیت ش��یدایی کامل را اصلا تجربه نمی کنند. 
در بررس��ی ش��روط ماده 211 قانون مدنی شرط داشتن عقل در 
بیماران اختلال دوقطبی نس��بت به دو ش��رط دیگر )بلوغ و رشد( 
بیشتر مورد توجه است. از این رو با بررسی هایی که در انواع اختلال 
دوقطبی انجام دادیم، فقدان عقل یا حالت جنون در بیماران مبتلا 
به این اختلال دیده می شود. همچنین ویژگی های اشتیاق بیش از 
حد، گاه گوش��ه گیری و کسالت، بعضاً اقدام به خودکشی و رفتار ها 
تحریک آمیز در دوران مجنونیت مبتلایان به جنون ادواری و دوره  
تکامل س��یر اخت��لال دوقطبی در بعضی از ان��واع آن، جزو برخی 
نقاط اش��تراک  است. به همین منظور مجنون تلقی کردن بیماران 
به س��بب فقدان عقل شاید درست باشد اما باید مشخص کرد که 
اگ��ر بخواهیم بیماران دوقطب��ی را مجنون تلقی کنیم، باید از نوع 
ادواری یا مدتی بدانیم نه دائمی. در رویه قضایی نیز آرایی به چشم 
می خورد که که جنون ادواری و اختلال دوقطبی در کنار هم آورده 
ش��ده اند. نمونه ای از این موارد: درتاریخ : 26/09/1392 به شماره 
: 9209970909100290 - این رای که در ش��عبه 3 دیوان عالی 

کشور صادرشده است. 

دشواری تشخیص دوقطبی با اختلال شخصیت مرزی 
گسترش دامنه تش��خیصی اختلال های طیف دوقطبی، تكیه بر 
شباهت های این طیف با دیگر اختلال ها و نادیده گرفتن تفاوت های 
آنها، به كار نبردن قضاوت بالینی ماهرانه و همچنین آسان گیری در 
تش��خیص این گروه از اختلال ها موجب شده بسیاری از بیمارانی كه 
از دیگر اختلال های روانپزشكی، مانند اختلال شخصیت مرزی، رنج 
می برند در این طیف طبقه بندی ش��وند. قرار دادن اختلال دوقطبی 
و اختلال ش��خصیت مرزی در یک گروه می تواند پیامد های درمانی 
و حقوقی برای بیماران داش��ته باشد ]29[. اختلال شخصیت مرزی، 
اختلال ش��خصیتی شدیدی اس��ت که با بی نظمی شدید و گسترده 
هیجان و رفتار شناخته می شود. بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 
م��رزی دارای ویژگی ه��ای معمولی از قبیل بی ثبات��ی در خودانگار، 
هدف های شخصی، روابط میان فردی، عواطف همراه با تکانش گری، 
مخاطره جویی و مش��کلات مخصوص هویت و خود فرمانی هستند. 
اختلال ش��خصیت مرزی اختلال نسبتاً شایعی است و 1.1 الی 2.1 
درصد جمعیت عمومی بزرگس��الان را شامل می شود. نرخ بالایی از 
خودکشی در مبتلایان به این اختلال وجود دارد و طبق آمار موجود 
ح��دود 10درصد مبتلایان ب��ه این بیماری در اثر خودکش��ی فوت 
می کنند ]30[. در مجموع ناتوانی ه��ای قابل ملاحظه ای در زندگی 
ای��ن بیماران وجود دارد. بس��یاری از مبتلایان ب��ه این اختلال افراد 
باهوشی هستند ولی بیماری مانع شکوفایی و پیشرفت آنها می شود. 
بس��یاری از آنها حتی نمی توانند باوجود اختلال، تحصیلات خود را 
تکمیل کنند یا ش��غل مناس��بی پیدا کنند. بحران در روابط فردی و 
اجتماعی آنها بسیار حس می شود و اغلب به خود آسیب می رسانند 
و درگیر استفاده از مواد مخدر هستند و رفتار های بی ملاحظه  دیگر. 
دلیل بررسی این اختلال )شخصیت مرزی( با اختلال دوقطبی، این 
موضوع اس��ت که این 2 بیماری از لحاظ تشخیصی بسیار نزدیک به 
هم هس��تند و بعضاً تش��خیص این اختلالات با اشتباه همراه است. 
از آنجا که ش��باهت هایی میان این دو اختلال وجود دارد با بررس��ی 
اختلال شخصیت مرزی، درصورت داشتن وجه تمایز، این دو اختلال 
را یکی نمی دانیم. بیش از دو دهه پیش آکیسکال، اختلال شخصیت 
مرزی را ب��ه عنوان یک اختلال عاطف��ی در طیف اختلال دوقطبی 
مطرح کرد. با وجود این نظر، در حال حاضر هیچ توافقی درخصوص 
این نظریه وجود ندارد. سبب یکی دانستن آنها وجود وجه تشابهاتی 
میان این دو اختلال ب��ود. این دو اختلال در ناپایداری های خلقی و 
تکانش گری مشابه  هستد. در مقابل فرضیه آکیسکال مبنی بر تشابه 
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اختلال ش��خصیت مرزی و اختلال دوقطبی برخی از پژوهشگران و 
صاح��ب نظران تئوری آکیس��کال را رد کردند و ش��واهدی مبنی بر 
جدایی و تمایز این دو اختلال مطرح کردند ]31[. بررس��ی بیماری 
اختلال ش��خیصت مرزی برای درک این موض��وع که بیماری هایی 
وج��ود دارند که آثار ه��ای متفاوت از بیماری دوقطب��ی دارند اما به 
دلیل ش��باهت هایی و نظرات مختلفی که درخصوص آنها وجود دارد 
و ش��اید بتوان گفت رویه  ثابتی در این باره وجود ندارد، هنوز بعد از 
گذشت سال های عده ای قائل به نظریه آکیسکال هستند و برخی آن 
را رد می کنند، می تواند مفید باش��د. تشخیص این دو اختلال از هم 

بزرگ ترین چالش روانشناسان این حوزه است.

تحلیل اراده در بیماران اختلال دوقطبی
اخت��لال دوقطبی ی��ک بیماری جدی و عودکننده اس��ت که به 
صورت بی نظمی خلقی، به ویژه خطرپذیری و تکانش گری، مشکلات 
بین فردی و افس��ردگی مش��خص می ش��ود ]32[. همان طور که در 
مباحث گذشته به آن پرداخته شد در اختلال دوقطبی نوع 1، قدرت 
درگیری این بیماری با روان افراد به قدری اس��ت که بسیاری از امور 
را مختل کرده و فرد را ناچار از بستری می کند ]7[. بیمارن مبتلا به 
اختلال دوقطبی نوع 1 و با تناوب سریع، نقطه  اوج اختلال دوقطبی 
هس��تند. این بیمارن باتوجه به تجربه کردن وضعیت شیدایی کامل، 
در اراده و درک مضوعات پیش رو با مشکل روبه رو هستند. 3 ویژگی 
اصلی این اختلال دوقطبی نوع 2، بی ثباتی هیجانی، رفتار تکانش��ی 
و بی ثباتی اجتماعی است. در این افراد، احساس فرسودگی و فقدان 
عاطفه باثبات در ارتباط با دیگران به وضوح مش��اهده می شود و این 
عوام��ل صرفاً مرتب��ط با عملکرد فرد در زمان حال نیس��ت زیرا فرد 
ارزش ها و قوانین موجود در محیط پیرامون را از مدت ها قبل درونی 
س��اخته و به همین دلیل پاس��خ های فیزیولوژیایی و روان شناختی 
کنون��ی فرد به باف��ت اجتماعی ی��ادآور و رویداد ه��ا و قضاوت های 
درونی ش��ده ای اس��ت که فرد در گذش��ته در برخورد با همین بافت 
اجتماعی درونی س��اخته اس��ت ]33[. در اختلال خلق ادواری، فرد 
بیمار با دوره های طولانی نیمه شیدایی اما با شدت کم مواجه می شود 
و همچنین دوره های افس��ردگی زودگذر و خفیفی را تجربه می کند 
که ش��باهت هایی می��ان این نوع و نوع 2 وج��ود دارد. اختلال خلق 
ادواری، یک نوع اختلال خلقی نسبتاً ملایم است. در بسیار از نظرات، 
این نوع اختلال را مقدمات رس��یدن به س��ایر انواع اختلال دوقطبی 

می دانن��د. این بیم��اران بر خلاف بیماران دوقطب��ی نوع 2، اقدامات 
مخرب و تنش آمیزی از خود تا حد امکان ندارند. باتوجه به اطلاعاتی 
که از منابع مطالعاتی روانشناسی درخصوص ویژگی های این بیماران 
خواندی��م و هنگام��ی که این خصوصیات فرد را با ش��رایط قانونی و 
مفهوم قصد و اراده در حقوق بررسی می کنیم، متوجه نداشتن تمرکز 
ی��ا ذهنیت آگاه فرد برای تصمیمی که می خواهد بگیرد می ش��ویم. 
درس��ت اس��ت که این بیماران وضعیت طبیعی تری نسبت به 3 نوع 
دیگر دوقطبی دارند، اما باتوجه به نوسانات خلقی، هوشیاری و آگاهی 

آنها در برابر واقعیت های بیرونی با اختلال روبه رو است.

بررس�ی معام�لات مجن�ون ادواری در راس�تای تحلی�ل 
معاملات بیماران دوقطبی

قرارداد ه��ای مجن��ون ادواری از نظر قاع��ده اثباتی، یعنی وضع 
قاعده ای به س��ود محجور یا غیر محجور، وضع متفاوتی نس��بت به 
سایر محجوران دارد، زیرا مجنون ادواری به خاطر زندگی مواج خود 
و تک��رار حالات جنون و افاقه، موقعیت ثابتی ندارند ]34[. در نتیجه 
همان ط��ور که در ماده  1211 قانون مدنی بیان ش��ده، جنون به هر 
درجه که باش��د موجب حجر است و مجنون نمی تواند عمل حقوقی 
را برای دیگری انش��ا کند. مطابق م��اده 1213 قانون مدنی، مجنون 
دائمی مطلق��اً نمی تواند هیچ تصرفی در ام��وال و حقوق مالی خود 

داشته باشد )برخلاف ادواری(. 
معاملات مجانین ادواری در حالت جنون

معاملات و به ط��ور کلی اعمال حقوقی مجنون ادواری در حالت 
جنون به مانند معاملات مجنون دائمی به س��بب فقدان قصد انش��ا، 
باطل و کان لم یکن است. بنابراین تنفیذ ولی یا قیم او بی اثر است که 

این حکم مطابق قول مشهور فقیهان امامی است ]35[. 
معاملات مجنون ادواری در حالت افاقه

وضعی��ت معاملات مجنون ادواری کاملًا متفاوت اس��ت. اگر فرد 
مزب��ور درحالت جنون معامله ای کن��د، به دلیل فقدان قصد و رضا و 
اهلی��ت همانند مجنون دائمی باطل و بلااثر اس��ت، اما اگر درحالت 
افاق��ه و فقدان جنون معامله ای کند، طب��ق نص صریح ماده 1213 
قان��ون مدنی صحیح و نافذ اس��ت. م��اده 1213 قانون مدنی در این 
خصوص مقرر م��ی دارد: »... مجنون ادواری درحال جنون نمی تواند 
هیچ تصرفی در اموال و حقوق مالی خود داش��ته باش��د ولو با اجازه 
ول��ی یا قیم خود. لکن اعمال حقوقی که مجن��ون ادواری در حالت 

وضعیت قراردادهای مالی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی از دیدگاه حقوق مدنی
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افاقه می کند، نافذ است مشروط بر آنکه افاقه او مسلم باشد« ]36[ با 
توجه به انتهای این ماده، مجنون ادواری در حالت افاقه، عاقل است 
و می تواند که انشای ماهیت عمل حقوقی را در عالم اعتبار قصد کند.
معاملات مجنون ادواری در حالت مشکوک )شک بین افاقه و جنون(

وضعیت قرارداد مجنون ادواری در حالت مشکوک، یعنی حالتی 
که به درستی ندانیم شخص در حالت افاقه قرار دارد یا جنون، مورد 
اختلاف نظر اس��ت. فقها و حقوقدانان در ابواب مختلفی درخصوص 
معاملات مجنون ادواری در دوران مشكوك بحث كرده اند که پس از 
تأمل در عبارات ایشان می توان اقوال مطرح شده را در 4 مورد بیان 
ک��رد: 1-بطلان: برخی فقها و حقوقدانان ]37[ با بیان این نكته كه 
معاملات مجنون ادواری تنها در حالت افاقه صحیح است، معتقدند 
در سایر اوقات او همانند مجنون دائمی درنظر گرفته می شود. دلیل 
این امر، اصل بقای مال در ملكیت مالك س��ابق است و اینكه حالت 
جنون او تا معلوم ش��دن زوال آن اس��تصحاب می ش��ود و در دوران 
مش��كوك نیز زوال آن معلوم نیست. همچنین اصل بر جلوگیری از 
بیع و صحت نداش��تن آن است، زیرا صحت آن متوقف بر شرایطی 
اس��ت كه بایس��تی معلوم و مشخص باش��د و هنگام شك در وجود 
چنین شرایطی، اصل بر ابطال آنهاست ]38[. عاقل بودن متعاقدان، 
ركن در صحت معامله اس��ت و ش��ك در وجود آن، ش��ك در اصل 
وجود عقد است، نه شك در صحت عقد كه در این صورت با جریان 
اصل عدم، وجود عقد منتفی می ش��ود. قابل ذکر است که برخی از 
ایشان درصورتی كه مدعی بطلان، علت را فقدان كمال طرف دیگر 
بیان كند قول مدعی صحت را مقدم دانسته اند. 2-صحت: در مقابل 
نظر اول، برخی دیگر از فقها و حقوقدانان معاملات مذكور را صحیح 
دانسته و بیان می دارند اگر اختلاف شود كه معاملات مجنون ادواری 
در دوران افاقه بوده یا جنون، قول نزدیك تر به صواب آن اس��ت كه 
قول مدعی صحت، مقدم می شود. به تفسیر برخی حقوقدانان معامله 
مذكور باطل شناخته نمی شود مگر كسی كه از بطلان معامله منتفع 
می ش��ود ثابت کند كه معامله مزبور در زمان جنون واقع شده است 
]39[. 3-قول تفصیلی: برخی فقها نیز معاملات مجنون ادواری را از 
دو نظر بررس��ی كرده اند؛ الف: زمان در حال جنون یا در حال افاقه 
بودن مجن��ون ادواری به طور كامل برای طرفین معلوم باش��د، اما 
اینكه معامل��ه در كدام یك از این دو زمان اتف��اق افتاده مورد نزاع 
طرفین قرار گیرد. در این صورت از باب »الحاق ش��یء مشكوك به 
اعم اغلب«، قول مدعی صحت مقدم می شود زیرا غالب معاملات از 

س��وی افراد دارای شرایط صادر می شود. ب: هر دو طرف اتفاق نظر 
داشته باشند كه معامله در زمان خاصی تحقق یافته است، اما اینكه 
فرد مش��كوك در آن موقع دارای جنون بوده یا خیر، محل اختلاف 
باشد. در این صورت برای غلبه، ظن به تحقق معامله در حین افاقه 
حاصل نمی شود زیرا در این بخش اصلًا غلبه ای وجود ندارد. از طرف 
دیگر، جریان اصل صحت نیز پس از احراز بلوغ و عقل اس��ت ]39[. 
4-توقف: برخی فقها هر دو احتمال صحت و بطلان را با یكدیگر برابر 
دانس��ته و در مس��ئله تردید كرده اند، زیرا اصل صحت با اصل بقای 
مال در ملك مالك س��ابق تعارض می کن��د ]39[ مگر اینكه مدعی 
بطلان، علت را فقدان كمال طرف دیگر بیان كند كه در این صورت 
ترجیح با اصل صحت است. مفسران قانون مدنی نیز در تفسیر ماده 
مذك��ور اختلاف نظر دارند، به ط��وری كه برخی معتقدند از عبارت 
م��اده 1213 قانون مدنی كه می گوی��د »اعمال حقوقی كه مجنون 
ادواری می کند نافذ است مشروط بر آنكه افاقة او مسلم باشد« معلوم 
می ش��ود كه اصل، وقوع معامله در حال جنون است و معامله ای كه 
مجنون ادواری انجام داده، باطل است تا هنگامی که مدعی صحت، 
خواه ولی یا قیم باش��د یا طرف دیگر معامل��ه، به طریقی از ادله ای 
كه ابراز می دارد، ثابت كند كه معامله در حال افاقه واقع شده است 
]39[؛ یعنی قانون گذار، افاقه را مورد تردید و شک می بیند و شرط 
نفوذ عمل حقوقی را اثبات آن قرار داده است. این مورد در ماده 72 

قانون امور حسبی مشاهده می شود.

مقایسه معاملات بیماران دوقطبی با مجانین ادواری
بیماران دوقطبی باتوجه نقصی که در اهلیت خود دارند، در گروه 
محجوران قرار دارند و از این قاعده مس��تثنی نیستند. مطابقت دادن 
بیماران اختلال دوقطبی و شرایط مجانین ادواری، وجه تشابه و تمایز 
میان این افراد را مش��خص کرد. اختلال دوقطبی را نمونه بی عیب و 
نق��ص حالت جنون ادواری می دانند اما با توجه به انواع مختلفی که 
اختلال دوقطبی دارد و ش��رایط متفاوت هر کدام، تفاوت های در این 
موضوع به چش��م می خورد. به این دلیل با بررسی معاملات مجانین 
ادواری ب��ه این ن��کات پی می بریم که بیم��اران اختلال دوقطبی در 
ش��دیدترین حالت خود، جنون را تجربه می کنند و بعد از اتمام سیر 
چرخه نوسان از لحاظ علمی به حالت طبیعی یا افاقه می رسند. به این 
دلیل بیم��اران دوقطبی را از لحاظ ماهیتی همچون مجانین ادواری 
تلق��ی کردیم. اما باید اش��اره کرد در م��اده 1213 قانون مدنی فقط 
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حالت بین جنون و افاقه مورد بررسی قرار گرفته و معاملات مجانین 
ادواری از این دو منظر که یا مجنون هس��تند یا در حالت افاقه، مد 
نظر قرار گرفته اس��ت. در حالی که با بررس��ی انواع اختلال دوقطبی 
مش��اهده کردیم ک��ه در برخی از انواع آن، بیماران به س��بب اینکه 
ش��یدایی کامل را تجربه نمی کنند هیچ گاه مجنون تلقی نمی شوند. 
ای��ن وضعیت بین جنون و افاقه در م��اده 1213 قانون مدنی ملاک 
قرارداده نش��ده، آن هم ب��ه دلیل اینکه این ماده درخصوص مجانین 
مقنن ش��ده و بیماران دوقطبی درخص��وص وضعیت معاملات خود 

می توانند در برخی شرایط از این ماده کمک بگیرند. 

 نتیجه گیری
باتوجه به ش��رایطی که ماده 211 قانون مدنی برای افراد دارای 
اهلیت معین کرده و با بررسی هر یک از این شروط با بیماران اختلال 
دوقطبی، مش��خص ش��د که این بیماران، همان طور که شرایطشان 
ایج��اب می کن��د، از لحاظ عقلی و خلقی دارای اختلالاتی هس��تند. 
از ای��ن رو به دلیل فقدان ش��رایط ماده 211 قان��ون مدنی، محجور 
تلق��ی می ش��وند. همچنین در بررس��ی وضعیت معام��لات بیماران 
اختلال دوقطبی، این بیماران را به دو گروه تقس��یم می کنیم. گروه 
اول شامل: بیماران اختلال دوقطبی نوع 1 و بیماران اختلال دوقطبی 
با تناوب سریع است که این گروه از بیماران به سبب تحمل وضعیت 
جنون آمیز، ش��یدایی کامل و همچنین داش��تن ش��رایطی ناپایدار، 
معاملاتش��ان باطل و فاقد اثر حقوقی است. گروه دوم شامل بیماران 
دوقطبی نوع 2 و بیماران خلق ادواری اس��ت. این دس��ته از بیماران 
دوقطبی به دلیل اینکه هیچ گاه ش��یدایی کامل را تجربه نمی کنند و 
از لحاظ علمی وضعیت جنون در آنها پدیدار نمی ش��ود، نباید از این 
حیث مورد ایراد و ممنوعیت قرار بگیرند اما از ش��رایط قانونی لازم و 
کافی برای ایجاد یک اثر حقوقی نیز برخوردار نیس��تند. باید شرایط 
این دس��ته از بیم��اران دوقطبی در لحظه تش��کیل یک اثر حقوقی 
مورد بررسی و ملاک قرار بگیرد. این بیماران برای صحیح پنداشتن 
وضعی��ت حقوقی معاملات خود نیازمند این هس��تند که ثابت کنند 
هنگام انشای معاملات در وضعیت ثابت، طبیعی و به دور از اختلالات 

خلقی هستند.

تقدیر و تش�کر: از تمام عزیزانی ک��ه در تهیه و تدوین این مقاله 
بن��ده را یاری کردند، به ویژه اس��تاد راهنما گرانقدر بنده، کمال 

سپاسگزاری را دارم.
س�هم نویس�ندگان: فرزین توکلی راد: نگارش و تألیف مقاله؛ س��ید 

محمد اسدی نژاد: راهنمایی و نظارت بر اجرای کار.
تأییدیه اخلاقی: مقاله حاضر از نوع مروری می باشد و نیازی به اخذ 

کد اخلاق نمی باشد.
تض�اد منافع: هیچ گونه تعارض منافعی از س��وی نویس��ندگان اعلام 

نشده است.
منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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