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ABSTRACT 

Background and Aim: The intention to create is the pinnacle of subjective satisfaction in contracts, and the 

legislator has considered the presence of intent for its realization, along with explicit expression by the contracting 

parties, as one of the conditions for the validity of transactions. However, today, there are many psychological 

disorders that, by influencing the intent and will of the parties involved, remove it from the sphere of legal validity. 

Social anxiety disorder is a psychological disorder where the fear of negative evaluation by others is the primary 

factor causing it. This factor disrupts cognitive functions and, in severe cases, may impair an individual's decision-

making ability. In this research, we seek to answer the question: What is the status of the validity of transactions for 

individuals with social anxiety disorder? 

Materials and Methods: This study has examined the subject from a jurisprudential perspective with a descriptive-

analytical approach. The data have been collected through a library research method, and the primary sources are 

books and jurisprudential articles. In the context of psychological aspects, psychological resources have also been 

used. 

Conclusion: Negative emotions and post-event rumination in patients with high levels of social anxiety disorder 

detach the individual from the transactional situation they are in, leading to a lack of balance and stability in behavior 

and decision-making. As a result, the transactions of these patients, assuming the absence of intent to create legal 

effects, are deemed invalid. However, at a controllable level of social anxiety, the principle is that the transactions 

are considered valid. 
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 پزشکی فقه مجله

 1403 ،ششو چهل شماره ،انزدهمش دوره

 
 

 معاملات افراد دارای اختلال روانی اضطراب اجتماعی در فقه اسلامی و حقوق ایران

  1زهرا فیض

 ، دانشکده الهیات، دانشگاه پیام نور، تهران: ایران.گروه فقه و مبانی حقوق اسلامی استادیار .1

 چکیده

گذار یکی از شروط صحت معاملات را، وجود قصدد بدر تحقدن بن بده      قصد انشاء، نقطۀ اوج رضایت نفسانی در عقد است و قانون هدف: و مینهز

بسیاری وجود دارد که با تأثیرگذاری بر قصد و ارادۀ متعاملین،  های روانی همراه ابراز صریح از جانب متعاقدین قرار داده است؛ اما امروزه، اختلال

تدرین   سازد. اختلال اضطراب اجتماعی، یک اختلال روانی است،که ترس از ارزیابی منفدی دیگدران، اصدلی    را از دایرۀ اعتبار حقوقی خارج می بن

گیری فرد را دچدار اخدتلال    وارد شدید ممکن است تصمیمعامل ایجاد بن است و این عامل، سبب مختل شدن کارکردهای شناختی شده و در م

 دنبال پاسخ به این پرسش هستیم که، وضعیت صحت معاملات افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی چگونه است؟ نماید. در این پژوهش به

هدای بن بدا رو     ررسدی قدرار داده و داده  تحلیلی مورد ب د  رو موضوع را از دیدگاه فقهی و براساس شیوه توصیفی پژوهش پیش ها: مواد و روش

شناسدی نیدا اسدتفاده     بوری گردیده است؛ منابع اصلی این پژوهش، کتب و مقالات فقهی است و در موضوع روانی از منابع روان ای جمع کتابخانه

 شده است.

تمداعی در سدطح بدالا، فدرد را از موقعیدت      هیجانات منفی و نشخوار فکری پس از رویداد در بیمداران دارای اخدتلال اضدطراب اج    :گیری نتیجه

رو، معداملات ایدن    شدود؛ ازایدن   گیدری مدی   ای که در بن قرار دارد، خارج ساخته و این عامل، سبب فقدان تعادل و ثبات در رفتار و تصمیم معامله

  کنترل، اصل بر صحت است. بیماران در فرض اثبات عدم قصد انشاء، محکوم به بطلان خواهد بود؛ اما در سطح اضطراب اجتماعی قابل

 اضطراب اجتماعی، معامله، فقه اسلامی، حقوق ایران اختلال روانی، :یدیواژگان کل
 

  feiz50@pnu.ac.ir الکترونیک: پست ؛زهرا فیض مسئول: نویسنده

 22/12/1403 انتشار: تاریخ ؛17/10/1403 پذیرش: تاریخ ؛29/08/1403 ت:دریاف تاریخ

 گیرد: قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

 براساسمباحث فقهی و حقوقی، انشاء قراردادها و معاملات 

تمامی اعمال  گیرد، درواقع، در ارادۀ دو طرف صورت می

نماید  حقوقی، بگاهی داشتن فرد از بن چیای که اراده می

روانی بسیاری وجود دارند که  های اختلالضروری است؛ اما، 

ها تأثیر  درک و نوع رفتار انسان گسترده بر اراده، طور به

روانی  های اختلالگذارند. اضطراب اجتماعی نیا از جمله  می

ای است که ترس از ارزیابی منفی توسط دیگران،  شناخته شده

گردد تا رفتار اجتنابی و ناسازگارانه در فرد افاایش  باعث می

خطر را هم  های بی گردد تا فرد گاهی موقعیت یابد و سبب می

ترین  کننده و منفی ارزیابی کند این اختلال یکی از شایع دیدته

اضطرابی است که با ترس مداوم و اجتناب از  های اختلال

وجود  فکری دیگران به ارزیابی دلیل بههای اجتماعی  موقعیت

کند. فرد مبتلا به این  بید و کارکرد شخص را مختل می می

 نامناسب یا نشاناختلال به شدت از خطر بالقوه انجام رفتار 

های اضطراب وحشت دارد و غلبه بر این ترس  دادن نشانه

گردد تا قوه تمیا و ارادۀ  برایش بسیار دشوار است و سبب می

قانون  گذار قانونفرد دچار اضطراب و اختلال گردد. از سویی 

مقرر داشته است که صحت معاملات بر  190مدنی در ماده 

ن بودن موضوع معامله و قصد و رضای طرفین، اهلیت، معی

کدام از  مشروعیت جهت معامله است؛ و هرگاه خللی در هر

شده رخ دهد، بطلان یا عدم نفوذ معامله را در پی  ارکان بیان

خواهد داشت. در افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی، گاهی 

 نیتر عیشااضطرابی  های اختلال؛ شود فقدان قصد دیده می

 نیمتحده است و تخم الاتیت روان در ادر مورد سلام ینگران

 درصد 19حدود  ،بارگسال ونیلیم 40از  شیشود که ب یزده م

ابتلا به  احتمال. (1)هستند  مبتلا اضطراب اختلال به

از مردان است، و اگرچه  شتریدر زنان ب یاضطراب های اختلال

راهنمای تشخیصی و بماری  درعنوان اختلال  بههنوز 

ممکن  بناز  یاما نگران ؛است شناخته نشده 1های روانی اختلال

در مورد  قاتیتحق رایز ؛ردیدر فهرست قرار گ یاست به زود

  .(2) است شیاثرات بن در حال افاا

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders, 

(DSM( 

سلامت روان  شیمایاز پ یبخش عنوان بهکه ای  مطالعه در

 انیدر م یاضطراب های اختلال وعیش یابی، با هدف ارزانیرانیا

 در بازهنشان داد که  ها افتهی. ه استم شدانجا یرانیبارگسالان ا

است که در زنان  درصد 6/1۵ یاضطراب های اختلالماهه  12

درصد  0/12درصد نرخ بالاتری در مقایسه با مردان با  4/19با 

شده عبارت  ییشناسا های اختلال نیتر عیشا است.  بیان شده

%(، اختلال وسواس 2/۵) ریبودند از اختلال اضطراب فراگ

این  .(3) %(2/3) ی%( و هراس اجتماع1/۵) یاجبارد  یرفک

پاشکی پس از  اختلال در جایگاه سومین اختلال شایع روان

با توجه به  (4)اختلال افسردگی و وابستگی به الکل قرار دارد 

گستردگی این نوع اختلال در بین افراد جامعه و ضرورت 

رسد.  مینظر  ضروری بهثیر بن بر معاملات، أبررسی میاان ت

، تحلیل ابعاد فقهی و حقوقی پژوهشبنابراین، هدف از این 

با توجه و معاملات افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی است، 

با عنایت به  به جایگاه مهم قصد و اراده در انجام معاملات، و

گستر  اختلال اضطراب اجتماعی در میان افراد جامعه و 

به این اختلال و تأثیرپذیری پذیر بودن قصد افراد مبتلا  خلل

ویژه معاملات و قراردادهای این  طور بهبن بر اعمال حقوقی و 

در این پژوهش قصد داریم به  است.افراد، بررسی بن ضروری 

این پرسش پاسخ دهیم که بیا معاملات افراد دارای اختلال 

اضطراب اجتماعی به جهت بشفتگی در عنصر قصد، محکوم به 

 ن؟ صحت است یا بطلا

 توان اشاره نمود:  خصوص پیشینه بحث، به دو مقاله میدر

وضعیت فقهی حقوقی معاملات افراد مبتلا به اختلال »الف( 

، نوشته زهره بقیعی و همکاران، مجله «شخصیت وابسته

، نویسندگان در این مقاله با این 1402های فقهی، سال پژوهش

« ضایتر»مبنا که چون معاملات چنین افرادی فاقد عنصر 

را اکراهی محسوب نموده و به غیر نافذ بودن  باشد؛ لذا بن می

 های اختلالثیر أبررسی میاان ت»اند. ب( مقاله  بن نظر داده

اله الفت و زهرا  ، نوشته نعمت«روانی بر اعمال حقوقی مالی

، که در این 1394کرمی، فصلنامه حقوق پاشکی، سال 

و فارغ از نوع  د لیطورک روانی به های اختلالپژوهش وضعیت 

مورد بحث قرار گرفته و نویسندگان با  دخاصی از اختلال 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


  زهرا فیض  معاملات افراد دارای اختلال روانی اضطراب اجتماعی در فقه اسلامی و حقوق ایران

 

 4 .باشد می CC BY-NC 4.0 نوع از باز دسترسی سیاست تابع مجله این 1403 ،ششو چهل شماره ،دوره شانزدهم پزشکی،فقه  مجله
 

 

معاملات افراد دارای « سفهی بودن»استفاده از مبنای 

اند؛ اما عنایت  روانی، این افراد را محجور تلقی کرده های اختلال

را   به دو نکته، جنبه نوبوری نوشتار حاضر را تأیید و تفاوت بن

ن بر بن روشن خواهد نمود: نکته اول بنکه، با تحقیقات ساب

روانی، همگی از یک سنخ نبوده و ضابطه و معیار  های اختلال

تشخیص بن بسته به نوع اختلال، متفاوت و ناهمگون خواهد 

بود؛ و چه بسا ممکن است در صدق عنوان نوعی از اختلال بر 

طور طبیعی به  نظرهایی باشد که به یک مورد خاص، اختلاف

وت در حکم خواهد انجامید؛ لذا در این مقاله، نوع خاصی از تفا

اختلال یعنی اضطراب اجتماعی، مورد بررسی قرار خواهد 

رو با استفاده از مبنای  گرفت. نکته دوم بنکه در پژوهش پیش

به تحلیل وضعیت  د« فقدان رضا»و نه مبنای  د« فقدان قصد»

پرداخته خواهد  معاملات افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی

ای متفاوت با مبنای پیش گفته خواهد داشت؛ چه  شد که نتیجه

بنکه فقدان قصد، موجب بطلان عمل حقوقی شده و حال بنکه 

رو حتی  ایننفوذ عمل حقوقی است؛ ازفقدان رضا، موجب عدم 

اگر موضوع از یک جنس باشد با دو مبنای متفاوت و طبعاً دو 

 و تحلیل قرار خواهد گرفت.نتیجه غیر همسو مورد بررسی 

 

 ها مواد و روش

این پژوهش با رو  توصیفی تحلیلی و با استفاده از منابع 

ای به انجام رسیده و کوشش شده تا با بازخوانی مبانی  کتابخانه

دست بمده از تحقیقات  فقهی و ملاحظه نتایج علمی به

ثیر اختلال اضطراب اجتماعی در معاملات مورد أروانکاوانه ت

 ررسی و مطالعه قرار گیرد.ب

 

 ها یافته

اعتبار اعمال حقوقی همچون عقود و قراردادها، مبتنی بر قصد 

های روانی بسیاری وجود دارند  و اراده افراد است؛ اما اختلال

فتار و عملکردهای درونی که عموماً تأثیرگذاری فراوانی بر ر

ب رند که اختلال اضطراجمله قصد و اراده بنان داافراد از

های  فرد در موقعیت هاست، که عموماً جملۀ بناجتماعی از

کند؛  شود و کارکرد شخص را مختل می اجتماعی دچار بن می

هیجانات ه واسط بهوجود این اختلال در افراد مبتلا به بن، 

ایجاد ها  بن منفی و نشخوار فکری در سطح بالا که در

موقعیت شود که فرد را به جهت فکری از  گردد، باعث می می

ای که در بن قرار دارد، خارج نماید و این عامل، سبب  معامله

شود و در امور  گیری می فقدان تعادل و ثبات در رفتار و تصمیم

حقوقی همچون معامله، قصد را تحت تأثیر قرار خواهد داد. 

قصد در عقود و معاملات رکن اصلی بوده و در صورت فقدان 

رو، در فرض  اینهد داشت؛ ازمعامله را در پی خوا بن، بطلان

معاملات افراد دارای اختلال اضطراب  اثبات عدم قصد در

اما در سطح  ؛اجتماعی، معاملات بنان باطل خواهد بود

 اضطراب اجتماعی قابل کنترل، معاملاتشان صحیح است.

 «اختلال روانی اضطراب اجتماعی»شناسی  مفهوم. 1

شناختی  یا روان اختلال روانی یا ذهنی، یک الگوی رفتاری

. شود است که فرد همراه با بشفتگی ذهنی، دچار بن می

ها، با تأثیر بر تفکر و رفتار، موجب ناراحتی و اختلال در  اختلال

های احساسی، اجتماعی، شغلی و  عملکردهای فرد در حوزه

اختلال اضطراب اجتماعی، یکی از ( 6)شوند  خانوادگی می

رود. درواقع، این  می شمار به شناختی ترین مشکلات روان شایع

های  اختلال، اضطراب شدیدی است که فرد در موقعیت

کند؛ این اختلال  اجتماعی دارد و کارکرد شخص را مختل می

ای است که در  شناختی پیچیده نشانگان عصبی روان

تشخیصی  ههای روانی طبق المللی اختلال بندی بین طبقه

ضطراب ناشی از ترس از این ا (؛7)دهد  مستقلی را تشکیل می

مورد قضاوت منفی دیگران واقع شدن، است. این ترس در این 

بید. افرادی که به  می شمار بهاختلال، ویژگی شناختی مهمی 

های  اختلال اضطراب اجتماعی مبتلا هستند در موقعیت

، اجتماعی، حتی برخی اوقات در غیاب بازخورد منفی دیگران

گاهی بازخوردهای  که اییمضطرب و پریشان هستند، تا ج

دهندۀ اضطراب اجتماعی این افراد نیست. مثبت نیا بهبود

 1اختلال افسردگی فصلی های شناختی غالب براساس مدل

                                                           
1. Seasonal affective disorder (SAD) 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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متفاوت بودن در پرداز  اطلاعات اجتماعی در افراد مبتلا به 

و حفظ  مدنوجود ب اختلال، ممکن است نقشی مهم در بهاین 

این امر سبب افاایش دلهره  که (8)اختلال داشته باشند 

شود و  معیوب مدام تکرار می هشود و این چرخ اجتماعی می

شود  شناختی بیشتری در فرد می باعث ایجاد مشکلات روان

گیری و تداوم این اختلال،  . یکی از ابعاد مهم در شکل(9)

؛ که ترس از ارزیابی منفی (10)های ناکاربمد است  شناخت

و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی  ترین عامل در شروع اصلی

است این ترس گاهی ممکن است باعث گردد که فرد گاهی 

کننده و منفی خطر را هم تهدید های اجتماعی بی موقعیت

اختلال اضطراب اجتماعی معمولاً در دوران  .(11)ارزیابی کند 

ناخواسته باورهای  طور بهگردد؛ این افراد  نوجوانی بغاز می

دارند و اضطراب را به روابط اجتماعی  نگه می منفی را در خود

. اضطراب اجتماعی معمولاً با طیف (12)دهند  انتقال می

روانی دیگر همراه است و با سایر  های اختلالای از  گسترده

ویژه افسردگی  های عاطفی به های روانی مانند اختلال اختلال

درصد گاار  شده است  60مرتبط است و میاان بهبودی تا 

مبتلا شدن به این اختلال با اختلال  علاوه بر اینها (13)

افسردگی بالاست. این اختلال معمولاً با اعتماد به نفس پایین 

و افسردگی همراه است که از کمبود روابط اجتماعی و 

های  اجتناب از موقعیت هنتیجمدت اناواء در های طولانی دوره

ر میان ترین اختلال شایع د شود. معمول اجتماعی ناشی می

بیماران اضطراب اجتماعی افسردگی است. پس از افسردگی 

حملات اضطرابی، اضطراب فراگیر، اختلال استرس پس از 

موجود در این بیماران  های اختلالترین  سانحه، از شایع

این عنصر خود یک عامل خطرناک برای  که (14-1۵)باشد  می

گی بر و اثر مخرب افسرد ،(16)بید  می شمار بهزوال عقل 

خاص به اثبات رسیده  طور بههای هیپوکامپ دارد که  نورن

ای وجود دارد که  . از سوی دیگر، شواهد گسترده(17)است 

دهد افرادی که اضطراب اجتماعی بالایی دارند، در  نشان می

گیرند  سطوح بالایی از نشخوار فکری پس از رویداد قرار می

های  ی با فرمتکه نشخوار فکری منفی و شدت خلن منف (18)

جمله بسیب به خود، اختلال شناسی روانی، از مختلف بسیب

خوردن، سوء مصرف مواد، رفتار پرخاشگرانه و استرس بعد از 

ای است  . درواقع، نشخوار فکری پدیده(19)سانحه همراه است 

های یک بشفتگی و  در اضطراب اجتماعی، که بر علائم و علت

های بن بشفتگی بیان شده  توجه مکرر و پی در پی به پیامد

کنندۀ گذشته های مشمئا است؛ که بر احساسات بد و تجربه

و در بن توجه  (20)های شخصی وی تمرکا دارد  فرد و نگرانی

فرد مبتلا را از کار یا موقعیتی که در حال حاضر در بن قرار 

مدار و راهنما نیست. فرد  سازد؛ این افکار هدف دارد، خارج می

لال که مشغول نشخوار فکری است، از جهت مبتلا به اخت

های مهم و  اجتماعی با محیط سازگاری ندارد و بر فعالیت

و با ایجاد   گذارد های روزمرۀ فرد تأثیر می معمولی و فعالیت

شدن مشکلات  سبب بیشترها  بن اختلال در تمرکا و عملکرد

 . (21)گردد  می

کننده بوده و  نکه گفته شد، این اختلال بسیار ناتواطور همان

ثیر قرار داده و اثر أهای زندگی فرد را تحت ت بسیاری از جنبه

و نوعاً مامن و پیوسته است و  (22)مهمی بر کارکرد فرد دارد 

های اضطرابی دیگر، با دوران کودکی و  نسبت به اختلال

. برخی از پژوهشگران بر (23)خانواده بیشتر در ارتباط است 

توانند  های محیطی می انوادگی و تجربهاین باورند که عوامل خ

؛ درواقع، (24)در شروع و ادامه این اضطراب بسیار مؤثر باشند 

شود و تا  این اختلال که از دوران کودکی یا نوجوانی بغاز می

کند در زندگی  های بعدی زندگی فرد ادامه پیدا می دوره

ای و سایر ابعاد  شخصی، تعاملات اجتماعی، زندگی حرفه

 هو این چرخ (2۵)کند  ردی شخص، ناسازگاری ایجاد میعملک

؛ و به روابط اجتماعی، (26)گردد  تکرار میمدام معیوب 

دستاوردهای تحصیلی، وضعیت اقتصادی و شکل و کیفیت 

ای  گونه بهاین اختلال تأثیر . (9)رساند  بسیب میها  بن زندگی

ای را در مراحل مختلف زندگی فرد  که مشکلات عدیده است

  (.27-28)بورد  وجود می هب

افراد دارای اضطراب اجتماعی نسبت به افراد سالم در بعد 

. (29)فکری و شناختی و خودکاربمدی، توانایی کمتری دارند 

ناپذیری  ها نشان داده است که انعطاف نتایج پژوهش

؛ و این (30)شناختی در این افراد به میاان زیادی بالاست  روان
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کنند تا افکار منفی و غیرمطلوب را از  می افراد تلا  مضاعفی

خود دور نمایند، این کار هرچند که ممکن است در ابتدا مفید 

گردد  اما تسکین سریع از طرین تقویت منفی، سبب می ؛باشد

تر گردد و سبب افاایش بیشتر این  تا مقابله اجتنابی محتمل

 . (31)نوع افکار شود 

 انواع اضطراب اجتماعی . 2

بندی اختلال اضطراب اجتماعی؛ یک نوع بن خاص  یمدر تقس

است که این نوع فقط برای زمانی است که شخص صرفاً در 

شود و نوع دیگر، فراگیر  یک موقعیت خاص دچار اضطراب می

است که این نوع نگرانی پایدار و مامنی است که شخص از 

قضاوت دیگران در مورد رفتار و کارکرد  دارد. افرادی که 

ترس و رفتارهای  اضطراب اجتماعی کلی هستند عموماً دارای

دهند  های اجتماعی نشان می اجتنابی را در بیشتر موقعیت

های  و افراد دارای این نوع اضطراب از بیشتر موقعیت ،(32)

های عملکرد عمومی و تعاملات در  اجتماعی همانند موقعیت

ین ین شروع اهای بغازِ و در سال ،(8)اجتماع ترس دارند 

های اجتماعی و کاری  ، با اثرات منفی زیاد در فعالیتاختلال

ها، این نوع، با اضطراب  انواع اختلالمیان  . در(33)همراه است 

شدیدتر، افسردگی، نگرانی از ارزیابی منفی، پرهیا و 

گرایی همراه  خودبگاهی، سطح بیشتری از رنجوری، و درون

این نوع اضطراب، رفتن نرخ شیوع  . درواقع، بالا(34)است 

دنبال عوامل مؤثر بر  هشگران را بر بن داشته است که بهپژو

این نوع اضطراب باشند. دراضطراب اجتماعی خاص، این خرده 

از  صرفاً اگر شخصیعنوان مثال  تواند ناهمگن باشد، به تیپ می

یک موقعیت عملکردی همانند صحبت در جمع دیگران ترس 

کان هم وجود دارد که برخی از این ام که البته داشته باشد

های عملکردی ترس و واهمه داشته  افراد از بیشتر موقعیت

های تعاملی اجتماعی ترسی نداشته  اما از موقعیت ؛باشند

توان گفت فردی که از نوشتن در جمع  درواقع می .(8)باشند 

های  اما در دیگر موقعیت ؛گردد دیگران دچار اضطراب می

 یگردد، فردی با اضطراب اجتماع نمی اجتماعی دچار اضطراب

 . (33) شود خاص تشخیص داده می

 نقش تنظیم هیجان در اختلال اضطراب اجتماعی. 3

یکی از مواردی که نقش اصلی در اختلال اضطراب اجتماعی 

ها است که این افراد در تنظیم  دارد، دشواری در تنظیم هیجان

دست به  و پرداز  هیجانات خود مشکل دارند و معمولاً

خوار فکری و درک ضعیف احساسات اجتناب موقعیتی، نش

تحقیقات نشان  .(3۵)زنند  های اجتماعی می ویژه در موقعیت به

فردی و هم در  داده است که این دشواری، هم در سطح درون

ه دچار اضطراب افرادی ک. گذار است ثیرأفردی ت سطح برون

و در پرداز   (36)ارزشی پایینی دارند اجتماعی هستند خود

های اجتماعی که در  اطلاعات دچار مشکل بوده و در موقعیت

های منفی و افراطی  بینی د دست به پیشگرد بینده ایجاد می

با افاایش میاان اضطراب اجتماعی، عاطفه و  .(3۵)زنند  می

این افراد  و ،(37)یابد  احساس مثبت در افراد کاهش می

شوند برای  فن نمیکه در مدیریت هیجان خود مو زمانی

زای ناشی از احساسات و باورهایشان،  اجتناب از تجارب بسیب

اندازی  شوند؛ و با راه از مسیر اصلی رشد خود منحرف می

مکانیسم اجتناب دست به انجام رفتارهایی همچون 

زنند تا اضطراب خود را  رفتارهای خودزنی میو  پرخاشگری،

اجتماعی و گاهی های  اگر در موقعیتها  بن کاهش دهند.

بور قرار بگیرند هم از شرمندگی هراس دارند و  عملکردی ترس

را ها  بن هم از این قضیه ترس دارند که افراد دیگر اجتماع

یک فرد مضطرب، ناتوان یا بشفته در نظر بگیرند و به  عنوان به

همین دلیل افراد دارای اضطراب اجتماعی در بسیاری از مواقع 

و سرخ شدن را در  لانیضنش عتپش قلب، تعرین، ت

اضطراب  .(38)های مختلف اجتماعی با خود دارند  موقعیت

واضح اضطراب اجتماعی است  هدهند کننده و نشان انتظار، بیان

 کند. و در روابط اجتماعی اختلال ایجاد می

 های مقایسه اختلال اضطراب اجتماعی با دیگر اختلال. 4

 روانی

فرد توانایی ها  بن رابی که دراضط های اختلالبرخلاف سایر 

ور را دارد؛ اما افراد ب های اضطراب نمودن خود از موقعیت دور

های اجتماعی  دارای اضطراب اجتماعی به اجبار با وضعیت
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را به شکل دائم ها  بن شوند که واکنش اضطرابی رو می روبه

را ها  بن   کنند و به میاان زیادی کیفیت زندگی تحریک می

ان بر این نظرند که این افراد محقق (39)ند ده کاهش می

شوند و در  نفس پایینشان به سرعت تسلیم می خاطر عات به

و از  (40)های ابرازگری عملکرد ضعیفی دارند  مهارت

که این امر به  (26)های اجتماعی خاص در رنجند  موقعیت

وری کار، و  روابط اجتماعی، دستاوردهای تحصیلی، بهره

؛ علاوه بر این، این (9)رساند  راد بسیب میکیفیت زندگی اف

و به سختی بهبود  افاایش یافتهسن،  بالا رفتناختلال با 

بید  دست می هب ی سابنها . بنچه از نتایج پژوهش(41) یابد می

عدم توانایی در کنترل تلاطم در اختلال اضطراب اجتماعی 

ب ناپذیر در افراد دچار اضطرا انعطافاست و این عدم کنترل 

ها عموماً  رویارویی با موقعیت (30)ست اجتماعی، بسیار زیاد ا

در باعث اضطراب و در برخی موارد باعث علائم اضطراب شدید 

گردد  ؛ و این اضطراب و ترس زیاد سبب میشود میاین افراد 

کنند و پرهیا ها  موقعیتاوقات از حضور در این در بیشتر  که

ای  انی و نگرانی قابل ملاحظهبا پریشبا ماندن در بن موقعیت یا 

لازم به ذکر است که قسمتی از مغا  .(41)ند کن را تحمل  بن

شود و بخشی از سیستم لیمبیک  که بمیگدالا نامیده می

باشد در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، در زمان رویارویی  می

های ترسناک، بیش از حد  های خشمگین یا موقعیت با چهره

شود و شدت این واکنش با شدت اضطراب  طبیعی فعال می

اجتماعی رابطۀ مستقیم دارد. بررسی کارکرد مغا توسط 

تصویربرداری رزونانس مغناطیسی عملکردی بیانگر بن است 

دهی عصبی مغا  که شدت اضطراب اجتماعی در افراد با پاسخ

بینی در ارتباط  به بازخوردهای اجتماعی منفی و غیرقابل پیش

رفتاری از تعادل د  های مغای فعالیت سیستم . وقتی(2۵)است 

پاشکی  طبیعی خارج شود سبب بروز طیفی از علائم روان

. (43)گردد  گردد و این جریان سبب افاایش اضطراب می می

های اخیر با توجه به در حال افاایش بودن  در سال

اضطرابی، درمان  های اختلالهای امواج مغای در   نابهنجاری

افراد دارای اختلال اضطراب با  .(44)رح است این اختلال مط

تمرکا افراطی نسبت به خود و توجه کمتری که به اطلاعات 

های اجتماعی  دهند، در مهارت محیط اطرافشان نشان می

های کمی و کیفی در  کمبود دلیل بهضعیف عمل کرده و 

در سازگاری اجتماعی خواهند  یروابط اجتماعی، مشکلات

با  طور مستقیم بهالا و نامتعارف اضطراب . سطح ب(4۵)داشت 

کاهش بهایستی روانی مرتبط بوده و سبب بروز هیجانات 

ثر با اضطراب، درماندگی، احساس ؤمه منفی، ناتوانی در مقابل

 شود. ارزشی در فرد می کفایتی و کم  بی

 (46)کردی در زندگی  کاراختلال اضطراب اجتماعی موجب بد

زندگی اجتماعی، شغلی و تحصیلی و اختلال قابل توجهی در 

دهد که  نشان می ی سابنها . نتایج پژوهش(47) شود می

افاایش سن سبب افاایش میاان اضطراب اجتماعی افراد 

میاان اثربخشی مداخلات بر  تواند بر گردد و این موضوع می می

. اختلال اضطراب (48)اضطراب اجتماعی اثرگذار باشد 

کرد فرد در مقابل افراد اجتماع، تا عمل شود اجتماعی سبب می

ثیر قرار گرفته و بر درک این افراد از کیفیت تعاملات أتحت ت

پریشانی قابل توجهی  . علاوه بر اینثیرگذار باشدأاجتماعی ت

های  که در بنان وجود دارد، باعث اضطراب شدید در موقعیت

سبب خودکاربمدی ضعیفی نتیجه درشود و  اجتماعی می

این بیماری ارکان عقد را دچار اختلال  ینهمچند. گرد می

نموده و بر قصد انشاء هم اثر خواهد گذاشت؛ زیرا ضروری 

صحیح واقع شده، و  طور بهای قصد انشاء  است که در هر معامله

فقدان قصد در لحظه تشکیل معامله، موجب خدشه در عنصر 

یک عمل حقوقی  گردد و نبود قصد جدی در تحقن معامله می

برد و در عرف نیا اگر  ال میؤرا زیر س  موجودیت بنهویت و 

مشخص گردد که هر کدام از متعاملین، دارای اختلال روانی 

در اختلال همچنین دانند.  است، معامله فرد را صحیح نمی

اضطراب اجتماعی نیا ممکن است به جهت عدم قدرت تعقل و 

تشکیل معامله، معاملات این  هگیری صحیح در لحظ تصمیم

 نگردد. راد صحیح تلقی اف

 ضابطه قصد در اعمال حقوقی. 5

قصد را  191و  190افاون بر قانون مدنی ایران، که در مواد 

عنوان شرط صحت و تحقن عقد معرفی کرده است، فقهای  به

، قصد را عنصر سازنده قرارداد (48)امامی نیا بنابر اجماع 
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اند  رشمردهو عاملی برای تمییا عدم نفوذ از بطلان بن ب (49)

چه  ؛ چراکه عقد فاقد قصد و اراده، منشأ اثر نبوده، و چنان(۵0)

واسطه  قصد معامله با خلل همراه باشد، معامله باطل، و به

 فقدان قصد، فاقد اثر حقوقی خواهد بود.

اختلال اضطراب اجتماعی نیا قادر است بر ثبات رفتاری، 

های  جنبه و سایر (۵1)روان  ، سطح سلامت(37)گیری  تصمیم

درونی افراد تأثیر عمین بگذارد و کارکرد جسمی و اجتماعی 

با  د گیرند که موضوعات حقوقی در این دسته قرار مید افراد را 

ویژه  نتیجه اعمال حقوقی، به(؛ در26-27)مشکل مواجه کند 

توانند تحت تأثیر این اختلال، با  قصد و رضای متعاملین، می

 .(۵2)مشکل همراه شوند 

 1بمیگدالا  شده، واکنش های انجام ای مثال، مطابن با پژوهشبر

های  )قسمتی از مغا( در افراد مبتلا به این اختلال، در موقعیت

ترسناک، بیش از حد طبیعی است و این واکنش با شدت 

(؛ بنابراین عدم ۵3)اضطراب اجتماعی رابطه مستقیم دارد 

بید و  شمار می های این اختلال به جمله بسیبتعادل رفتاری از

است که   ثر است؛ و این در حالیؤبر عملکردهای حقوقی م

خاطر بودن افراد در اعمال حقوقی   حقوق شهروندی بسوده

 .(۵4) بورد شمار می خود را یک موضوع محوری به

 درنتیجه و طرفین اهلیت با. شرایط صحت معاملات: 1-5

 گردد می تبمتر عقد بر حقوقی بثار قرارداد، صحیح انعقاد بن،

 در متعاملین تصرف اهلیت شرایط از یکی عنوان به رشد. (۵6)

 اموال از محافظت در که است ای ملکه ،(61-62) مالی امور

 «سفه» فقها، عبارات در (.۵0-۵1) گذارد می تأثیر مالک توسط

 «سفه ضد» را رشد ای عده و رود می کار به رشد مقابل در

 توانایی رشید، برخلاف هسفی چراکه ؛(۵7-۵8) اند دانسته

 در را مالش و( ۵9) ندارد را خود مالی مصلحت تشخیص

 (60) کند می مصرف غیرعقلایی مسیری

 «للقصود تابعه العقود» قاعده به استناد با و شد، بیان بنچه به نظر

 ، د (60-63) معاملات فقه در مبنایی و بنیادین قواعد از د

 .شود می معرفی قرارداد أمنش معاملات تمامی در قصد
                                                           
1. Amygdala 

 به معامله رضا، و قصد احراز عدم در صورت است، ذکر به لازم

 عقد در معتقدند برخی البته شود؛ نمی باطل اکراه واسطه

 دارد؛ وجود  بن معنای و قبول و ایجاب الفاظ در قصد اکراهی

 همین به و است( عقد عنصر ترین مهم) نتیجه قصد از عاری اما

 مالکی، فقهای. است بطلان به وممحک مکره فرد عقد دلیل

 این هجری، چهارم سده ابتدای تا امامی و شافعی حنبلی،

 (.64) اند بورده شمار به باطل عقود زمره در را عقود از دسته

 ۀاراد و جریان یک قصد: . جایگاه قصد در معاملات2-5

 در و ،(6۵) اراده معنای به لغت در که( 68)است  درونی

 (.66) است بمده اعتبار و انشاء اراده، یمعنا سه به اصطلاح

( 70) عقد تحقن قطعی شرط را متعاقدین قصد اتفاق، به فقها

 قصدی کنار در بودن ییرضا بر دانسته و( 82) بن مدلول و

 شرایط مبحث در ای عده و( 67)ورزند  می کیدأت عقود بودن

 رضا و قصد ،(69) عوضین و متعاقدین شروط معاملات، صحت

 (.70)اند  داده قرار متعاقدین شروط ستهد در را

 عقد، مفهوم قوام در چه و متعاقدین شرایط در چه قصد اعتبار

 بنابراین (.81) است عقد مفهوم انشای بر جدی قصد معنای به

 و عقد اثر و معنا به توجه عقد، شروط در قصد شرط از مراد

 ادایج متعاقدین توسط عقد اگرچه(. 80) بود خواهد انشاء قصد

 الفاظ چه چنان و ،(72-73)کند  می تبعیت قصد از و( 71)

 بدون معامله اما شود؛ نمی منعقد معامله گردد، بیان قصد بدون

 فرد معامله در مثال، برای .بود نخواهد اثر منشأ نیا رضا احراز

 اراده از کاشف قصد، بدون واژه بیان ،(7۵)هازل  یا( 74)مست 

 ۀمعامل. بود نخواهد برخوردار وقیحق اعتبار از و نبوده باطنی

 در قصد فقدان واسطه به نیا نائم و ناسی غافل، ،(76) غالط

 (.63) است باطلها  بن

 افراد حقیقی اراده با طراز هم عقد، خارجی ماحصل عقود، در

 قصد فقدان واسطه به معامله صورت این غیر در و( 77) است

 نفوذ عدم ضا،ر عدم که است در حالی این شد و خواهد باطل

 (. 78-79) دارد پی در را عقد

 ؛(69) است متعاملین قصد تابع بن تحقن همچون نیا عقد بثار

 رود؛ می انتظار عقد بن از که است اثری انشاء قصد زیرا
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 فاقد شود، قصد ملکیت انتقال نکاح، عقد در چنانچه درنتیجه

 (.60) بود خواهد اثر

 قصد ایران، مدنی نونقا 191 ماده به توجه با و مجموع در

 عقد نفسانی رضایت اوج نقطه و( 67)سازنده  عنصر انشاء،

 است انشاء خود تجلی سبب حقوقی عمل نتیجه قصد و است

 بین از باعث قصد، ارکان در نقص ترین کوچک بنابراین ؛(64)

  .شد خواهد بن رفتن

 خلقی، شرایط بر مستقیم تأثیر دلیل به روانی، های اختلال

 افردا در قصد رفتن بین از سبب افراد، عملکرد و یریگ تصمیم

 باطلها  بن معاملات بن، درنتیجه و شده اختلال این به مبتلا

 هیچ که است واضح شد؛ بنابراین خواهد حقوقی اعتبار فاقد و

 دستور دریافت بدون یا بشر درونی سابقه بدون ای ارادی عمل

 مباحث از (.83) کند نمی پیدا ظهور خارج عالم در مغا، از

 ازجمله روانی های اختلال که ید ب برمی چنین نیا گذشته

 سبب و گذاشته ثیرأت قصد ارکان بر اجتماعی، اضطراب اختلال

 .شوند می عقد تالال

تأثیر قصد در معاملات افراد دارای اختلال اضطراب . 6

 اجتماعی 

براساس مبانی و موازین فقهی و حقوقی، مبنا و معیار در هر 

ای، بر اراده متعاقدین استوار است، به  ارداد و معاملهقر

صورت که در اعمال حقوقی، معیار بن چیای است که  این

کنند؛ اما در افرادی که  را اراده می طرفین در وجدان خود بن

مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی هستند گاهی این اراده 

رد که این اختلال بر ارادۀ ف شود؛ چرا دچار خدشه می

تأثیرگذار است. در افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی، اراده 

ای  گونه بههای عصبی  دهنده دار و تغییرات در انتقال خدشه

ثیر شدید بن بوده و به أاست که اراده و قصد فرد، تحت ت

مثال در افسردگی  عنوان بهدهد.  ارادگی تغییر ماهیت می بی

برخی منابع از  شود. در می فعالیت پایین دوپامین نورونی دیده

یکی از ابعاد کارکردهای اجرایی نام برده شده  عنوان بهاراده 

عینی بودن و  غیر هواسط شناسی، به در علم روانو  (84)است 

گیری، مورد اقبال نیست؛ اما در چارچوب  عدم قابلیت اندازه

 هارزیابی بالینی، مصداقی مقبول و دارای قرابت مفهومی با واژ

گیری و کارکردهای  توان به تصمیم ه وجود دارد که میاراد

های  اجرایی اشاره کرد. کارکردهای اجرایی به توانمندی

له ئشناختی سطح بالا اشاره دارد که رفتار هدفمند و حل مس

پذیری  توان انعطاف کند که از بن جمله می را بسان می

کاری و  هگری، کنترل بازدارنده، حافظ شناختی، خودنظارت

ی اجرایی را در چهار مؤلفه ریای را نام برد و کارکردها برنامه

گیری، کنش  ریای و تصمیم اند: اراده، برنامه پردازی کرده مفهوم

 (. 84هدفمند، عملکرد مؤثر )

که کارکردهای اجرایی در  استگر این مطلب  ها بیان پژوهش

شوند و  مغشو  و نابسامان می های اختلالطیف وسیعی از 

ژوهشگران عملکرد مختل در کارکردهای اجرایی را برخی پ

ویژه در  های بالینی، به اختلالبرای  1عامل خطری فراتشخیصی

افسردگی و  های اختلالساز همانند  های درونی اختلال

. در مباحث فقهی و حقوقی نیا (8۵)دانند  اضطرابی می

تحقن انجام عقد و  هکه بیان شد در مراحل چهارگانطور همان

اول است انجام عقد و معامله  هتصور که مرحل هله، مرحلمعام

دوم که  هلازم است که همراه با تصور و بگاهی باشد. مرحل

سنجش و تصدین است از میان تصورات گوناگونی که  همرحل

ها  بن به ذهن ورود کرده ارزیابی صورت گرفته و یکی از

تصمیم و  هسوم که همان مرحل هگردد. در مرحل انتخاب می

گردد و میل و رضا  رضا است تمایل به انجام معامله ایجاد می

 گردد.  به انجام معامله ایجاد می

اجرای تصمیم است فرد برای اجرا و  هچهارم که مرحل همرحل

انجام معامله و انشاء عمل حقوقی بماده شده و با امضای 

مندرجات سند معامله یا ابراز لفظی قصد خود را مبنی بر 

ترین  ترین و اصلی کند. این مرحله مهم براز میایجاد عقد ا

مرحله از مراحل عمل ارادی و حقوقی است و با انجام این 

نماید  قوقی محقن شده و بثار بن جلوه میمرحله عمل ح

این اختلال باید مورد توجه قرار  درخصوصاما بنچه ؛ (86)

ها بر فربیندهای ذهنی فرد است؛ زیرا  گیرد تأثیرگذاری اختلال

های این  ها و کنش گیری بر تصمیم ها اختلالعمن و شدت این 

جمله است و اختلال اضطراب اجتماعی از ثیرگذارأافراد ت

                                                           
1. Trans diagnostic 
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ی است که اثر مستقیم و قطعی بر ارکان عقد دارد؛ های اختلال

مقدمات  عنوان بهو قدرت تصور و تصدین، تصمیم و اجرای بن 

سالم و متمرکا گیری قصد، که مستلام اندیشه و فکری  و شکل

فرد باید قادر باشد قصد  .کند است را دچار مشکل و اختلال می

 وجود بوردن یک عمل حقوقی را نشان دهد و هر  هجدی در ب

نوع خللی در عنصر قصد، منجر به از بین رفتن قصد شده و 

 گردد.  سبب ایجاد خلل در قصد می

ای  تمامی فقها و قانون مدنی بر این نظرند که اگر معامله

صورت پذیرد که قصد در بن لحاظ نشده باشد، بن معامله 

شرط صحت خود را از دست داده و باطل است. افرادی که 

م دلیل داشتن علای  بهدارای اختلال اضطراب اجتماعی هستند 

خاص روانی و اضطراب، توان لازم برای تمرکا نمودن و 

قوقی ضوعات حبرقراری اندیشه و اراده و اعمال تصمیم در مو

یابیم که عقلا،  نظر در سیره عقلا نیا در می  را ندارند. با امعان

گفتار و رفتار معاملی افراد را معیار در تحقن معاملات دانسته، 

نمایند و عرف حاکم بر  می مترتبو بثار را بر بن گفتار و رفتار 

روابط اقتصادی تاجران نیا، گفتار را مبنای اعمال حقوقی 

 . (87)دانند  می

تکلیف، باعث  هیکی از شروط عام عنوان بهقدرت و توان عقلی 

بنابراین، اگر در  (88)گردد  تنجا و فعلیت یافتن تکلیف می

یک اختلال روانی، وجود اختلال سبب برهم زدن قصد گردد، 

نبودن قصد صحیح، بن معامله باطل بوده و جریان  دلیل  به

که، این  حالیاعتباری خود را از دست خواهد داد. در عین 

ها و خصوصیاتی که از بن ناشی  اختلال با توجه به ویژگی

 براساسگیرد و  در وادی عدم قصد قرار می گردد یقیناً می

، تحقن عقد و نوع و بثار بن تابع «العقود تابعه للقصود ۀقاعد»

و مراد از تبعیت عقد از قصد  ،قصد طرفین معامله خواهد بود

عمل  یط به قصد جدی در انشااین است که تحقن عقد، منو

اصلی  هحقوقی است و وجود قصد، شرط صحت عقد و سازند

در بند اول،  190قانون مدنی هم در ماده  .(89)عقد است 

قصد طرفین را جاء شرط صحت معامله بیان کرده است. 

نیا اثر خلاقیت و سازندگی را برای قصد 191همچنین در ماده 

شود به قصد انشاء به  عقد محقن می»انشاء شناخته است؛ 

به همین  .«شرط مقرون بودن به چیای که دلالت بر قصد کند

قصد موجب عدم تشکیل قرارداد و بطلان مطلن جهت، فقدان 

 را به که فقدان رضا عدم نفوذ بن گردد، در حالی قرارداد می

نیا عقد بدون قصد را باطل  194. در ماده (78)دنبال دارد 

جا که اگر خصوصیت یا وصفی در  اعلام کرده است. تا بدان

یکی از متعاقدین قصد و اراده گردد، ولی انشاء طبن بن انجام 

نشود یا انشاء صورت گیرد ولی، قصد نباشد، چنین وصفی هیچ 

رو، دو امر لازم است: قصد  اینعتبار ندارد. ازی در عالم اثیرأت

 . (72)بن  براساسطرفین به بن وصف و انشاء، و انعقاد عقد 

بنابراین، موجودیت یک عمل حقوقی نیازمند قصد جدی و 

نوع  بن است؛ هر یگیری و انشا قدرت تصور و تصدین، تصمیم

گردد  خللی در اساس و رکن قصد، سبب از بین رفتن قصد می

های فقهی و دیدگاه فقها،  نص قانون و گااره راساسبو 

ای که عاری از قصد بوده باشد، صحیح نبوده و باطل  معامله

داشتن  دلیل  بهاست. افراد دارای اضطراب اجتماعی 

خصوصیات و هویت فردی خاص روانی، توان و اندیشه لازم 

گیری  برای تمرکا و کامل نمودن جریان قصد و اراده و تصمیم

عقد بدون قصد محقن  ؛ زیراموضوعات حقوقی را ندارنددر 

گردد و قصد امری باطنی است. پس قصد حقیقی بدون  نمی

انشاء فاقد اثر است و بنچه ملاک و معیار در معاملات است 

 .(63)همان اراده استعمالی است 

 معاملات بیماران دارای اضطراب اجتماعی  فقها و. 7

عیت معاملات افراد مبتلا به برای پاسخ دادن به چگونگی وض

اختلال اضطراب اجتماعی، بنابه جدید بودن موضوع مورد 

این  . به همین جهتاند ندادهاین مسئله  بهبحث، فقها پاسخی 

های  اختلال درخصوصاز نقطه نظرات فقهای معاصر  مسئله

صورت کلی مورد استفاده قرار گرفته است و نظرات  روانی به

 . ه استورد بررسی قرار گرفتمدر این زمینه بنان 

معامله با  درخصوصبعضی از فقها : حکم محجوریت. 1-7

افرادی که دارای اختلال اضطراب اجتماعی هستند، موضوع 

حجر را مطرح نموده و بر این نظرند که اگر دادگاه حکم به 
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محجوریت این افراد داده باشد، معامله این افراد محکوم به 

رم شیرازی در این موضوع:  مکاالله بطلان است. نظر بیت

ه او صحیح التصرف در اموال باشد معامل ممنوع چنانچه، شرعاً»

خاطر ورشکستگی از طرف حاکم  نیست )مثل کسانی که به

اند و یا دارای شعور  شرع از تصرف در اموالشان جلوگیری شده

چه  و عقل کافی نیست و یا محجور و مانند بن است(، چنان

معامله او  ،م معامله عقل و شعور کافی را دارددر هنگا عرفاً

اما اگر از جهت عقلی دچار اختلال باشد،  ؛(81)« صحیح است

که اگر عرف معنا  بدینکه تشخیص بن نیا با عرف است، 

داند، معامله با ایشان  معامله با چنین افرادی را باطل می

 دادن افراد مبتلا به اختلال اضطراب صحیح نیست. گویا قرار

 اجتماعی در گروه افراد محجور خالی از اشکال نیست. 

. (90)داشتن و احاطه کردن کسی است  واژه حجر به معنای باز

حجر به جهت فقهی و حقوقی منع از تصرفات مالی است؛ و در 

الحجر هو المنع و المحجور شرعاً هو الممنوع من »اصطلاح 

از تصرف  . محجور فردی است که شرعاً(76)« التصرف فی ماله

در مالش ممنوع باشد. مراد از حجر، اموری است که با اهلیت 

ها در فرد، سبب  کند و بودن این وصف طرف عقد ارتباط پیدا می

گردد؛ صغر، جنون و سفه از دیدگاه  بطلان یا عدم نفوذ عقد می

در مواد عنوان عوامل حجر معرفی شده است؛ که  گذار، به قانون

 قانون مدنی به بن اشاره شده است.  1207و  211

ال این است که بیا افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی با ؤس

این اختلال در  هواسط های روانی و بنچه که به اختلالتوجه به 

عنوان  گردد؛ برای معاملات دارای اهلیت نبوده و به مغا ایجاد می

گذار  بنچه از دیدگاه قانونشوند؟  افراد محجور شناخته می

گردد بن است که افرادی که غیررشید هستند به  منعکس می

جهت بنکه اندیشه و فکر بنان در موضوعات مالی کامل نبوده و 

دارای نبوغ اداره منابع مالی خود در امور حقوقی نیستند و در 

این جریان حقوقی ممکن است ضررهایی به خود یا دیگران وارد 

 .(91)بیند  عنوان افراد محجور به حساب می نمایند، به

برخی دیگر از فقهای معاصر بر این سفاهت: حکم  .2-7

نظرند که معامله با افرادی که دارای اختلال اضطراب اجتماعی 

هستند در صورت وجود شرایط اختلالی، ملحن به افراد سفیه، 

گردند پس معاملات با ایشان نافذ نخواهد بود و در صورت  می

دم زوال عقل و عدم بروز سفاهت، معامله با ایشان صحیح ع

الله نوری همدانی  عمل بمده از دفتر بیت ی بهاست. در استفتا

افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی چنین پاسخ  درخصوص

شرط صحت معامله بلوغ و عقل و عدم محجوریت » دادند:

عقل چه اختلال اضطراب اجتماعی منجر به زوال  ناست و چنا

  .(60)« معامله نیستو یا بروز سفاهت نشود، مانع صحت 

 .(93)اند  العقل را مطرح نموده فقها برای وصف فرد سفیه ناقص

امام خمینی نیا همین معنا و مفهوم را برای فرد سفیه بورده 

خصوص چنین  . یکی از عالمان اهل سنت در این(62)است 

ا برای فردی که ست که سفیه رگوید: استدلال عرب این ا می

. (94)برند  کار می هالعقل است، ب البدن است یا ضعیف ضعیف

اند، که ارتباط  دانان نیا این دیدگاه را پذیرفته برخی حقوق

توان منکر شد و سفاهت نوعی  میان رشد و عقل را نمی

 طور به. فقها (78)شود  امور ظاهر می هعقلی است که در ادار کم

اند که رفتار عقلایی  کار برده کسی به ه سفیه را برایغالب واژ

السفیه هو الذی یصرف امواله فی غیر الاغراض »ندارد. 

السفیه هو الذی یصرف امواله فی غیر »و  (74)« الصحیحه

که از نظر فقها رفتار  (69)« الاغراض الصحیح عند العقلا

عقلایی ملاک رشد و عدم بن ملاک سفاهت است. از نظر 

های خود دچار  دی است که در معاملهبرخی فقها رشید فر

پس فردی که مال خود را به شکل غیر  (9۵)فریب نگردد 

گیرد و در  کار نمی کند و رو  عقلا را به متعارف مصرف می

دهد ضرر و سود خود را مورد  تمامی معاملاتی که انجام می

 هدهد و اموال خود را در مسیرهای نامتعارف ب توجه قرار نمی

 .(۵6)، فردی سفیه و غیر رشید است گیرد می کار

نافذ بودن  معاملات افراد سفیه بر غیر هنظر مشهور فقها دربار

با تنفیذ ولی او نافذ خواهد شد؛ هرچند در  است و صرفاً

موضوعاتی همچون طلاق و اقرار به نسب و اموری از این دست 

که سبب تصرف مستقیم در اموال او نخواهد شد، نیازی به 

جانب سرپرست نداشته و بدون این تنفیذ، اعتبار  تنفیذ از

نظر برخی فقها به مجرد ظهور سفه،  ؛ و به(69)خواهد داشت 

رود و در  زوال بن مرتفع و از بین می گردد و با حجر ثابت می
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. (96-97)کدام از ثبوت و زوال نیاز به اذن حاکم نیست  هیچ

 براساسجر گروهی دیگر نیا بر این باورند که ثبوت و زوال ح

اند  گونه مطرح نموده را این ، و دلیل بن(98)نظر حاکم است 

که حجر یک حکم شرعی است و ثبوت و زوال بن متوقف بر 

 حکم حاکم شرع است. 

ها  بن از نظر قانون، افراد سفیه دارای اهلیت نبوده و معاملات

اعتبار معاملات این افراد، عدم عدم معتبر نخواهد بود. دلیل 

بنان در تشخیص ضرر و عدم بن و  هی فکری و اندیشتوانای

. قانون (67)شده است  ذکرکارگیری مصلحت مالی بنان  هب

مدنی ایران، داشتن قصد انشاء را برای افراد صغیر ممیا و 

در تملکات  سفیه در اعمال و موضوعات حقوقی خصوصاً

اما چون این افراد، رشد لازم را  ؛بلاعوض صحیح دانسته است

تشخیص و مراعات نمودن مصلحت مالی خود ندارند،  برای

دهند در  اعمال حقوقی و تصرفاتی که در امور مالی انجام می

فرد صغیر بدون اعتبار و در فرد سفیه غیرنافذ، اعلام نموده 

نظر مشهور فقها، معاملات سفیه غیر نافذ  براساس. (67)است 

گردد؛ اما  می یید و تنفیذ سرپرست وی، نافذأبا ت بوده و صرفاً

در اموری همانند طلاق، اقرار به نسب و اموری شبیه این 

موضوعات که سبب تصرف مستقیم در اموال سفیه نباشد، 

؛ زیرا تصرف (69)یید و تنفیذ سرپرست اعتبار دارد أبدون ت

نمودن فرد در اموال خود، نیازمند دارا بودن صفت رشد است و 

بین رفتن مال و صرف  نفسانی است که مانع ازرشد کیفیتی 

صفتی در رشد  واقع،در. (73)گردد  بن در امور غیرعقلایی می

بتواند بن  هواسط شود فرد به است که باعث می وجود انسان

 . را در راه درست مصرف کند. مال خود را حفظ کرده و بن

یک ملکه نفسانی و الکرامه بیان شده است که رشد  در مفتاح

همین ملکه درونی است که  واسطه درونی است و شخص به

 کند، و را هاینه نیا می ایی نگهداری مال خود را دارد و بنتوان

طور اتفاقی در  باره و به گونه نیست که این ملکه به یک این

 (98)کند وجود فرد ایجاد شود و چنین اعمالی از وی بروز 

دانند که  برخی نیا رشد را صفت نفسانی راسخ و پایدار می

شود افعالی متناسب با بن صفت به بسانی و بدون  باعث می

ثر فقها در محقن . اک(100)مل از انسان صادر گردد أنیاز به ت

، و گروهی نیا (101)اند  شدن رشد به ملکه نفسانی اشاره کرده

 .(102)اند  این را نظر مشهور فقها دانسته

الله مدرسی ایشان بر این  با نظرخواهی و استفتاء از دفتر بیت

افرادی که دارای اختلال اجتماعی هستند و در »نظرند که 

د عادی جامعه نیستند گیرند که همانند فر شرایطی قرار می

 .(101)« دارای قصد نبوده و معامله با ایشان باطل است

با عنایت به مطالعاتی که درباره افراد دارای اختلال اضطراب 

این  هواسط مشخص شد که این افراد به اجتماعی بیان گردید

 .گیری بنان دچار اشکال است نوع اختلال، ادراک و تصمیم

ریان اجتماعی معامله، مسیر قرارگیری این افراد در ج

ها  بن گیری قصد انشاء را در گیری و فکر و شکل تصمیم

دهد تا فرد  کند و این مشکل روانی اجازه نمی ساز می مشکل

ی درست را واقع یبتواند در درون خود با اندیشه، قصد انشا

گرفتن در موقعیت خاص  اما اگر فرد به جهت قرار ؛سازد

این موقعیت سبب برهم خوردن اجتماعی و ترس ناشی از 

مل است؛ أقوای دماغی گردد ملحن نمودن وی به سفیه جای ت

ی، زیرا سفاهت و عدم رشد در هر فردی در مباحث حقوق

 صورت ملکه در وجود انسان نیازمند بن است که این صفت به

توان فرد را در  سفهی، نمی هظاهر گردد و به انجام یک معامل

یرا ملکه به صفت و ویژگی راسخی گفته ز؛ سفها قرار داد هزمر

و اتفاقی  گذراشود که حالتی مداوم داشته و به شکل  می

عقد دچار  ه؛ اگر قصد انشاء، در میان(۵6)گیرد  صورت نمی

خلل گردد، اثر حقوقی تفاوت خواهد داشت. افرادی که مبتلا 

به اضطراب اجتماعی هستند به جهت شرایط اختلال و خلل 

جهت  وارد شدن به عنصر فکر و تصمیم، و نداشتن تمرکا به

شرایط ایجادشده در مغا و جسم، تخلیه ذهن، التهاب تپش 

 هواسط بشفتگی و افکار ایجاد شده به قلب، سوز  معده و دل

فاقد قصد تلقی شده و  (104)اختلال اضطراب، و عدم تمرکا 

فاقد قصد باطل  ه، معامل«العقود تابعه للقصود» هقاعد براساس

ی نسبت به خود و توجه زیرا افراد مبتلا با تمرکا افراط ؛است

دهند، در  کمتری که به اطلاعات محیط اطرافشان می
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؛ زیرا اراده و (4۵)کنند  های اجتماعی ضعیف عمل می مهارت

قصد نقش بنیادین در انشاء و تکوین عقد دارد و ایجاد 

گیرد.  عقدی نشأت می هواقع، از ارادهای ناشی از عقد در التاام

بیانگر این  امامیناد فقهای  «العقود تابعه للقصود»قاعده 

واقعیت است و فقهای اهل سنت نیا با تعبیرهای متفاوتی این 

همین اساس  و بر ،(10۵)اند  ذیرفتهاجمال پ طور بهاصل را 

 یاست که عقد غافل، نائم، ناسی، هازل و مست که قصد انشا

العقود تابعه  . قاعده(63)عقد ندارند، باطل اعلام شده است 

و  شود میرای کلیتی است که شامل همه عقود للقصود دا

است و ایجاد مفهوم بن شرط بودن اراده و قصد در عقود 

 نداشتن قصد است.  هواسط نشدن عقد به

ر که هرچند د معتقدندبرخی از فقها : حکم صحت. 3-7

وجود اضطراب کارکرد  هواسط همه انواع اضطراب اجتماعی به

ای نیست  گونه ارکردی بهگردد؛ اما این ضعف ک مغا ضعیف می

مبتلا را دچار  گیری صحیح و قصد فرد که قدرت اراده، تصمیم

رو در اضطراب سطح  اینرا برهم باند؛ از اشکال نماید و بن

، معاملات این افراد صحیح بوده و تمامی مراحل و عناصر  پایین

قصد که در معاملات برای تحقن عقد لازم است، حاصل 

و تصور، سنجش، رضا و تصمیم و مرحله  جمله خطورازشود.  می

 رو در اضطراب اجتماعی پایین به ایناز .(67)اجرای تصمیم 

دلیل کارکرد درست مغای و ضعف بیماری و قدرت در 

گیری صحیح و وجود قصد در عقود ایشان، معاملات بنان  تصمیم

الله دوزدوزانی تبریای نیا  صحیح است. از فقهای معاصر بیت

که اگر قصد در این افراد »د و ایشان بر این نظرند استفتاء گردی

 (. 10۵« )زایل نشده باشد معاملات افرداد مذکور صحیح است

 

 نتایج

زیربنای اعمال حقوقی همچون عقود و قراردادها و ماهیت . 1

 رو، ایناست؛ ازافراد  ها، مبتنی بر قصد و اراده اعتباری بن

برای محقن شدن عقد،  دانان و فقها قصد در متعاقدین را حقوق

دانند؛ زیرا قصد از مقومات عقد بوده، و  امری قطعی و مسلم می

که مفهوم عقد بدون  طوری دهنده بن است؛ به عنصر تشکیل

 .گردد قصد محقن نمی

های روانی بسیاری وجود دارند که عموماً  اختلال .2

تأثیرگذاری فراوانی بر رفتار و عملکردهای درونی افراد و قصد 

 اراده بنان دارند. و 

عنوان یک  اضطراب اجتماعی، اختلالی روانی است که به. 3

شود؛ که  ها شناخته می کننده در تنظیم هیجان اختلال ناتوان

گذار  ثیرأفردی در افراد ت فردی و هم برون هم در سطح درون

های اجتماعی همانند  که این افراد در موقعیت است و هنگامی

گیرند، میاان اضطراب بنان  د قرار میانعقاد عقد و قراردا

افاایش یافته و تمرکا افراطی نسبت به خود پیدا کرده و توجه 

دهند و این  کمتری به اطلاعات محیط اطرافشان نشان می

های درونی و بیرونی در بیماران مبتلا به اختلال  واکنش

اضطراب اجتماعی در سطح بالا، به مراتب بیشتر است. این 

ه سبب هیجانات منفی و نشخوار فکری پس از بیماران، ب

را از موقعیت ها  بن گردد، ایجاد میها  بن رویداد، که برای

سازد و باعث فقدان  ای که در بن قرار دارد، خارج می معامله

شود که تمامی  میها  بن گیری  تعادل و ثبات در رفتار و تصمیم

د گیری فر ثیر مستقیمی بر قدرت تصمیمأاین فربیند، ت

که در بیشتر مواقع قصد انشاء در معاملات  طوری گذارد به می

 سازد. بنان را دچار اختلال و نقص می

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، برای صحت معاملات  .4

خود که یک عمل حقوقی است، لازم است اثبات نمایند که در 

اند، و  دهزمان انشای معامله، در وضعیت عادی و عاری از اختلال بو

بر این تشخیص، صحه گذارند؛ در غیر  کارشناسان اهل فنیا بنکه 

 صورت، حکم به بطلان معامله در چنین وضعیتی موجه به این

 رسد و معاملات بنان باطل است.  نظر می

به منظور حفظ حقوق و حمایت از افراد دارای اختلال  .۵

ن یک گذار ضم گردد که قانون اضطراب اجتماعی پیشنهاد می

ماده قانونی، وضعیت حقوقی معاملات این دسته از افراد را 

صراحتاً بیان نماید تا ضمن وجاهت قانونی، از تشتت برای 

 محاکم قضایی در موارد مشابه جلوگیری شود. 

 

 تعارض منافع

 ندارند. یتضاد منافع چید که هنکن یاعلام م گانسندینو
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