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Background and Aim: The legal liability of individuals diagnosed with personality 

disorders presents a complex issue that necessitates an examination of the criteria 

employed to assess such liability, incorporating diverse perspectives from legal 

theory and forensic psychology. 

Materials and Methods: This study was conducted using an analytical-descriptive 

approach. 
Ethical Considerations: All ethical principles have been followed in writing this article. 

Findings & Conclusion: The findings indicate that in the realm of private law, the 

presence of a personality disorder may significantly affect the validity of intent and 

legal capacity in executing contracts and legal acts. If the disorder substantially 

impairs the individual's ability to comprehend the nature or consequences of legal 

actions, it may constitute grounds for nullification or rescission of the contract. 

Furthermore, social factors and psychological labeling may influence judicial 

assessments regarding the extent of civil liability. Therefore, comprehensive 

psychological evaluation plays a pivotal role in determining the authenticity of intent 

and the civil responsibility of individuals with personality disorders. 

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution (CC BY 4.0) 
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 يمقاله پژوهش

 (69-57ت )صفحا
 

 شخصيتمعيارهاي مسؤوليت مبتلایان به اختلالات  شناسيحقوقي روان تحليل

 3آیدا مهرپور، 2خدیجه فولادوند، 1*جوانمردليلا 

 (مسؤول سندهی)نو .رانیدانشگاه لرستان، خرم آباد، ا ،يو علوم انسان اتيگروه حقوق، دانشکده ادب ،اریاستاد. 1
 .آباد، ایرانادبيات و علوم انساني، دانشگاه لرستان، خرم ه، دانشکدسيشناگروه روان ،اریاستاد. 2

  .رانیدانشگاه لرستان، خرم آباد، ا ي،و علوم انسان اتيدانشکده ادب ،يارشد رشته حقوق خصوص يکارشناس. 3
 

                
 

 01/04/1404: انتشار:     28/12/1403رش: یپذ   25/12/1403ش: یرایو   25/11/1403فت: ایدر
 

 

 دهيچک
 يابیارز يمورد استفاده برا يارهايمع يبررسباید به است که  دهيچيپ يامسئله ت،يافراد مبتلا به اختلالات شخص حقوقي تيمسؤول نه و هدف:يزم

 پرداخت. يقانون يشناسو روان يمختلف حقوق يهادگاهید رفتنبا در نظر گ ت،يافراد مبتلا به اختلالات شخص حقوقي تيمسؤول
 . توصيفي انجام شده است-ورت تحليلياین مطالعه به ص ها:مواد و روش

 .شده است تیرعا نگارش این مقالهدر  اخلاقيتمامي اصول  :يملاحظات اخلاق
بر اعتبار اراده و اهليت  توانديمي پژوهش بيانگر آن است که در حوزه حقوق خصوصي، ابتلاي فرد به اختلال شخصيت هاافتهی گيري:و نتيجه هاافتهی

یي درک ماهيت یا پيامد اعمال حقوقي را به طور قابل توجهي مختل توانا گذار باشد. چنانچه این اختلال، ريتأثاو در انجام معاملات و اعمال حقوقي 
ي رواني ممکن است بر نحوه قضاوت هابرچسبموجبات بطلان یا قابليت فسخ قرارداد را فراهم دانست. افزون بر این عوامل اجتماعي و  توانيمکند 

دني اساسي در احراز صحت اراده و مسؤوليت م نقش شناختي دقيق،زیابي رواندادگاه در تعيين ميزان مسؤوليت مدني فرد اثرگذار باشند. در نتيجه ار
 . مبتلا به اختلال شخصيت دارداشخاص 
 ، قرارداد، غيرقرارداد، مسؤوليت حقوقي.تياختلالات شخص :يديکلمات کل
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 مقدمه
 بيان مسأله -1

ن ي از مفاهيم بنيادیکی ي حقوقي معاصر،هانظاممسؤوليت در 
و چندبعدي است که به عنوان محور اصلي روابط اجتماعي و 
مبناي پاسخگویي اشخاص در برابر اعمال و تصميمات خود 

. در حوزه حقوق خصوصي، مسؤوليت اعم از شوديمشناخته 
قراردادي و غيرقراردادي، بر پایه وجود اراده آگاهانه، اختيار و 
درک متعارف از ماهيت و آثار اعمال حقوقي استوار است. با این 

حدود  نييتع ي مهم در این زمينه،هاچالشحال، یکي از 
ومعيارهاي مسؤوليت افرادي است که به اختلال شخصيت 

ي هايینارساتلا هستند زیرا این افراد ممکن است در نتيجه مب
پایدار رواني و رفتاري، از توانایي کامل در درک و کنترل رفتار 

 خود برخوردار شوند.

 شخصيت به عنوان اختلالات شناسي باليني،از دیدگاه روان
که  شونديمالگوهاي پایدار و نافذ رفتار، هيجان و تفکر تعریف 

ي فرهنگي جامعه در تضاد بوده و موجب اختلال در با هنجارها
بر  تواننديم. این اختلالات گردنديمعملکرد فردي و اجتماعي 

يم داشته مستق ريتأث هاتکانهگيري و کنترل  ميتصم قضاوت،
باشند؛ عواملي که در تحليل حقوقي مسؤوليت، نقش اساسي 

 يختاشنميان معيارهاي روان تداخل . به بيان دیگر،کننديمایفا 
مانند ) يحقوقمانند درک، اراده و کنترل رفتار( و ضوابط )

ارزیابي  شوديماهليت، رضایت و قابليت انتساب( سبب 
مسؤوليت مبتلایان به اختلال شخصيت از پيچيدگي خاصي 

 برخوردار گردد.

از منظر حقوقي پرسش اصلي آن این است که آیا ابتلا به 
در قلمرو حقوق خصوصي، تاثيري  توانديماختلال شخصيت 

بر اعتبار اراده و بالتبع بر مسؤوليت قراردادي یا غيرقراردادي 
افراد داشته باشد؟ به طور مثال، در روابط قراردادي، چنانچه 

هد ماهيت تعشخصي به دليل اختلال شخصيت قادر به درک 
اراده او را معتبر دانست؟ همچنين در  توانيمخود نباشد آیا 

مسؤوليت غيرقراردادي، اگر رفتار زیان بار ناشي از اختلال در 
کنترل رفتار یا قضاوت فرد باشد آیا انتساب تقصير به وي موجه 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1- Personality Disorders 

شناسي مستلزم تلفيق دانش روان هاپرسشاست؟ پاسخ به این 
 دین حقوق خصوصي است.قضایي و قواعد بنيا

در این راستا، پژوهش حاضر با رویکردي تحليلي وتطبيقي، به 
ه بر مسؤوليت مبتلایان ب مؤثرشناختي بررسي معيارهاي روان

اختلال شخصيت پرداخته و تلاش دارد تا مباني نظري و عملي 
این موضوع را در حوزه حقوق خصوصي در قالب پرداختن به 

ت شخصيت، مسؤوليت حقوقي مفاهيمي همچون اختلالا
مبتلایان به اختلال شخصيت در قرارادها و غيرقراردادها تبيين 

چارچوبي منسجم براي  ارائه کند. هدف نهایي پژوهش،
سنجش مسؤوليت اشخاص مبتلا به اختلالات شخصيت است؛ 
چارچوبي که ضمن رعایت اصول عدالت فردي، از سوء استفاده 

ني در فرار از مسؤوليت جلوگيري احتمالي از مفهوم اختلال روا
 نماید.

 روش پژوهش-2
 تحليلي بوده است. –روش انجام این تحقيق، توصيفي 

 بحث و نظر
 مفاهيم-1

به مفهوم و معاني یک  ميخواهيمدر این بخش از پژوهش 
 مفهوم همچون سري از عبارات کاربردي مرتبط با موضوع خود،

 اختلالات شخصيت و مسؤوليت حقوقي بپردازیم:

 اختلالات شخصيت-1-1

هستند که  يروان يهايمارياز ب يادسته ،1تيختلالات شخصا
ر و رفتا يذهندرونتجارب  ریناپذو انعطاف داریپا يبا الگوها

به طور ، شونديم، از نوجواني یا جواني شروع شونديمشخص م
 شونديمنحرف م يفرهنگو معيارهاي از انتظارات  يقابل توجه

 .شونديقابل توجه م ياختلال عملکرد ای يشانیو منجر به پر
از چهار حوزه زیر تظاهر  اختلالات شخصيت حداقل در دو حوزه

(، دادهایو رو گرانیدرک خود، د يهاوهيشناخت )ش :کننديم
 و يدفرنيب کارکرد(، يعاطفه )دامنه، شدت و تناسب عاطف



 1404 تابستان، دوم، شماره ششم ، دورهايرشتههاي حقوقي ميانفصلنامه پژوهش/ 60
 

 & Rocca؛Spaans et al., 2011) کنترل تکانه

Carrossino,2012.) 

 شیرایو ،1ياختلالات روان يو آمار يصيتشخ يطبق راهنما
اختلالات  ،2ي آمریکاپزشکروانانجمن  (TR-5-DSMپنجم )
 زين «3خوشه»)که به عنوان  يبه سه گروه اصل تيشخص

ها عبارتند از گروه نیا .شونديم يبند( طبقهشونديشناخته م
 .C (Waloch et al, 2024)و خوشه  B، خوشه Aخوشه 

 A اختلالات شخصيت خوشه-1-1-1

تفکر و رفتار  رمتعارفيغ ای بيعج يگروه با الگوها نیا
. است تيشامل سه نوع اختلال شخصو  شوديمشخص م

از  شيب ياعتماديبا سوءظن و ب که 4ديپارانوئ تيشخصاختلال 
 يهاهزيآنها به عنوان انگ يهازهيانگ ريو تفس گرانیحد به د

)مثلًا  مشکلات شغلي منجر به و شوديبدخواهانه مشخص م
 Waloch et) شوديم انزواي اجتماعي تعارض با همکاران( و

al,2024)علامت  4 باید حداقلاین اختلال،  تشخيص . براي
 اساسيبسوءظن وجود داشته باشد: صورت پایدار به موارد زیر از

تثمار ، فریبکاري یا اسزدنبيبه اینکه دیگران قصد آس )اعتقاد
شک مداوم نسبت به د )اشتغال ذهني با تردی(، فرد را دارند

اعتماد بودن اطرافيان مثلًا همکاران یا وفاداري یا قابل
تمایل به افشاي اطلاعات )عدم  دامتناع از اعتما(، دوستان

 زتهدیدآمي تفسيره(، ترس از سوءاستفاد ليدلشخصي به
داشت پنهانيِ معاني تحقيرآميز یا تهدیدکننده از اظهارات )بر

يبخشش توهينها یا ب)عدم  رپایدا يتوزنهيک(، عادي دیگران
ادراک  پاسخ سریع به حملاتي )واکنش تهاجم(، هاياحترام
 يهاشک(، به حریم شخصي حتي بدون شواهد عيني شده
نسبت به وفاداري شریک  اساسيمات بار )اتهمکر

 Birkeland, 2014)(زندگي
Lee,2017;Birkeland,2013;.) 

از روابط  یيمداوم جدا يبا الگو که 5ئيدزوياسک تياختلال شخص 
 نيب يهاتيو دامنه محدود ابراز احساسات در موقع ياجتماع

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1- Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders 

2- American Psychiatric Association 

3- Cluster 

 يبرا. (Waloch et al., 2024) شوديمشخص م يفرد
( شتريب ایچهار ) دیفرد با ،ئيدزوياسک تياختلال شخص صيتشخ

. کیلذت از روابط نزد ای ليفقدان م: را نشان دهد ریاز علائم ز
ينم رایز دهد،يرا نشان م يقابل توجه ياجتماع يفرد انزوا

ار خانواده، برقر ياز جمله اعضا گران،یبا د يکیروابط نزد خواهد
لال، اخت نیبه افرد مبتلا ي )انفراد يهاتيانتخاب فعال، کند
انجام داد و  یيکه بتوان به تنها دهديم حيرا ترج یيهاتيفعال

 ایعلاقه کم (، کندياجتناب م گرانیتعامل با د ایاز کار کردن 
 يهاتيلذت بردن از فعالي، جنس يهاتيعدم علاقه به فعال

 يهاتيفرد در لذت بردن از فعالي )تيفعال چياصلًا ه ایکم، 
ه ک یيدادهایمختلف مشکل دارد و ممکن است نسبت به رو

به نظر  تفاوتيب ای تفاوتيب برند،ياز آنها لذت م گرانید
از  ريافراد مورد اعتماد غ ای کیفقدان دوستان نزد(، برسد

د مورد اعتما ای کیفرد فاقد دوستان نزد) کیبستگان درجه 
 کیده درجه خانوا ياست و روابط او معمولًا محدود به اعضا

فرد  رسديبه نظر م) انتقاد ای شینسبت به ستا يتفاوتيب(، است
قرار  ،يچه مثبت و چه منف گران،ید يهايابیارز ريتحت تأث

ابراز  ای يريگکناره ،يعاطف ينشان دادن سرد(، رديگينم
از خود  يمحدود يفرد در تعاملات، ابراز عاطف)محدود  يعاطف

 سرد گرانیو ممکن است نسبت به احساسات د دهدينشان م
 Suarez Luna & Bazan) (به نظر برسد تفاوتيب ای

Marquez, 2023). 

و  بيعلاوه بر رفتار عج که 6پالیزوتاياسک تياختلال شخص
 شوديمشخص م زيدر تفکر و ادراک ن فیبا تحر ب،یغر

(Waloch et al, 2024).  مورد  5براي تشخيص، باید حداقل
)ارجاعي(: تفسير  قاید انتسابد: عاز علائم زیر را نشان ده

تفکر ي، هاي شخصنادرست رویدادهاي عادي به عنوان پيام
فکر  براي مثالبه تأثير افکار بر وقایع خارجي  ي )اعتقادجادوی

س احسا) تجربيات ادراکي غيرعادي(، بد من باعث تصادف شد
 ساختار) گفتار نامنسجمح(، وهاي ماوراءطبيعي یا اشباحضور نير

بدگماني و م(، اي کلامبهم، انتزاعي یا استعاره
هيجاني ي هاواکنشب )عواطف نامتناسد، پارانویي سوءظن

4- Paranoid Personality Disorder 

5- Schizoid Personality Disorder 

6- Schizotypal Personality Disorder 
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تار یا رف(، انگيزمحدود یا نامناسب مثلًا خندیدن در موقعيت غم
پوشش غيرمتعارف، عدم رعایت هنجارهاي ب )ظاهر عجي

ک، ی هبه جز بستگان درج نداشتن دوستان صميميي(، اجتماع
د یابکه با آشنایي کاهش نمي اضطراب اجتماعي شدید

(Hummelen et al., 2012.) 

 Bخوشه اختلالات شخصيت -2-1-1

م نامنظ ای ياحساس ،يشینما يرفتار يگروه با الگوها نیا
 است تيشامل چهار نوع اختلال شخص و شوديمشخص م

(Furnham et al., 2011؛Waloch et al., 2024.)  اختلال
و  گرانیو نقض حقوق د يتوجهيبا ب 1يضداجتماع تيشخص

 Waloch) شوديمشخص م ياجتماع يهنجارها تیعدم رعا

et al., 2024; Tackett et al.,2008). يرياختلال، سوگ نیا 
 ترعیدر مردان شا رایز دهد،يرا نشان م يقابل توجه يتيجنس

 يبرا .(Hartwell et al,.2024;Davis et ah., 2024)است 
 افراد ،يضداجتماع تياختلال شخص يارهايبرآورده کردن مع

 ياه)بازداشت نيقوان تیرعا عدمرا نشان دهند:  ریموارد ز دیبا
مستعار،  يهااستفاده از نام ،یي)دروغگو يبکاریفر، مکرر(

 يریپذکیتحري، زیرعدم برنامه ای يتکانشگر، (يکلاهبردار
يب يتوجهيب، (يکیزيف يدعواهابراي مثال ) يو پرخاشگر

 عدم، (ي/ماليمداوم )کار يتيمسؤوليبي، منیبه ا ملاحظه
 Edenz et) گرانیرساندن به د بيپس از آس يمانيپش

al.,2015; North et ah.,2022). 

در روابط، خودانگاره و  يثباتيبا ب 2يمرز تياختلال شخص
 Walochشود )يمشخص م يتکانشگر نياحساسات، و همچن

et al., 2024; Paruk & Janse Van Rensburg, 2016) .
تلال اخ نیا صيدر تشخ ،يضداجتماع تيهمانند اختلال شخص

زنان  نياختلال در ب نیوجود دارد، اما ا يتيجنس يريسوگ زين
 ,.Hartwell et al,.2024;Davis et ahاست ) ترعیشا

 :است ریشامل موارد ز يمرز تيعلائم اختلال شخص (.2024
اجتناب از رها  يبرا مهيسراس يهاتلاش)از رها شدن  ترس

 نياز روابط ب یيالگو) داریناپا روابطي(، اليخ ای يشدن واقع

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1- Antisocial Personality Disorder 

2- Borderline Personality Disorder 

يو ب يسازيدو حد آرمان نيکه ب داریو ناپا دیشد يفرد
حس  ای ریتصو) تیهو اختلال (،در نوسان است يسازارزش

ي، خودآزار ي،تکانشگر(، داریناپا يخود به طور قابل توجه
 يریذپکیتحر ،يادوره يخلق دینوسانات شدي )خلق نوسانات

ز از چند رو شياضطراب که معمولًا چند ساعت و به ندرت ب ای
و نامناسب  دیخشم شدي، احساس مزمن پوچ، (کشديطول م

با  گذرا و مرتبط يديافکار پارانوئ، مشکل در کنترل خشم ای
 ,.Leichsenring et al)ي اهیتجز دیعلائم شد ایاسترس 

2024.) 

 ياز حد، احساسات شيب يطلببا توجه 3يشینما تياختلال شخص
 شوديمشخص م يشینما ياز حد و رفتارها شيبودن ب

(Waloch et al, 2024) است ترعیمردان شا نيدر ب و 
(Hartwell et al,.2024) .تر( پنج )یا بيش یدبراي تشخيص، با

که در مرکز توجه نباشد  يزمانوجود داشته باشد. از موارد زیر 
 کیاغلب با رفتار تحر گرانیتعامل با د، کنديم ياحساس ناراحت

 عاًینشان دادن احساسات سر، شودينامناسب مشخص م زيآم
 يراب يکیزياستفاده مداوم از ظاهر ف ي،و سطح رييدر حال تغ

 و ياز حد ذهن شيب يسبک گفتار، به خوددیگران جلب توجه 
يمرفتار  زيو اغراق آم يشینما ،یيخودنمات، اس اتيفاقد جزئ

 ای گرانید ريتحت تأث يبه راحت) يریپذ نيتلق تيقابل، کند
در  از آنچه که هست تريميروابط را صم(، رديگيقرار م طیشرا

 ,Smith & Lilienfeld, 2017; Yang) رديگينظر م

2023.) 

 به ازين ،ينيببا احساس خودبزرگ 4فتهيخودش تياختلال شخص
 ,Waloch et alشود )يمشخص م يو فقدان همدل نيتحس

2024; Chang et al.,2023 ) ری( از موارد زشتريب ایپنج )و 
در مورد ) زيآماغراق ينيباحساس خودبزرگوجود دارد. 
 تصور را نیاغلب ا و خود اغراق کنند ياستعدادهادستاوردها و 

 ایبا افراد  دیخاص هستند و با ایدارند که منحصر به فرد 
وسط ت ایبالا در ارتباط باشند  گاهیجا يدارا ایمؤسسات خاص 
 تيدر مورد موفق یيهايپردازاليبا خ(، آنها درک شوند

مشغول  آلدهیعشق ا ای یيباینامحدود، قدرت، درخشش، ز

3- Histrionic Personality Disorder 

4- Narcissistic Personality Disorder 
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 تيبه موفق يابيدر مورد دست یيهايپردازاليدر خ) هستند
 (،وندغرق ش آلدهیتجربه عشق ا ای ادیکسب قدرت ز ،یياستثنا

و منحصر به فرد هستند و فقط افراد با « خاص»باور که  نیبا ا
معتقدند که ) آنها را درک کنند تواننديبالا م ياجتماع گاهیجا

يکه آنها را در سطح خود م يبا افراد دیبرتر هستند و فقط با
 يبرا، از حد هستند شيب نيخواستار تحس(، معاشرت کنند دانند،

، ارندد ازين گرانیمداوم د نيحفظ حس عزت نفس خود به تحس
احساس حق به جانب بودن، معتقدند که حق دارند  يافراد برا

 يبرا گرانیاز دي )فرد نياستثمار ب، انتظاراتشان برآورده شود
 يمنافع شخص يو براکرده به اهداف خود سوءاستفاده  دنيرس

یا  يهمدل یيتوانا ای لیتماي )فقدان همدل(، خود بهره ببرند
حسادت به (، را ندارند گرانید يازهاياحساسات و ن تشخيص

به ) کننديبه آنها حسادت م گرانیباور که د نیا ای گرانید
ه شند کباور داشته با ایحسادت کنند  گرانید يهاتيموفق

بروز (، کننديآنها حسادت م ياستعدادها ایبه شانس  گرانید
 ريتکبر، غرور و تحق) متکبرانه و مغرورانه يهانگرش ایرفتارها 

 (.Voitsidis et al., 2021) (نشان دهند گرانینسبت به د

 Cخوشه اختلالات شخصيت -3-1-1

يترسناک مشخص م ایمضطرب  يرفتار يگروه با الگوها نیا
شامل و  (Jacob et al.,2004; Waloch et al, 2024) شود

 (.Waloch et al, 2024است ) تيسه نوع اختلال شخص
احساس  ،از حد شيب یيبا کمرو 1ياجتناب تياختلال شخص

 صيتشخ .شوديبه انتقاد مشخص م تيحقارت و حساس
 ری( از موارد زشتريب ایبا چهار ) ياجتناب تياختلال شخص

 نيازمندکه  شغلي يهاتياجتناب از فعالاست.  ریپذامکان
قاد، ترس از انت ليبه دل قابل توجه است يفرد نيب يهاتماس

عامل به ت ازيکه ن يشغل يهااز فرصت ؛دیيعدم تأ ایطرد شدن 
؛ ننداجتناب ک ،يقضاوت منف از ترس به دليلدارند،  گرانیبا د
اشد مطمئن ب نکهیندارد، مگر ا گرانیبه معاشرت با د يلیتما

روابط مقاومت  جادیدر برابر ا؛ آنها او را دوست خواهند داشت
؛ دوجود داشته باش رشیپذ يبرا ينيتضم نکهیکنند، مگر ا

 ای يترس از شرمسار ليبه دل يميدر روابط صم يخودکنترل

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1- Avoidant Personality Disorder 

2- Dependent Personality Disorder 

 کیطرد شدن، در روابط نزد ایترس از قضاوت  ليبه دل؛ تمسخر
مدام نگران مورد  ياجتماع يهاتيدر موقع دارند؛خود مشکل 

 از حد نگران شيبد و طرد شدن هستن ایانتقاد قرار گرفتن 
ر احساس حقارت، د ليبه دلهستند؛  گرانید يمنف يهاواکنش

 ليبه دل ؛شوديدچار مشکل م دیجد يفرد نيب يهاتيموقع
د را خو ؛اجتناب کنند دیجد يهاتياز موقع يتیکفاياحساس ب

 ترنیيپا ای رجذابيغ يتيرآمد، از نظر شخصناکا ياز نظر اجتماع
ردن ک سکیبه ر يلیتما رمعموليبه طور غ ؛داننديم گرانیاز د

ممکن است باعث  رایندارند ز دیجد تيانجام هرگونه فعال ای
 ليدل به دیجد اتيتجرب ایکردن  سکیاز ر ؛آنها شود يشرمسار

 & Rogas) کنندياجتناب م يترس از شرمسار

Widiger,2017.) 

به مراقبت و ترس از  مفرط ازيبا ن 2وابسته تياختلال شخص
 Waloch et al., 2024; Hartwell) شوديمشخص م یيجدا

et al,.2024). موارد  ( ازشتريب ایبا پنج ) يصيتشخ يارهايمع
افراد ) روزمره يهايريگميمشکل در تصم. مشهود است ریز

ر از خاط نانيو اطم هياز توص يمقدار قابل توجه افتیبدون در
فرد (، روزمره خود مشکل دارند يهايريگميدر تصم گران،ید
را بر  اشيزندگ يهاجنبه شتريب تيمسؤول گرانیدارد که د ازين

ترس  ليبه دل با دیگران در ابراز مخالفت يدشوار، رنديعهده بگ
 ایها در شروع پروژه يدشوار د،یيتأ ای تیاز دست دادن حما
عدم اعتماد به نفس در قضاوت  ليبه دلیي انجام کارها به تنها

 ادیتلاش ز ي،انرژ ای زهيکمبود انگ ليو نه به دل هایيتوانا ای
بانه که داوطل یيتا جا گرانیاز د تیمراقبت و حما افتیدر يبرا

 ای ياحساس ناراحت ،دهديرا انجام م ندیناخوشا يکارها
در  ياز ناتوان زيآمترس اغراق ليبه دل یيهنگام تنها يدرماندگ

 به عنوان منبع گرید يارابطه يفور يمراقبت از خود، جستجو
ترس از  ک،یرابطه نزد کی انیپس از پا تیمراقبت و حما

 (.Del Casale, 2015مراقبت از خود )

از حد  شيب يبا اشتغال ذهن 3ياجبار-يوسواس تياختلال شخص
از دست دادن  متيو کنترل، به ق یيگرابه نظم، کمال

 ,.Waloch et al) شوديمشخص م يو گشودگ يریپذانعطاف

3- Obsessive-Compulsive Personality Disorder 
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2024; Barghuis et al.,2021; Chang et al.,2023) با  و
با  ياشتغال ذهن .شوديمشخص م ری( از موارد زشتريب ایچهار )

رد ف) هاو برنامه يها، نظم، سازماندهفهرست ن،يقوان ات،يجزئ
و  يها، نظم، سازماندهفهرست ن،يقوان ات،يجزئ ريآنقدر درگ

فرد (؛ روديم نياز ب تيفعال يکه هدف اصل شوديها مبرنامه
اختلال  فیوظا ليکه در تکم دهديرا نشان م يایيگراکمال

به  يورکار و بهره ياز حد برا شيب يفداکار؛ کنديم جادیا
و عدم  يريگسخت؛ از دست دادن اوقات فراغت و روابط متيق

در  يدشوار؛ هاو ارزش يدر مورد اخلاق، اصول اخلاقانعطاف 
 يبه واگذار لیعدم تما؛ ارزشيب ایفرسوده  اءياش دور انداختن

کار  ای فیوظا يبه واگذار يلیفرد تما) گرانیکار با د ای فیوظا
روش  ميآنها کاملًا تسل نکهیمگر ا دهد،ينشان نم گرانیبا د

ود نسبت به خ سانهيسبک خرج کردن خس(؛ انجام کار او شوند
 First) دهدياز خود نشان م يلجاجت و سرسخت ؛گرانیو د

et al., 2022) .اختلالات  صيلازم به ذکر است که تشخ
 طیمتخصص سلامت روان واجد شرا کیتوسط  دیبا تيشخص

 يفتارر يجامع از سابقه و الگوها يابیبه ارز ازين رایانجام شود، ز
 (.Waloch et al., 2024فرد دارد )

 مسؤوليت حقوقي-2-1

مسؤوليت حقوقي یکي از نهادهاي بنيادین در حقوق خصوصي 
است که به معناي الزام شخص به پاسخ گویي و جبران آثار 

شود يمزیان بار ناشي از اعمال یا ترک اعمال خود تعریف 
(. این نهاد حقوقي با هدف حفظ عدالت، 25: 1391کاتوزیان، )

 نيتأمایجاد نظم در روابط خصوصي و  حمایت از حقوق افراد،
امنيت اجتماعي ایجاد شده است و پایه و اساس بسياري از 

: 1401ره پيک،دهد )يمدعاوي مدني و حقوقي را تشکيل 
(. تحقق مسؤوليت حقوقي به سه عنصر اساسي بستگي 107
به معناي هر عمل یا ترک عنصر مادي یا فعل زیان بار: -1 دارد:

ب وارد آمدن ضرر به دیگري شود و قابليت فعلي است که موج
کوتاهي،  عنصر تقصير یا قصور:-2انتساب قانوني داشته باشد. 

عمدي یا  توانديماهمال یا نقض تعهد قانوني یا قراردادي که 
اثبات این که رابطه سببيت و انتساب عمل: -3 غيرعمدي باشد.

 عمل، نناشي از فعل زیان بار فرد است و بدون آ ماًيمستقضرر 
(. مسؤوليت 44-42: 1403صفایي، است ) دادهينمرخ  ضرر

و تنظيم  هبازدارند پيشگيرانه، نقش حقوقي علاوه بر بعد جبراني،
و موجب تقویت ثبات و  کنديمکننده روابط خصوصي را ایفا 

. بررسي دقيق مسؤوليت حقوقي و شوديمامنيت حقوقي 
 مناسبي براي تحليل دعاوي ابزار تفکيک آن به انواع مختلف،

 مدني و ارزیابي رفتارهاي زیان بار در نظام حقوقي است.

 مسؤوليت قراردادي-1-2-1

که یکي از طرفين  ابدیيممسؤوليت قراردادي زماني تحقق 
قانوني یا قراردادي خود را نقض کند و این  تعهدات قرارداد،

و عناصر  هايژگیونقض موجب ورود ضرر به طرف مقابل شود. 
قراردادي  وجود قرارداد معتبر:-1مسؤوليت قراردادي عبارتند از: 

-2که تمام شرایط قانوني لازم براي ایجاد تعهد را داشته باشد. 
کوتاهي یا عدم انجام تعهدات مشخص شده در  نقض تعهد:

 قرارداد، چه به صورت عمدي و چه به صورت غيرعمدي باشد.
يم اثبات اینکه خسارت مستقر: رابطه سببيت ميان نقض و ضر-3

ران بر جب علاوه ناشي از نقض تعهد است. مسؤوليت قراردادي،
شامل اجراي تعهد، الزام به انجام تعهد یا فسخ  توانديمخسارت 

. این نوع مسؤوليت به منظور حفظ امنيت و باشديمقرارداد نيز 
رعایت تعهدات و ایجاد  نيتضم اعتماد در روابط قراردادي،

زن حقوقي ميان طرفين شکل گرفته است. از دیدگاه توا
ي دارد زیرا اژهیوقراردادي اهميت  تيمسؤول کاربردي،

 بر پایه روابط قراردادي عمدتاًي اقتصادي و اجتماعي هاتيفعال
موجب اختلال در این  توانديمو نقض تعهدات  اندگرفتهشکل 
همين دليل، بررسي مسؤوليت قراردادي و  به شود. هانظام

ي اساسي تحليل حقوقي محورهاتعيين محدوده آن، یکي از 
 (.1391:32کاتوزیان،است )

 قهري() يرقرارداديغمسؤوليت -2-2-1

که  شوديمبه مواردي اطلاق  مسؤوليت غيرقراردادي یا قهري
ضرر خارج از چارجوب قراردادي و براساس فعل یا ترک فعل زیان 

صل ا این نوع مسؤوليت مبتني بر ار به دیگري وارد شده باشد.ب
حفاظت از حقوق است و هدف آن،  رساندن به دیگران عدم زیان

ره باشد )يم افراد در روابط غيرقراردادي و جلوگيري از بي عدالتي
و عناصر مسؤوليت غيرقراردادي  هايژگیو(. 110: 1401پيک،

عمل یا ترک فعلي که موجب وارد فعل زیان بار: -1 عبارتند از:
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-2و قابليت انتساب قانوني دارد.  شوديمآمدن ضرر به دیگري 
خسارتي که بر اثر فعل زیان بار به شخص ثالث  ضرر وارد شده:

 ماًيمستقاثبات اینکه ضرر  رابطه سببيت:-3وارد شده است. 
است. مسؤوليت  دادهينمناشي از رفتار فرد بوده و بدون آن رخ 

 ابعاد بازدارنده،ي دارا بر جبران خسارت، علاوه قراردادي،غير
است و به تقویت نظم اجتماعي و حفاظت  ي و پيشگيرانهآموزش

. بنابراین مسؤوليت غيرقراردادي، کنديماز حقوق افراد کمک 
 مبتني بر اصل ضرر رساندن به دیگران است و نقش بازدارنده،

 (.45: 1403صفایي، دارد )و آموزشي  رانهيشگيپ

 مسؤوليت حقوقي مبتلایان به اختلال شخصيت در قراردادها-2

زمينه  در تيافراد مبتلا به اختلالات شخص حقوقي تيمسؤول
که نيازمند است در حقوق  دهيچيپي هاحوزهقراردادها یکي از 

يمبررسي ظرفيت شناختي و ارادي فرد در زمان انعقاد قرارداد 
براساس اراده آزاد و آگاهانه طرفين  معمولًا قراردادها .باشد

مستلزم اهليت قانوني و توانایي  هاآنو اعتبار  رنديگيمشکل 
ي حقوقي قرارداد است. ظرفيت شناختي و امدهايپدرک مفاد و 

يمي است که اکنندهارادي فرد در این زمينه، عامل تعيين 
اختلال شخصيت بر مسؤوليت قراردادي را مشخص  ريتأث تواند

. در شرایطي که اختلال (Johnson & Elbogen, 2013د )کن
شخصيت موجب اختلال قابل توجه در توانایي درک حقوق و 
تکاليف طرفين شود ممکن است قرارداد به عنوان باطل یا قابل 

اختلالات شخصيت  .(Derrick et al.,2019شود )فسخ تلقي 
ي هاامديپتوانایي فرد را در درک کامل مفاد قرارداد و  تواننديم

حقوقي آن محدود کنند. با این حال، صرف ابتلا به اختلال 
شخصيت، به معناي فقدان اهليت یا مسؤوليت قراردادي نيست 
و هرگونه کاهش مسؤوليت مستلزم ارزیابي دقيق توسط 

 (.Shin et al.,2012است )متخصصان 

ي تعيين اهليت قراردادي ارهايمعختلف، ي حقوقي مهانظامدر 
بر توانایي فرد در درک مفاد قرارداد و اراده آزاد او مبتني است. 

شامل بررسي توانایي فرد در تشخيص حقوق و  ارهايمعاین 
تکاليف خود و تمایز ميان درست و نادرست است. اگر اختلال 

ي شناختي و ارادي فرد را به طور قابل هایيتواناشخصيت 
 ابدیيموجهي مختل کند مسؤوليت حقوقي فرد کاهش ت

(Valenca et al., 2021) عمل ارادي عملي است که فاقد .
 توانيمهرگونه اجباري اعم از دروني و بيروني باشد. هم چنين 

گفت اراده در مسؤوليت، به معناي آن است که فرد عمل 
رم ي را انجام دهد و ماهيت آن را و این که عملش جاآگاهانه

(. ارزیابي 214: 1395حجازي و همکاران، بداند )است یا نه را 
علمي افراد مبتلا به اختلال شخصيت براي مسؤوليت قراردادي 

ارزیابي شامل  نیا .شوديمشناسان قانوني انجام توسط روان
معاینات رواني و جمع آوري  انجام شناختي،بررسي سوابق روان

انواده، شاهدان و سوابق پزشکي اطلاعات از منابع متعدد مانند خ
شناسان به دادگاه ارائه شده و به است. نظر تخصصي روان

شود يمعنوان یکي از منابع تصميم گيري در نظر گرفته 
(Sinaga, 2024.) 

وجود داشته باشد که  ينگران نیممکن است ا ن،یعلاوه بر ا
در را  توانديم هيبه عنوان دفاع يتياختلالات شخص رشیپذ
اعمال خود  تياز مسؤول تااز متهمان باز کند  ياريبس يبرا

تنها  هادادگاهدر عمل،  (.Chuhaievskyi,2025اجتناب کنند )
که شواهد روشني از  رندیپذيمدر صورتي کاهش مسؤوليت را 

اختلال شخصيت بر توانایي شناختي و ارادي فرد ارائه  ريتأث
ار بودن شده باشد. این محدودیت به دليل مزمن و پاید

 استاختلالات شخصيتي نسبت به اختلالات حاد رواني 
(Taylor,2019.)  همچنين عوامل اجتماعي و اقتصادي فرد
نقش موثري در ارزیابي مسؤوليت قراردادي داشته  توانديم

باشد؛ براي مثال، افرادي که در شرایط اقتصادي و اجتماعي 
 ض انعقاددر معر ترشيبممکن است  کننديمنامطلوب زندگي 

این عوامل را مدنظر قرار ها دادگاهقراردادهاي ناعادلانه باشند و 
 (.Ogloff et al.,2015دهند )يم

مسؤوليت حقوقي مبتلایان به اختلال شخصيت در -3
 غيرقراردادها

مسؤوليت حقوقي افراد مبتلا به اختلال شخصيت در حوزه 
ایر سغيرقراردادي شامل مسؤوليت کيفري، مسؤوليت مدني و 

يدگي پيچ هاحوزهوظایف قانوني است. ارزیابي مسؤوليت در این 
ي مجرمانه یا اعمال آسيب زا رفتارهاي دارد زیرا به ترشيب

شناختي و  تيظرف .(Putri & Waluyo,2023است )مرتبط 
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ذهني فرد در زمان ارتکاب عمل، معيار اصلي در تعيين 
مسؤوليت غيرقراردادي است. توانایي فرد در درک ماهيت و 
پيامدهاي عمل و تشخيص درست از نادرست، معيار مهمي در 

 توانديمي قضایي است. اختلال شخصيت هانظامبسياري از 
ا به طور فرد ر در صورتي که توانایي شناختي یا کنترل رفتاري

قابل توجهي مختل کند موجب کاهش یا معافيت مسؤوليت 
 (.Sun et al., 2023شود )

مدل  ای 1مانختن مانند قاعده يقانون يارهايمعدر این زمينه، 
به عنوان مثال،  .هستند يمهم يارهايمع کا،یآمر يحقوق جزا

که اگر متهم در زمان عمل از "نقص  کنديم انيمانختن ب قاعده
 يعمل تيفيو ک تيهو اگر از مابرده رنج  يمارياز ب يقل" ناشع

 يکه کار هدانستي، و اگر نمه استاطلاع نداشت ،دادهکه انجام 
. تسيمسؤول ن يفرياشتباه است، از نظر ک دهديرا که انجام م

که  کنديم شنهاديپ کایآمر يبه طور مشابه، مدل حقوق جزا
 يکاف تيفاقد ظرف ،ياختلال روان ای يماريب جهينت در ياگر فرد

 رفتار خود با الزامات قيتطب ایدرک جرم بودن رفتار خود  يبرا
 & Johnson) ستيمسؤول ن يفريقانون باشد، از نظر ک

Elbogen, 2013بر ظرفيت شناختي، شاخه ارادي  (. علاوه
يمآزمون جنون قانوني به بررسي توانایي فرد در کنترل رفتار 

و حتي اگر فرد تشخيص دهد عملش نادرست است،  پردازد
اختلال شخصيت ممکن است توانایي کنترل رفتارش را محدود 

 (.Van Es et al., 2020کند )

شناختي، معاینات ارزیابي عملي شامل بررسي سوابق روان 
رواني و جمع آوري اطلاعات از منابع مختلف است. 

کان خود به دادگاه، امشناسان قانوني با ارائه نظر تخصصي روان
 Yang etکنند )يمتصميم گيري علمي و منصفانه را فراهم 

al., 2017.)  پذیرش یک ارتباط غيرقابل انکار ميان جرم و
که یک بيمار  باشديمبر این فرض  اصولًااختلال شخصيتي 

تابع قوانين اجتماعي باشد، با این وجود، ممکن  تواندينمرواني 
 رميت فرد یا جنون او تفکيک قائل شویماست بتوانيم بين مج

که او نتوانسته اعمال خود را مهار کند و نادرستي عمل خود را 
گفت ضوابط رفتاري معين  توانيمتشخيص دهد به طوري که 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1- M'naghten 

عرب پور، باشد )ينمدر جامعه براي چنين فردي قابل درک 
1401 :88.) 

 رايدر پذیرش اختلال شخصيت به عنوان دفاعي ب هادادگاه
تنها در  معمولًایي دارند و هاتیمحدودکاهش مسؤوليت، 

که اختلال شخصيت توانایي  داننديم مؤثرصورتي آن را 
اشد بشناخت یا کنترل رفتار را به طور قابل توجهي مختل کرده 

(Shin et al., 2012.)  اختلالات شخصيت به ندرت موجب
وان عامل به عن معمولًاو  شوديممعافيت کامل از مسؤوليت 

تخفيف دهنده در تعيين جرم و شدت مجازات مورد توجه قرار 
 (.Spaans et al., 2011) رديگيم

نحوه قضاوت هيئت منصفه و قضات  توانديمبرچسب رواني نيز 
قرار دهد. برخي اختلالات مانند اسکيزوفرني یا  ريتأثرا تحت 

اختلال شخصيت ضد اجتماعي نسبت به افسردگي یا اختلال 
شخصيت ضد اجتماعي نسبت به افسردگي یا اختلال اضطراب 

 ,.Hazell et alدارند )ي در تعيين مسؤوليت ترشيباهميت 

اقتصادي مانند سابقه فقر یا  -. عوامل اجتماعي(2022
 ريتأثدر تصميم گيري دادگاه  تواننديمرواني نيز ي هابيآس

 (Salize et al., 2014بگذارند )

 يريگجهينت
که تحليل مسؤوليت  دهديمنتایج پژوهش حاضر نشان 

مبتلایان به اختلالات شخصيت، مستلزم تلفيق دو حوزه دانشي 
شناسي است؛ زیرا صرف وجود اختلال شخصيت، حقوق و روان

اقعي آن بر و ريتأثمبناي سلب یا کاهش مسؤوليت نيست بلکه 
توانایي ادراک، تصميم گيري و کنترل رفتار، معيار اصلي 

. از دیدگاه مفهومي، دیآيمتشخيص مسؤوليت به شمار 
مسؤوليت در هر دو شاخه کيفري و مدني، بر پایه وجود اراده 

 آگاهانه و قدرت است.

، نتایج نشان داد که چنانچه اختلال مسؤوليت قراراداديدر بعد 
يمشخصيت موجب خلل در اراده و درک ماهيت تعهد گردد، 

ني و در اعتبار قراردادهایي که بدون احراز سلامت روا تواند
ممکن است از حيث رضایت یا  شونديماهليت کامل منعقد 
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قصد انشاء دچار ایراد بوده و قابليت ابطال یا فسخ داشته باشند. 
شناسي باليني و تشخيص ميزان در چنين مواردي، ارزیابي روان

 اختلال، براي داوري حقوقي امري ضروري است. ريتأث

 دهديمنشان  هاافتهی نيز، تحليل مسؤوليت غيرقراداديدر حوزه 
که مسؤوليت مدني مبتني بر تقصير و قابليت انتساب است اما 
در اشخاص داراي اختلال شخصيت، تشخيص این دو عنصر 
نيازمند بررسي دقيق وضعيت رواني است. اگر ثابت شود که 

 ي بر توانایي کنترل رفتار یا پيشاگونهاختلال شخصيت به 
ي ه رفتار زیان بار ناشي از ناتوانبيني نتایج آن اثر گذاشته ک

به کاهش یا تعدیل مسؤوليت مدني  توانيمرواني بوده است 
حکم داد؛ با این حال، این امر نباید به طور مطلق موجب سلب 
مسؤوليت گردد زیرا حفظ نظم و حقوق اجتماعي و حمایت از 

 زیان دیده نيز از اهداف اساسي حقوق خصوصي است.

در مجموع، پژوهش حاضر بر اهميت همکاري ميان 
شناسي قضایي تاکيد دارد تا معيارهاي متخصصان حقوق و روان

ي براي ارزیابي مسؤوليت مبتلایان به اختلال شخصيت ترقيدق
ضمن رعایت عدالت  توانديمتدوین شود. چنين رویکردي 

فردي، مانع از تضعيف اصل پاسخ گویي در روابط حقوقي گردد 
نظام حقوق خصوصي را در جهت تحقق عدالت ترميمي و  و

 هدایت نماید. تريانسان

در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر،  ملاحظات اخلاقي:
 صداقت و و امانتداري رعایت شده است.

 در این مقاله هيچگونه تضاد منافعي وجود ندارد. تعارض منافع:

گان دنگارش مقاله مشترکاً توسط نویسن سهم نویسندگان:
 صورت گرفته است.

از کليه کساني که در معرفي منابع و تهيه این  تشکر و قدرداني:
 .میينمايممقاله ما را یاري رساندند، تشکر و قدرداني 

بوده  کننده مالي نيتأماین پژوهش فاقد  اعتبار پژوهش: نيتأم
 است.
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