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Abstract 

Background and Aims: The issuance of an incapacitation order has 

significant  implications and affects an individual’s autonomy in both financial 

and non-financial domains. This study examined the frequency of 

incapacitation assessment requests and associated factors at the Guilan 

Forensic Medicine Organization in 2023-2024. 

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study involved 250 

cases referred for incapacitation assessment over one year. Data were 

collected through clinical interviews and medical records at the examination 

and commission levels, and diagnoses were made according to DSM-5-TR 

criteria. Data were entered into SPSS software (version 26) and analyzed using 

descriptive statistics, Chi-square test, independent t-test, Mann–Whitney U 

test, and logistic regression at a significance level of 0.05. 

Results: More than half of cases were diagnosed with permanent and 

temporary incapacitation. The most common diagnosis associated with 

permanent incapacitation was neurodegenerative disorders (39.8% in 

examination and 79.2% in commission level), while bipolar disorder (66.7% 

and 100% [n=4], respectively) was among temporary cases. Significant 

correlations were observed between the physician’s opinion (P=0.012), 

psychiatric interview findings (P=0.018), history of hospitalization (P<0.001),  
and incapacitation. Among referral reasons, requisition of heirs (P=0.043), 

contract revocation (P=0.049), guardianship assignment (P<0.001), and 

release of liability (P<0.001) had a significant correlation with incapacition 

obtaining. 

Conclusion: Psychiatric diagnosis was associated with the determination of 

incapacitation; however, diagnosis alone does not determine incapacitation, 

which requires comprehensive assessment of decision-making capacity and 

other relevant factors. 

 

Keywords: Commission, Forensic Medicine, Mental Incapacitation, 

Psychiatry  

 
 

Article History: 

 

Received: August 10, 2025 
Revised: September 1, 2026 
Accepted: September 19, 2026 

 
  

 

*Corresponding Author: Roya Seyedi, 

Kavosh Cognitive Behavior Sciences and 

Addiction Research Center, Department of 

Psychiatry, School of Medicine, Guilan 

University of Medical Sciences, Rasht, 

Iran. 

 

 

 

E-mail: royaseyedi@gmail.com 

 

  

Please cite this article as follows: Shokrgozar S, Seyedi R, Khalkhali M, Saber Ofoghi R, Yousefi N. Frequency of Incapacitation 

Assessment Requests and Associated Factors at the Guilan Forensic Medicine Organization in 2023-2024. SJPP. 2026;13(4):530-639. 

  

  

 

SJPP 

Shenakht Journal of Psychology & Psychiatry 

No.4/ 2026;13(4):530-539 

DOI: 10.22034/13.4.530 

https://shenakht.muk.ac.ir 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
1-

12
 ]

 

                             1 / 10

https://orcid.org/0000-0002-2994-051X
https://orcid.org/0009-0009-9950-0745
https://orcid.org/0000-0002-8824-4629
https://orcid.org/0000-0002-4813-9007
https://orcid.org/0009-0005-2761-5229
http://dx.doi.org/10.22034/13.4.530
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2590-fa.html


 

1405 مهر و آبان، 4، شماره 13علمی پژوهشی روانشناسی و روانپزشکی شناخت، دوره  دوماهنامه     |     531  

 و همکاران  شکرگزار 

  

 

 اصیل  پژوهشی مقاله 

                                                                                                                              

 

 

 
 
 
 
   
  
 
 
 

 
 1 

 

                  

   
  
 

 

 یقانون   یپزشک   سازمان   در  آن  با  مرتبط  عوامل   و  تی درخواست حکم محجور   ی فراوان   یبررس 

 ۱۴۰۲  سال  در  لانی گ 

   5یوسفی نینوش ،   4یصابر افق حانهیر ،   3یمحمدرسول خلخال ، *2یدیس  ایرؤ،    1شکرگزار هیسم

 ران یا  رشت، لان،یگ ی کاوش، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشک  ادیو اعت ی شناخت-یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ،یپزشکگروه روان ، یپزشک روان ار،یدانش . ۱

  رشت،  لان،یگ   یکاوش، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشک   ادیو اعت  ی شناخت-یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ،ی پزشک گروه روان  ، یپزشک روان  ،یتخصص  اریدست .  ۲

 ران یا

 ران یا  رشت، لان،یگ ی کاوش، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشک  ادیو اعت ی شناخت-یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ،یپزشکگروه روان ، یپزشک روان ار،یدانش . ۳

 ران یا تهران، کشور، یقانون یپزشک  سازمان ،یقانون ی پزشک  قاتیمرکز تحق ،ی پزشک تخصص روان. ۴

 ران یا تهران، کشور، یقانون ی پزشک  سازمان  ،یقانون یپزشک  قاتیمرکز تحق ، یعموم  پزشک  ،یاحرفه ی دکترا. ۵

 
 

 

 تاریخچه مقاله:

 ۴۱۴۰/ ۱۹/۰۵ یافت:در

 ۱۰/۰۶/۵۱۴۰ ویرایش:

 ۱۴۰۵/ ۲۸/۰۶ :پذیرش

 

  چکیده 

فرد  یقانون اریدارد و موجب سلب اخت یبر حقوق فرد یتوجهاثرات قابل  تیصدور حکم محجور و هدف:   زمینه

و عوامل مرتبط    تیدرخواست حکم محجور  یفراوان  یبررس  مطالعه با هدفِ  نی. اشودیم  یرمالیو غ  یدر امور مال

 .انجام شد ۱۴۰۲در سال  لانیگ یقانون ی با آن در سازمان پزشک 

و   رو  یلیتحل-یمقطع  پژوهش  نیا  :هاروشمواد  پزشک   ۲۵۰  یبر  به  ارجاعی    ی ابیارز  یبرا  یقانون  یپروندۀ 

  ون یسیو کم   ناتیمعا  مراحلدر    ینی براساس مصاحبه و مستندات بال  ی ابیسال انجام شد. ارز  ک ی  ی در ط   تیمحجور

شده گذاشته  یپنجم متن بازنگر  شیرایو  یروان  یهااختلال  یو آمار  یصینامۀ تشخبراساس دست  صیانجام و تشخ

های  آزمون  دو،   یکا  ، یفیتوص  یآمار  یهاوارد شده و با استفاده از آزمون  ۲۶  ۀنسخ  SPSSافزار  ها در نرمشد. داده

t دیگرد لیتحل ۰/ ۰۵ی معنادار سطح با کی لجست ون یرگرس و یتنیو-من کی مستقل و ناپارامتر  . 

  حجر   احراز  در  اختلال  نیترع یشا.  کردند  افتیدائم و موقت در  تیمحجور  حکمها  از پرونده  یمیاز ن  شیب:  جینتا

که در حجر موقت، ( بود؛ درحالیونیسیکم  در ۲/7۹% و ناتیدر مرحلۀ معا ۸/۳۹)% وینورودژنرات تاختلالا  دائم،

(،  p=۰/ ۰۱۲)  (. نظر پزشک معالج[n=۴]  ۱۰۰%  و  7/۶۶٪  ترتیببه)   را داشت  وعیش  نیشتریب   یاختلال دوقطب

  معنادار   ارتباط  تی( با احراز محجورp<۰۰۰۱/۰) ی  ( و سوابق بسترp=۰/ ۰۱۸)ی  پزشک مصاحبۀ روان  یهاافتهی

)p=<۰۴۳/۰)   وراث  درخواست  نیب  ارجاع،  لیدلا  انیم  در.  داشتند معامله  فسخ   ،)۰۴۹/۰>=pتع   م یق  نیی(، 

(۰۰۰۱ /۰>pو رفع مسئول )تی  (۰/ ۰۰۰۱>pبا احراز حجر ارتباط )شد دهیمعنادار د  ی. 

  یی تنهااختلال به صیحال، تشخاحراز حجر ارتباط داشت؛ بااین  تیبا وضع  ی پزشک نوع اختلال روان:  یریگجهینت

 . است مرتبط  عوامل ریسا  و یریگمیتصم  تیظرف  جامع یابیارز مستلزم حجر احراز  و ستیحجر ن ۀکنندنییتع

 

 ون یسیکم  ،یپزشک روان ،یقانون یپزشک  ت،یمحجور: هادواژه یکل

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:*   ار یدست  ،یدیس  ایرؤ   نویسنده 

روان  ،یپزشکروان   ،یتخصص  ،یپزشکگروه 

  اد ی و اعت یشناخت-یعلوم رفتار  قات یمرکز تحق

 یکاوش، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشک

 ران یا رشت، لان،یگ

 

 royaseyedi@gmail.com :ایمیل

 

 

  سازمان  در  آن  با  مرتبط  عوامل   و   تیدرخواست حکم محجور  یفراوان  یبررس.  نینوش  ،یوسفی؛  حانهی ر  ،یصابر افق  ؛محمدرسول  ،یخلخال  ؛ایرؤ   ،یدیس  ؛هیسم  ،شکرگزار ستناد: ا 

 .۵۳۹- ۵۳۰:( ۴) ۱۳؛ ۱۴۰۵ مهر و آبان   ، شناخت  ی روانپزشک  و  ی روانشناسی پژوهش  یعلم   دوماهنامه. ۱۴۰۲ سال در لانیگ یقانون یپزشک

 

مقدمه 

و   یپزشکدر تقاطع حقوق، روان  نیادیبن   میاز مفاه  یکیحجر  

قانون   یطیموجب آن، فرد در شرا  است که به  یقانون  یپزشک که 

خود   یکرده است، از تصرف مستقل در اموال و حقوق مال  نییتع

 ی امدهای. صدور حکم حجر پشودیمحدود م  نهیزم  ن یدر ا   ا یمنع  

 نییمنجر به تع   تواندیدارد و م  ی و اجتماع  یخانوادگ  ،یمهم فرد

  ، یمردانیفرد شود )عل یدر اعمال حقوق مال تیمحدود جادیو ا میق

(. ۲۰۱۲  عدالتجو،  و   یفیشر؛  ۲۰۱7  ، یو خان  یواحد  ، یاصل  انیجیرا

  یی مورد شناسا  یمفهوم حجر در قانون مدن  ران،یا  یدر نظام حقوق

SJPP 

 شناخت  ی روانپزشک  و   ی روانشناس  ی پژوهش   ی علم   دوماهنامه 

 53۹-530، صفحات: 1405   مهر و آبان،  4  شماره ،13دوره 
DOI: 10.22034/13.4.530 
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ماد مطابق  و  گرفته  مدن  ۱۲۰7  ۀقرار  اشخاص   ،یقانون  صغار، 

خود ممنوع   یاز تصرف در اموال و حقوق مال  نیو مجان  دیررشیغ

همچن ماد  ن،یهستند.  غ۱۲۰۸  ۀمطابق  که    یکس  د یررشی،  است 

نباشد و براساس   ییخود عقلا  یتصرفات او در اموال و حقوق مال

عدم   ایعلت جنون  به سن بلوغ، حجر به  دن ی، پس از رس۱۲۱۰مادۀ  

مدن )قانون  است  آن  اثبات  مستلزم  - ۱۲۰7مواد    ران،یا  یرشد 

بنابرا۱۲۱۰ نظام حقوق  ن،ی(.  معادل   ران،یا  یدر  احراز حجر صرفاً 

روان   کیوجود   مستلزم   ست،ین  یشناخت  ای  یپزشکاختلال  بلکه 

  ۀ در ادار  یو  ییو توانا  یقانون  یارهایفرد از منظر مع  تیوضع  یبررس

 .است یو حقوق یامور مال

فرایند رس نقش   یقانون  ی به درخواست حجر، پزشک  ی دگیدر 

فرد و  یو شناخت یپزشکروان تیوضع یابیدر ارز یمهم یکارشناس

تخصص نظر  قضا  ی ارائۀ  مراجع  روان  ییبه  در    یقانون  یپزشکدارد. 

ازجمله   ،یرا که در ارتباط با مسائل حقوق مدن  یافراد  یابیارز  ران،یا

  در   شوند،یم  ارجاع  نهاد  نیا   به  ، یادارۀ امور مال  ییو توانا  مومتیق

 یقانون  یپزشک  ی ابیمنظر، ارز  ن ی(. از ا۲۰۱۲  ،یصابر)   ردیگیم  بر

قائل شود؛   زیحجر تما  یو مفهوم حقوق  ی نیبال  صیتشخ  انیم  دیبا

احراز   یبرا  یی تنهابه  یپزشکروان  صیتشخ  کیمعنا که وجود    نیبه ا

  زین  فرد  یعملکرد  و  ی شناخت  ،ینیبال  شواهد  و  ستین  یحجر کاف

مک۲۰۱۲  ،یصابر)   رندیگ  قرار  توجه  مورد  یابیارز  در  دیبا  ؛ 

مون۲۰۱۵،  ۱پورتر  رز، یِمِ  گانز،یواس تمک  ، ی؛  ، ۲چانگ  و  پِتیکان، 

 (.۲۰۲۴ کپور،ین تابش، ،یحاج منوچهر ؛۲۰۲۳

سال  وعیش  و  سالمندان  تیجمع  شیافزا  با  ر،یاخ  یهادر 

 یۀ امور مالادار   در   افراد   یی توانا  یابیارز   تیاهم  ، یشناخت  اختلالات

حقوق  ژهیوبه  و،ینورودژنرات  اختلالات.  است  افتهی  شیافزا  یو 

  قضاوت،  در  اختلال  با  توانندی م  ،یشناخت  زوال  با  همراه  اختلالات

  ، ۳مارسون)   باشند  همراه  یمال  امور  تیریمد  ییتوانا  و  ییاجرا  عملکرد

بااین۲۰۱7  ،۴لکس   سودو،؛  ۲۰۱۶ توانا(.  در  اختلال   یهاییحال، 

تشخ  ا ی  یشناخت به  صیوجود  لزوماً  کامل دمانس  فقدان  معنای 

و شدت و نوع اختلال   ستی ن  یمال  یهافرد در تمام حوزه  ییتوانا

مارسون، )   ردیقرار گ  یمورد بررس   یصورت موردبه  دیبا  یعملکرد 

 یپزشکدر اختلالات روان  ن،ی(. همچن۲۰۱7؛ سودو، لکس،  ۲۰۱۶

و   یفرد در ادارۀ امور حقوق ییبر توانا تواندیم یماریب ریشدت و س

ا  یمال و  بگذارد  وضع  نیتأثیر  با  است  فرد   ینی بال  تیتأثیر ممکن 

باربا،  ۲۰۱۶  ،۵تایِو  رماهر،یب  بِرک،)گرنده،    دکن  رییتغ کالسدو  ؛ 

 (.۲۰۲۰، ۶سنسیو کارمونا، د سانچز پاز،  راگا، نزیفروکتوزو، مارت

ارزازسوی به  مربوط  مطالعات  فرایندها  ی ابیدیگر،  در   ی افراد 

 صیتشخ   یگاه  ،یاحرفه   یهااند که در گزارش نشان داده  مومتیق

شناخت  شیب  یپزشک شواهد  عملکرد  یپزشکروان  ،یاز  مورد   یو 

م  دیتأک برادرحالی   رد؛یگیقرار  نظر   یعلم  یبانیپشت  یکه  از 

 
1 McSwiggan, Meares & Porter 
2 Mooney, McCann, Tippett & Cheung 
3 Marson 
4 Sudo & Laks 

فرد و ارتباط   یو عملکرد   یشناخت  یهاییلازم است توانا  یکارشناس

بررسآن مورد  موضوع  با  توصبه   یها  مشخص    )مک  شود  فیطور 

ت،مکیمون؛  ۲۰۱۵  پورتر،  رز،یِمِ  گانز،یاسو  چانگ،  و  پِتیکان، 

  و   دارد  یچندبعد  یتیماه  یمال  ییتوانا  یابیارز  ن،ی(. همچن۲۰۲۳

  شنهادیآن پ  یبررس  یبرا  یۀ مختلفافتیساختار  یهاروش   و  ابزارها

زمآن  کاربرد  و  یاعتبارسنج  هرچند  است،  شده در   ی هانهیها 

زم ازجمله  حقوق  یفرهنگ  یهانهیمختلف،  همچنان   یو  متفاوت، 

 (. ۲۰۱7)سودو، لکس،  هاستمورد توجه پژوهش 

 با   مرتبط  یهایابیارز  یبررس   به  یمحدود  مطالعات  زین  ران یدر ا

  موارد  ی بررس  در  یمنوچهرحاج .  اندپرداخته  یقانون  یپزشک در  حجر

مالادار  در  یناتوان  با  مرتبط امور  ب  ی ۀ  دمانسِ  مارانِیدر  به   مبتلا 

 قیدق  یبررس  تی بر اهم  ،یقانون  یپزشک  یهاون ی سیشده به کمارجاع

ادار  ییتوانا در  مالۀ  فرد   ،یمنوچهر)حاج   است  کرده  دیتأک  یامور 

همچن۲۰۱۵ د  ن،ی(.   انیم   توافق  زانیم  یبررس  با  یگر یمطالعۀ 

  ی مرکز  ونیسیکم  و   یاستان  یقانون  یپزشک  یهاون یسیکم  نظرات

  ضرورت   وجود  بر  دمانس،  از  یناش  یمال  یناتوان  یهاپرونده  در

  در   ترمشخص  یارهایمع  و  ترمنظم  یکردهایرو  از   استفاده

  تابش،  ،یمنوچهرحاج )  است  کرده  دیتأک  ی کارشناس  یهایابیارز

 (.۲۰۲۴ کپور،ین

اهم پ  تی باوجود  و  اجتماع  یحقوق  یامدهایموضوع حجر   یو 

انجام مطالعات  اآن،  در  گروه  ران یشده  بر  محدود،   یهاعمدتاً 

اند و دمانس، متمرکز بوده   ژهیوخاص، به   ینیبال  طیشرا  ایاختلالات  

الگو دربارۀ  جامع  و  یهادرخواست  یشواهد   ی هایژگیحجر، 

تشخ  یشناختت یجمع عوامل   یپزشکروان  یهاص یمراجعان،  و 

جمع در  حجر  احراز  با  پزشکارجاع  تیمرتبط  به   یقانون  یشده 

همچن است.  محدود  ن،یمحدود  ارتباط   یاطلاعات  دربارۀ 

دلا  یهای ژگیو و    لیپرونده،  ارز  یهاافته یارجاع  از    ی ابیحاصل 

  ی واقع  طیمح  در   حجر  احراز  عدم  ایاحراز    ییۀ نهاجیبا نت  یپزشکروان

  ی بررس ضرورت  ،یپژوهش خل  ن یا. دارد وجود ران یا یقانون یپزشک

  ییِ شناسا هدفِ  با  را یقانون ی پزشک به  شدهارجاع یواقع یهاپرونده

نتدرخواست   یالگو با  مرتبط  عوامل  و  ارزجیها   برجسته  یابیۀ 

درخواست   یفراوان  ی مطالعۀ حاضر با هدف بررس  ن،یبنابرا  .کندیم

به    یو عوامل مرتبط با احراز آن در مراجعان ارجاع   تیحکم محجور

 انجام شد.  ۱۴۰۲در سال  لانیاستان گ یقانون یسازمان پزشک

 

 روش بررسی

و اجرا شده است.   ی طراح  یلیتحل-یصورت مقطعمطالعه به  نیا

تمام  ۀجامع شامل  سازمان ارجاع  ی هاپرونده  یپژوهش  به  شده 

گ  یقانون  یپزشک   صدور  درخواست  موضوع  با)رشت(    لان یاستان 

5 Grande, Berk, Birmaher & Vieta 
6 Calcedo-Barba, Fructuoso, Martinez-Raga, Paz, Sánchez de 

Carmona & Vicens 
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 و همکاران  شکرگزار 

  

 

زمانباز  در  حجر  حکم . بود  ۱۴۰۲  سال  اسفند  تا  ن یفرورد  یۀ 

 یقانون یپزشک به  ی ارجاع یهاپرونده یۀ  کل شامل  ورود  یارهایمع

 یارهایبود. مع ۱۴۰۲ سال در ت یمحجور ی بررس موضوع  با  لانیگ

 انصراف  یریگیادامۀ پ از یکه متقاض بود ییهاپرونده  شامل خروج 

 یقانون یپزشک یینها نظر به هنوز دورۀ مطالعه انیپا در  ایبود  داده

 شده ارجاع  حجر رفع  یبررس هدف با صرفاً  اینشده بودند   یمنته

خروج را    یارهایمع  ۀپروند  ۱۴  یورود  ۀپروند  ۲۶۴  انیبودند. از م

 قرار گرفتند. ابزار  یپرونده مورد بررس  ۲۵۰  تیداشتند که در نها

 یبرا.  شدند  عنوان  رهایمتغ  ابتدا  در.  بود  ستیلچک  هاداده  یگردآور 

 یغنا  یبرا   یمناسب  یهامؤلفه ریز  و  شتری ب  یرهایمتغ  میبتوان  نکهیا

در نظر  لوتیعنوان پا مطروحه به ۀپروند ۱۰ابتدا   م،یکار داشته باش

. سپس براساس دیگرد  ی بررس  رهایگرفته شد و مجدد جدول متغ

چکمطرح   یرهایمتغ جمع   هیته  یینها  ستیلشده،  و  آوری شد 

 اطلاعات براساس آن صورت گرفت. 
استاد   یپزشکروان  یتخصص  اریدست نظارت  تحت  ابتدا  در 

  ی پرونده را بررس  یقانون  نات یپزشک بخش معاراهنما، در حضور روان

را   ابهامات  روانکرد  ادداشتیو  قانون. سپس  و    یپزشک  مصاحبه 

  ی اظهارنظر قطع  ای  ،یاب یارز  انِیرا انجام داد. در پا  یپزشکروان  یابیارز

قانون مراجع  و    ی به  کمیسیون  ایاعلام شد  به  ابهام   ی هادرصورت 

 . اطلاعاتدیارجاع گرد  ییقانونی جهت اظهارنظر نها  یپزشکروان

پرونده   ۵۴.  شد  لیتکم  ناتیمرحلۀ معا  پرونده در  ۱۹۶  به مربوط 

 ی جهت بستر  ماریارجاع ب  ای  یصینقص مستندات، ابهام تشخ دلیلبه

تشخ  شیپ به  یگذارصیاز  بو  فاز حاد  کم  ،یماریدلیل   ونیسیبه 

پزشک و توسط سه همکار روان  ون،یسیکم  ۀارجاع شدند. در مرحل

نها  صیتشخ  یقانون  یپزشک نظر  )کم  ییو  گشت   ونیس یاعلام 

دستیبدو تمام  یتخصص  اری(.  در  بود   ی هاونیسیکم  یموظف 

را در فرم ثبت کند. قابل  یابدمربوطه حضور   ذکر و اطلاعات لازم 

پژوهش را از حاضران   یاطلاعات لازم برا  ونیسیاست که مسئول کم 

 دست آورد.  حجر در جلسه به ۀکننددرخواست 

کم  یارجاع  یهاپرونده مراجع،   ونیسیبه  دادخواست  شامل 

 ی هاتست  ک،ینی)شامل پاراکل  یطب  یهاپرونده  ، ییدستور مقام قضا

 یامهیب  سوابق  ،یربرداریۀ پزشک درمانگر، تصوینظر  ،یشناختروان

بسترپروند  و ۀ ینظر  و  ییقضا  قاتیتحق  و(  یمارستانیب  یۀ 

قانونروان کم  یپزشک  در  از  روان  ونیسیبود.  پس  مدعو،  پزشکان 

نظرات   دنیپرونده و شن  یبودن، بررس  یدرصورت فوت  و  ماریب  یابیارز

مخصوص   یهادر برگه  DSM-5-TRرا براساس    صیهمراهان، تشخ

و براساس نوع سؤال   ینظر خود را با زبان علم  ،انینوشته و در پا

را منطبق   هانظر  یقانون  یهمکار پزشک  ،تیکردند. در نها  انیب  ییقضا

 ۀجیارجاع داد و نت  یی و به مقام قضا ثبت کرد ییبا اصطلاحات قضا

  دار یپا  صورتبه  یشناخت-یعصباختلالات    انواع.  دیثبت گرد  یینها

نورودژنرات  عنوانبهگذرا،    ای ط  و،یاختلالات  اختلالات   فیو 

 پزشکیروانریغ  یهایماریباز مواد و    یناش  کوزیو سا  یزوفرنیاسک

 در نظر گرفته شدند. کیکوتیاختلالات سا عنوانبه

نرمدست  به  یهاداده در   لیتحل  ۲۶  ۀنسخ  SPSSافزار  آمده 

 یهاداده  و معیارانحراف  و  انهیم ن،یانگیم با ی کمّ یهاداده.  شدند

برا فیتوص  درصد و یفراوان با یفیک  یرهایمتغۀ  س یمقا ی شدند. 

 انسیوار ی همگن و  ها داده بودن  نرمال  ابتدا  ها،گروه نیب یکمّ

 در و  مستقل tآزمون  از هافرضشیپ تیدرصورت رعا .شد یبررس

 ۀسی مقا یبرا.  شد استفاده یتنیو-من آزمون از صورت نیا ریغ

  ینیبشیپ  یبراشد.   استفاده  دوی کا آزمون  از ی فیک ی رهایمتغ

محجور حکم  احراز  بر  تأثیرگذار  رگرس  ت،یعوامل  مدل   ونیاز 

است.  یارتبه   ۀحالتسه   کیلجست شده  معن  استفاده   یداریسطح 

 شد.   گرفته نظر در ۰۵/۰

 IR.GUMS.REC.1402.031اخلاق   کد اخذ با مطالعه نیا

. شد انجام  لانیگ ی پزشک علوم  دانشگاه ی پژوهش اخلاقۀ  تیکم از

.  دیگرد اخذ  یقانون یپزشک سازمان از لازم ی مجوزها نیهمچن

 یتی هو مشخصات درج  بدون و صورت محرمانهبه  اطلاعات یتمام

 ،یص خصو میحر حفظ  شامل  پژوهش اخلاق اصول .  شد استخراج 

 و  لی تحل در  ی علم دقت  ت یرعا و  هاداده  از ی پژوهش صرفاً ۀ  استفاد

 . دیگرد تیرعا ج ینتا گزارش

 

 ها افتهی
ا حکم   ۀپروند  ۲۵۰مطالعه،    نیدر  درخواست  با  مرتبط 

سال    تیمحجور در  پزشک  ۱۴۰۲که  سازمان  استان   یقانون  یبه 

بررس  لانیگ مورد  بودند،  شده  تحل  ی ارجاع  گرفتند.   لیو  قرار 

 پرونده  ۱۱7 شده،یپروندۀ بررس  ۲۵۰  مجموع از ها،افته ی براساس 

دارا%۸/۴۶)   یدارا(  ۱۰)%  پرونده  ۲۵  دائم، تیمحجور حکم  ی( 

 احراز طیشرا ( فاقد۴۳/%۲پرونده )   ۱۰۸موقت و   تیمحجور حکم

   بودند.  حجر

 
 ت یدر سه گروه احراز، احراز موقت و عدم احراز حکم محجور کیمشخصات دموگراف ۀسیمقا .1جدول 

 

 ک یمشخصات دموگراف

 احراز 

 حجر دائم

 احراز 

 حجر موقت

 عدم

 آماره  احراز حجر 

 دو یکا

 سطح

 یمعنادار
 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 <۰/ ۰۰۰۱ ۳۰۲/۱۵ 7۰( ۸۳-۴۳) ۴۱( ۵۵-۳۳) ۵۸( 7۹-۳۹) (یچارکانیم ۀ)فاصل انهیم سن

 ۲۶۹/۰ ۶۲7/۲ ۸۳(  ۹/7۶) ۱۹(  ۰/7۶) 7۹(  ۵/۶7) مرد ت یجنس
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 ۲۵( ۱/۲۳) ۶( ۰/۲۴) ۳۸( ۵/۳۲) زن

 تأهل تیوضع

 ۳۱( ۰/۲۹) ۹(  ۰/۳۶) ۵۰( 7/۴۲) مجرد

۲۱۲/۱۴ ۰۲7/۰ 
 ۴۱( ۳/۳۸) ۱۳( ۰/۵۲) ۳۲( ۴/۲7) همسردار

 ۳( ۸/۲) ۲( ۰/۸) ۴( ۴/۳) جدا شده

 ۳۲( ۹/۲۹) ۱( ۰/۴) ۳۲(  ۵/۲۶) همسر فوت شده 

 لاتیتحص

 ۴۳( ۸/۳۹) ۱( ۰/۴) ۶۸( ۱/۵۸) سواد یب

7۲۹/۴7 ۰۰۰۱ /۰> 

 ۲۱( ۴/۱۹) ۶( ۰/۲۴) ۱7( ۵/۱۴) یی ابتدا

 ۲۱( ۴/۱۹) ۱۵(  ۰/۶۰) ۱7( ۵/۱۴) رستان یدب

 ۱۵( ۹/۱۳) ۰( ۰/۰) ۱۴( ۰/۱۲) پلمید

 ۸( ۴/7) ۳( ۰/۱۲) ۱( ۹/۰) یلیتکم لاتیتحص

 اشتغال تیوضع

 ۴۳( ۸/۳۹) ۱۱( ۰/۴۴) ۲۰( ۱/۱7) شاغل

 ۳7( ۳/۳۴) ۱۳( ۰/۵۲) 7۶(  ۰/۶۵) کار یب <۰/ ۰۰۰۱ ۵۹۸/۲۴

 ۲۸( ۹/۲۵) ۱( ۰/۴) ۲۱( ۹/۱7) ریسا

 تیوضع

 ی اقتصاد

 ۲۰( ۵/۱۸) ۸( ۰/۳۲) ۵۶( ۹/۴7) فیضع

 ۶7( ۰/۶۲) ۱۶(  ۰/۶۴) ۴۴(  ۶/۳7) متوسط  <۰/ ۰۰۰۱ ۲۳۰/۲۵

 ۲۱( ۴/۱۹) ۱( ۰/۴) ۱7( ۵/۱۴) خوب

 اتیح تیوضع
 ۱7( 7/۱۵) ۰( ۰/۰) ۸( ۸/۶) شدهفوت 

۰۳۳/۸ ۰۱۸/۰ 
 ۹۱( ۳/۸۴) ۲۵( ۱۰۰) ۱۰۹( ۲/۹۳) زنده 

سه    نیب ی اطبقه  یرهایمتغ ۀسیمقا ی دو برا یاند. آزمون کا( ارائه شدهیچارکانیم ۀ)فاصل انهیصورت مسن به  ریمتغ ی صورت تعداد )درصد( و براها بهداده

 در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰ی آمار یکار رفت. سطح معنادارگروه احراز حجر دائم، احراز حجر موقت و عدم احراز حجر به

 

- ۳۹)   سال  ۵۸  دائم حجر گروه در یسنۀ  انیم  ج،ینتا  براساس

 احراز عدم گروه در( و ۵۵-۳۳سال )  ۴۱ موقت حجر  گروه در( 7۹

از بود (  ۸۳-۴۳)   سال  7۰  حجر  یمعنادار تفاوت   یآمار  لحاظکه 

 (. p<۰۰۰۱/۰شد )  مشاهده  هاگروه  نیب

جنس  نشد مشاهده هاگروه  ن یب یمعنادار تفاوت ت،یازنظر 

 (۲۶۹/۰=p  .)هاگروه نیب یمعنادار ت تفاو تأهل،  تی وضع یبررس در 

 سهم مجرد  افراد  دائم، حجر  گروه در کهی  طوربه  ،داشت وجود

 (. p=۰۲7/۰( ) 7/۴۲)% داشتند ی شتریب

تحص شد  مشاهده  هاگروه  نیب ی معنادار تفاوت لات،یازنظر 

 (۰۰۰۱/۰>pدر  بودند، سوادیب افراد  ۱/۵۸%  دائم، حجر  گروه (. 

  ی بالاتر لاتیتحص سطح حجر، احراز عدم گروه در کهدرحالی

 وجود هاگروه  نیب معنادار تفاوت زین یشغل ت یوضع شد. در مشاهده

 ( بp<۰۰۰۱/۰داشت  و   بود تر ع یشا دائم حجر گروه در یکاری( 

 (%۶۵ .) 

وضع  هاگروه  نیب یمعنادار اختلاف زی ن یاقتصاد تیازنظر 

افراد  ۹/۴7%  و(  p<۰۰۰۱/۰مشاهده شد )   در دائم  حجر  یدارا از 

 داشتند. قرار فیضع یاقتصاد تیوضع

 ۸/۶%دائم   حجر  گروه  در فوت زانیم ،یاتیح ت یوضع یبررس در

 نشد  شگزار یفوت مورد  چیه موقت حجر گروه در کهدرحالی بود،

 (۰۱۸/۰=p ۱( )جدول ) . 

 
 ونیسیکم و ناتیمعا ۀدر مرحل تیدر سه گروه احراز، احراز موقت و عدم احراز حکم محجور یپزشک روان صیتشخ یفراوان ۀسیمقا. 2جدول 

 

احراز حجر  

 دائم

احراز حجر  

 موقت 

عدم احراز  

 حجر
 ۀ آمار

 دو یکا
 ی سطح معنادار

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 ی پزشک روان صیتشخ

 مرحلۀ معاینات 
 ۴۳( ۴/۵۲) ۰( ۰/۰) ۰( ۰/۰) ندارد

۱۸۰/۸۹ ۰۰۰۱ /۰> 
 ۳۹(  ۶/۴7) ۲۱( ۱۰۰) ۹۳( ۱۰۰) دارد

 مرحلۀ کمیسیون
 ۹(  ۶/۳۴) ۰( ۰/۰) ۰(  ۰.۰) ندارد

۶۳۱/۱۱ ۰۰۳/۰ 
 ۱7(  ۴/۶۵) ۴( ۱۰۰) ۲۴( ۱۰۰) دارد

اختلالات  

 وینورودژنرات

 مرحلۀ معاینات 
 7۰( ۴/۸۵) ۲۰( ۲/۹۵) ۵۶(  ۲/۶۰) ندارد

۸۳۴/۱۹ ۰۰۰۱ /۰> 
 ۱۲(  ۶/۱۴) ۱( ۸/۴) ۳7( ۸/۳۹) دارد

 مرحلۀ کمیسیون
 ۲۲(  ۶/۸۴) ۴( ۱۰۰) ۵( ۸/۲۰) ندارد

۹۶۹/۲۳ ۰۰۰۱ /۰> 
 ۴( ۴/۱۵) ۰( ۰/۰) ۱۹( ۲/7۹) دارد
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 و همکاران  شکرگزار 

  

 

 ک یکوتی اختلالات سا

 مرحلۀ معاینات 
 ۸۰(  ۶/۹7) ۱۳(  ۹/۶۱) 7۲( ۴/77) ندارد

۰۴۵/۲۲ ۰۰۰۱ /۰> 
 ۲( ۴/۲) ۸( ۱/۳۸) ۲۱(  ۶/۲۲) دارد

 مرحلۀ کمیسیون
 ۲۵(  ۲/۹۶) ۴( ۱۰۰) ۲۳( ۸/۹۵) ندارد

۱7۰/۰ ۹۱۹/۰ 
 ۱( ۸/۳) ۰( ۰/۰) ۱( ۲/۴) دارد

 پولار یاختلالات با

 مرحلۀ معاینات 
 ۸۰(  ۶/۹7) 7( ۳/۳۳) ۹۳( ۱۰۰) ندارد

7۲۵/۱۰7 ۰۰۰۱ /۰> 
 ۲( ۴/۲) ۱۴( 7/۶۶) ۰(  ۰.۰) دارد

 مرحلۀ کمیسیون
 ۲۴( ۳/۹۲) ۰( ۰/۰) ۲۴( ۱۰۰) ندارد

۳۰۸/۳۵ ۰۰۰۱ /۰> 
 ۲( 7/7) ۴( ۱۰۰) ۰( ۰/۰) دارد

 یذهن یناتوان

 مرحلۀ معاینات 
 7۳( ۰/۸۹) ۲۱( ۱۰۰) ۵7(  ۳/۶۱) ندارد

۹۵۹/۲۵ ۰۰۰۱ /۰> 
 ۹( ۰/۱۱) ۰( ۰/۰) ۳۶( 7/۳۸) دارد

 مرحلۀ کمیسیون
 ۲۰(  ۹/7۶) ۴( ۱۰۰) ۲۰( ۳/۸۳) ندارد

۳۲۲/۱ ۵۱۶/۰ 
 ۶( ۱/۲۳) ۰( ۰/۰) ۴(  7/۱۶) دارد

 هااختلال ریسا

 مرحلۀ معاینات 
 ۶۸( ۹/۸۲) ۲۱( ۱۰۰) ۹۳( ۱۰۰) ندارد

۹۶۱/۲۰ ۰۰۰۱ /۰> 
 ۱۴( ۱/۱7) ۰( ۰/۰) ۰( ۰/۰) دارد

 مرحلۀ کمیسیون
 ۲۲(  ۶/۸۴) ۴( ۱۰۰) ۲۴( ۱۰۰) ندارد

۶۵۲/۴ ۰۹۸/۰ 
 ۴( ۴/۱۵) ۰( ۰/۰) ۰( ۰/۰) دارد

احراز حجر دائم در افراد   یفراوان  ،یطور کلوجود داشت. به  یۀ معنادار رابط  مراجعان  حجر  تیو وضع یپزشک روان  صیتشخ  نیدو، ب   یآزمون کا جیبراساس نتا

  از   کمتر  هاسه یدر اغلب مقا  یبالاتر بود. سطح معنادار  ی پزشک عدم احراز حجر در افراد فاقد اختلال روان  ی و فراوان  شتریب  ی پزشک مبتلا به اختلالات روان

 گزارش شد.  ۰/ ۰۵

 

(، در گروه ۲)جدول    ناتیمعاۀ  مرحل  در پرونده    ۱۹۶  ان یاز م

% دائم،  روان  کی  یدارا  مارانیب  ۱۰۰حجر  بودند.   یپزشکاختلال 

و   ۸/۳۹%  ویمرحله اختلالات نورودژنرات  نیا  در  صیتشخ  نیترع یشا

بودند. در گروه حجر موقت  ۶/۲۲% کیکوتیسا پس از آن اختلالات

ب  زین اختلال   یپزشکروان  صیتشخ  یدارا  مارانیتمام  و  بودند 

 احراز  . در گروه عدمبود  صیتشخ  نیترجیرا   7/۶۶%  وعیبا ش  یدوقطب
. بودند  صیتشخقابل  ی پزشکاز افراد فاقد اختلال روان  ۴/۵۲حجر، %

آمار ها دسته  ی تمام در  هاگروه  ن یب هاص ی تشخ ع یتوز  یازنظر 

 (.p<۰۰۰۱/۰)  دبو معنادار

 یمشابه یالگو  (،۲  ل)جدو  ونیسی کمۀ  مرحل  ی ابیارز در

 وعیش  با وی نورودژنرات اختلالات دائم، حجر گروه در.  شد مشاهده

مبتلا  ۱۰۰%  قت،مو حجر گروه در.  بود غالب  %۲/7۹  به موارد 

 که  بود  ییهاپرونده  از  مورد  ۴  هر  شامل  کهبودند   ی دوقطب اختلال

 احراز عدم گروه در. بودند کرده افتیدر موقت حجر مرحله ن یا در

 لاتاختلا  زین موارد ۴/۱۵% و هبود ترمتنوع  هاص ی تشخ ع یتوز حجر،

 ونیسیکم  به  واردشدهۀ  پروند  ۵۴پرونده از    ۹داشتند.   و ینورودژنرات

نکردند. افتیدر ایپزشکیروان  صیتشخ گونهچ یه

 تیدر سه گروه احراز، احراز موقت و عدم احراز حکم محجور یگذارصیروش تشخ یفراوان ۀسیمقا .3جدول 

 ی سطح معنادار دو  یآماره کا عدم احراز حجر  احراز حجر موقت  احراز حجر دائم ی گذارصیروش تشخ

 ی شناختهای روانتست 

 ۸۶(  ۶/7۹) ۲۴(  ۰/۹۶) ۹۹(  ۶/۸۴) ر یخ
۱۳۳/۴ ۱۲7/۰ 

 ۲۲( ۴/۲۰) ۱( ۰/۴) ۱۸( ۴/۱۵) بله 

 ی ربرداریمدارک تصو

 ۱۰۸( ۱۰۰) ۲۴(  ۰/۹۶) ۱۱۲( 7/۹۵) ر یخ
۶۸۲/۴ ۰۹۶/۰ 

 ۰( ۰/۰) ۱( ۰/۴) ۵( ۳/۴) بله 

 نظر پزشکان معالج

 77( ۳/7۱) ۱۰( ۰/۴۰) 7۴(  ۳/۶۳) ر یخ
۸۰۰/۸ ۰۱۲/۰ 

 ۳۱( 7/۲۸) ۱۵(  ۰/۶۰) ۴۳(  ۸/۳۶) بله 

 یی قضا قاتیتحق

 ۱۰۸( ۱۰۰) ۲۵( ۱۰۰) ۱۱۶( ۱/۹۹) ر یخ
۱۴۱/۱ ۵۶۵/۰ 

 ۰( ۰/۰) ۰( ۰/۰) ۱( ۹/۰) بله 

 ی مارستانیب  یهایسوابق بستر

 <۰/ ۰۰۰۱ ۶۶۳/۳۵ 7۱(  7/۶۵) ۱( ۰/۴) 77(  ۸/۶۵) ر یخ
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 ۳7( ۳/۳۴) ۲۴(  ۰/۹۶) ۴۰( ۲/۳۴) بله 

 ی امهی سوابق ب

 ۸۶(  ۶/7۹) ۲۲( ۰/۸۸) ۹7( ۹/۸۲) ر یخ
۰۸۶/۱ ۵۸۱/۰ 

 ۲۲( ۴/۲۰) ۳( ۰/۱۲) ۲۰( ۱/۱7) بله 

 ی پزشک روان ۀمصاحب

 ۱7( ۸/۱۵) ۰( ۰/۰) ۸( ۸/۶) ر یخ
۰۳۳/۸ ۰۱۸/۰ 

 ۹۱( ۲/۸۴) ۲۵( ۱۰۰) ۱۰۹( ۲/۹۳) بله 

 نظر همراهان 

 7۴(  ۵/۶۸) ۱۶(  ۰/۶۴) ۶۸( ۱/۵۸) ر یخ
۶۱۹/۲ ۲7۰/۰ 

 ۳۴( ۵/۳۱) ۹(  ۰/۳۶) ۴۹( ۹/۴۱) بله 

  و (  p<۰/ ۰۰۰۱)ی  مارستانی ب  یبستر   سوابق  یرهایمتغ  در  تنها  حجر،  احراز  تیوضع  و   یگذارصیتشخ  یهاروش  نیب  که  داد  نشان  دو  یکا  آزمون  جینتا

روانمصاحب آمار>۰p/ ۰۱۸)  پزشکیۀ  تفاوت  داشت؛    یمعنادار  ی(  تست   یصیتشخ  یهاروش  ریسا  کهدرحالیوجود   مدارک  ،یختشناروان  یهاشامل 

 (. p<۰/ ۰۵)  ندادند نشان حجر احراز تیوضع با یمعنادار  ارتباطو نظر همراهان  ی امهیسوابق ب  ،ییقضا قاتیپزشکان معالج، تحق نظر ،یربرداریتصو

 

جدول   استفاده۳براساس   اکثر در یپزشکروان  بۀمصاح از ، 

 نیب  ی معنادار تفاوت  و (  ۱۰۰%تا    ۳/۸۴)%  دبو شده  انجام  موارد

 حجر گروه در ی مارستانیب ی(. سابقۀ بسترp=۰۱۸/۰داشت )  هاگروه 

قابلبه  موقت )  شتریب یتوجهطور  و۹۶%بود  با  یمعنادار  ارتباط ( 

 احراز با  زی ن معالج پزشک (. نظرp<۰۰۰۱/۰داشت )  یینهاۀ  جینت

)  معنادار ارتباط  حجر درp=۰۱۲/۰داشت   یهاتست  مقابل، (. 

 و خانواده نظرات ،یامه ی ب سوابق ،یربرداریتصو ،یشناختروان

 ندادند.  نشان هاگروه نیب ی معنادار تفاوت ییقضا قات یتحق

 هر در علت  نیترع یشا حجر، درخواست لیدلا لیتحل براساس

 نیشتر ی ب دائم  حجر  گروه  در  که  بود   وراث  ستدرخوا گروه  سه

)  را  یفراوان تفاوت۸/۶۵%داشت  ا هاگروه  ن یب (.   علت نیازنظر 

 (.p<۰۰۰۱/۰بود )  معنادار

 حجر گروه در تی مسئول رفع  با مرتبط  یهادرخواست  نیهمچن

 معنادار ارتباط  پرونده  یینهاۀ  جینت با  و  شد مشاهده  شتر ی ب دائم

 ( درp<۰۰۰۱/۰داشت   و اموال فروش  به  مربوط لیدلا مقابل، (. 

 ندادند.  نشان هاگروه  نیب ی معنادار تفاوت معامله  انجام

 

 ت یدادخواست خواهان در سه گروه احراز، احراز موقت و عدم احراز حکم محجور لیدلا یفراوان ۀسیمقا .1نمودار 

 

وارد   ،صورت جدا اثر معنادار داشتندکه به  ییرهایابتدا همۀ متغ

که    ییهاسپس آن  .شدند  یاحالتۀ رتبهسه  کیلجست  ونیمدل رگرس

نداشتند،   معنادار  اثر  مدل  . شدند  حذف   مدل  از  کی  به  کیدر 

  آن   از  ی حاک  یینها  مدل  شود، یمشاهده م  ۴که در جدول    طورهمان 

 ی هاص یانواع تشخ  ت،یاحراز حکم محجور  با  مرتبط  عواملاست که  

استروان ضراپزشکی   نشان  وینورودژنراتاختلال    یونیرگرس  بی. 

محجور  دهدیم حکم  احراز  حکم   تیشانس  احراز  به  نسبت  دائم 

ا  ایموقت    تیمحجور افراد  ن یعدم احراز  که مبتلا به    یحکم، در 

 که  است   یافراد  از  شتریب  برابر  ۸۶۵/۴  اند،بوده   وینورودژنراتاختلال  

شانس احراز حکم حجر موقت   طورنیهم.  اندنداشته  را  اختلالات  نیا

ا احراز  عدم  به  افراد  ن ینسبت  در  اختلال   یحکم  به  مبتلا  که 

 ریسا  ریتفس.  است  بوده  شتریب  برابر  ۸۶۵/۴  اندبوده   وینورودژنرات

. است صورت نیهم به زین بیضرا
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 و همکاران  شکرگزار 

  

 

 تیبا احراز حکم محجور مرتبط عوامل   یارتبه کی لجست ونیرگرس جینتا. 4جدول 

 معیار انحراف  یونیرگرس بیضر
 β ۹5فاصلۀ اطمینان %

OR 
اطمینان  فاصلۀ 

۹5% OR 

  ۀآمار

 1والد 

سطح  

 باند یبالا باند نییپا یمعنادار

۴۶۸/۳۵-۹۱/ 7۲ ۶7/۱۲۹ ۱۵۰/۶ ۵۸۱/۳ ۴۴۶/۰ ۸۶۵/۴ ویاختلال نورودژنرات  ۳۵۸/۵۵ ۰۰۰۱ /۰> 

 <۰/ ۰۰۰۱ ۵7۰/۴۳ ۲۶/ ۱۰-۴۱۲/ ۸۲ ۸۶/۱۰۳ ۰۲۳/۶ ۲۶۲/۳ ۴۹۱/۰ ۶۴۳/۴ ک ی کوتیاختلال سا

 <۰/ ۰۰۰۱ ۴۹۴/۱7 ۸۵/۴-۸۳/ ۴۳ ۲۰/ ۱۳ ۴۲۴/۴ ۵7۹/۱ 7۳۰/۰ ۰۰۲/۳ پولار یاختلال با

 <۰/ ۰۰۰۱ ۶۵۸/۴۸ ۲7/ ۴7-۳7۲/ ۰۴ ۱۰۱/ ۰۹ ۹۱۹/۵ ۳۱۳/۳ ۴۶۶/۰ ۶۱۶/۴ یذهن یناتوان

  احراز   تیوضع  بالاتر  سطوح  در  گرفتنقرار  احتمالِ شیافزا با  یذهن   یناتوان  و پولاریبا  ک،یکوتی سا  و،ینورودژنرات  اختلالات  ، یارتبه  ک یلجست  ونیرگرس  مدل  در

 (. p<۰/ ۰۰۰۱)  داشتند یمعنادار  ارتباط حجر

 

 بحث
 ی ارجاع  یهاپرونده انیم  در  که  داد  نشان  مطالعه  نیا  یهافتهای

منجر به احراز حجر دائم شده    یتوجهقابل  بخش   ، یقانون  یپزشک  به

همچن تشخ  ن،یاست.  تحل  یپزشکروان   صینوع   ونیرگرس   لیدر 

وضع  یارتبه   کیلجست مدل   تی با  در  داشت.  ارتباط  حجر  احراز 

 یذهن یناتوان و  یدوقطب ک،یکوتی، ساوینورودژنراتاختلالات  ، یینها

 یبرا  و  شدند  ییشناسا  مدل  در  ماندهی باق  یرهایمتغ  عنوانبه

قرارگرفتن در سطوح بالاتر احراز حجر   ، شانسِوینورودژنرات  اختلال

حال، بود. بااین   شتریب  یطور معناداربه   تر،نییبا سطوح پا  سهیدر مقا

ها آن  از  و  شوند  ریتفس  یآمار  ارتباط  عنوانبه  دیبا  هاافتهی  نیا

حجر   ی پزشکروان  صیتشخ  ان یم  ی علّ  ۀرابط  توانینم احراز  و 

همچن کرد.  تشخ  ن،یاستنباط    یی تنهابه  ی پزشکروان  صیوجود 

ن حجر  احراز  ارز  ستیمعادل  ارتباط   یعملکرد   تیوضع  یابیو  و 

  ی مورد نظر در فرایند کارشناس  یبا موضوع حقوق  ینیبال  یهاافتهی

 تیظرف  ی ابیموجود دربارۀ ارز  یهادگاهینکته با د   نیدارد. ا  تیاهم

تشخ  یطوربه  ،دارد  یهمخوان  زین  یمال   یی تنهابه   یپزشک  صیکه 

با    میمستق  ی ابیارز  نیگزیجا  تواندینم مرتبط  شواهد  و  عملکرد 

توجه قابل  یهاافتهی  از   یکی(.  ۲۰۱۳)مارسون،    شود  فرد  یهاییتوانا

سن در گروه حجر   ۀانیسه گروه بود. م  انیم  یمطالعه، تفاوت سن

سال و در گروه عدم احراز   ۴۱سال، در گروه حجر موقت    ۵۸دائم  

الگو   ن یمعنادار بود. ا  یتفاوت ازنظر آمار  ن یسال بود و ا  7۰حجر  

 ویبالاتر اختلالات نورودژنرات  یدر نگاه نخست ممکن است با فراوان

 ویاختلالات نورودژنرات  راینظر برسد؛ زدر گروه حجر دائم متناقض به 

که گروه عدم احراز حجر سن ارتباط دارند، درحالی  شیمعمولاً با افزا

 شترِی ب یفراوان ن،یداشت. بنابرا یبالاتر  یسن ۀانیدر مطالعۀ حاضر م

نورودژنرات حجرِ  ویاختلالات  گروه  نم  در  را    یی تنهابه  توانیدائم 

توضبه نهاجینت  ا ی  یتفاوت سن  یبرا  یحیعنوان  تلق  یی ۀ   یپرونده 

ها، نوع گروه   یتیجمع  بیاز تفاوت ترک  یناش  تواندیم  افتهی  نیکرد. ا

ارجاع علائم   طوربه) ها  آنی  شناخت  علائم  وشده  اختلالات  مثال، 

اسک  یشناخت سن  یزوفرنیاختلال  ساترنییپا  نیدر  و   عوامل  ری( 

 
1 Wald 
2 Griffith, Belue, Sicola, Krzywanski, Zamrini, Harrell & Marson 

تشخاز.  باشد  همراه با  سن   و  وی نورودژنرات  اختلالات  صیآنجاکه 

 تیوضع   ازجمله  ی،اقتصاد–یاجتماع  یرها یمتغ  یبرخ  با  نیهمچن

مستقل بودن ارتباط   ی ارتباط بالقوه دارد، بررس  ، لات یاشتغال و تحص

است که   یارهیچندمتغ  لیتحل  ازمندیحجر ن  تیبا وضع  رهایمتغ  نیا

زمان در مدل وارد  کننده را همبالقوه مخدوش   یرهایمتغ  ریسن و سا

 اثر  بودن  مستقل  یبررس  یبرا   یلیتحل  نیکند. در مطالعۀ حاضر، چن

انجام نشده   وی و اختلالات نورودژنرات  یاقتصاد–یاجتماع  عوامل  سن،

 .ردیگ صورت اطیبااحت دیبا روابط نیا ریتفس نیاست؛ بنابرا

 ص یتشخ  نیترع یشا  وینورودژنرات  اختلالات  نات،یدر مرحلۀ معا

کممرحل  در  و  بود  دائم  حجر  گروه  در الگو   نیهم   زین  ونیسیۀ 

دوقطب اختلال  مقابل،  در  شد؛  موقت   ی مشاهده  حجر  گروه  در 

اختلالات   ن یمتفاوت ا  تیبا ماه  افته ی  ن یرا داشت. ا  یفراوان  نیشتریب

س نورودژنرات  سهیمقاقابل  ینیبال  ر یازنظر  اختلالات  در   و،یاست. 

 تیری مد  ییبر توانا  توانندیم  ییو عملکرد اجرا  یاختلالات شناخت

مال تصم  یامور  انجام  بااین  دهیچیپ  یهامیو  باشند؛  حال، اثرگذار 

اختلال   زانیم  ن ییفرد در تع  یو عملکرد واقع  ی شدت اختلال شناخت

اهم حت  تیعملکرد  و  اول  یدارد  مراحل  برخ  یۀدر    یدمانس، 

بلو،   ث، یف یحفظ شده باشند )گر  ممکن است نسبتاً  یمال  یهامهارت

  مارسون، ؛  ۲۰۰۳  ،۲مارسونهَرِل،    ، ینیزمر  ،یوانسکیکرز  کولا،یس

است و   یادوره  ریس  یدارا  ی دیگر، اختلال دوقطب(. ازسوی۲۰۰۰

تصم و  قضاوت  در  دوره  یریگمیاختلال  در  است  حاد   یهاممکن 

وضعبرجسته   یماریب بهبود  با  و  باشد    ابدیکاهش    ینیبال  تیتر 

بنابرا۲۰۱۶  مارسون،  ؛۲۰۰۳  ث،یفی)گر اختلالات غلب  ن،ی(.  ۀ 

در گروه حجر   یدر گروه حجر دائم و اختلال دوقطب  وینورودژنرات

در    تیجمع  ن یدر ا  یفیتوص  یالگو  کیعنوان  به  توانیموقت را م

نوع اختلال و   انیم ی براساس آن رابطه علّ توانینظر گرفت، اما نم

 .دنوع حجر را اثبات کر

نشان داد که   زین  یاقتصاد–یاجتماع  عوامل  به  مربوط  یهاافتهی

اشتغال   تیوضع  لات، یتحص  ازجمله  یی رهایحجر و متغ  تیوضع  نیب

وجود داشت. در گروه حجر دائم،  یارتباط آمار یاقتصاد تیو وضع
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ب  یسوادیب وضع  یکاریو   ی شتریب  یفراوان  ف یضع  یاقتصاد  تیو 

بر اثر مبنی   یعنوان شواهدبه  دینبا  هاافتهی  نیحال، اداشتند. بااین

 ریبر احراز حجر تفس  یاقتصاد –یاجتماع  تی وضع  یعلّ  ای  میمستق

 و   اشتغال  و  لاتیتحص  ،یاقتصاد   تیهم با وضع  تواندی شوند. سن م

  در   قی طر  نیا   از  و  باشد  مرتبط  وینورودژنرات  اختلالات  وعیش  با  هم

 نقش  حجر  تیوضع  و  رهایمتغ  نیا  انیم  شدهمشاهده  ارتباط

 عوامل  ایآ  نکه یا  ن ییتع  یبرا  ن، یبنابرا.  باشد  داشته   کنندهمخدوش 

با احراز   ،پزشکیروان  صی مستقل از سن و تشخ  ،یاقتصاد–یاجتماع

دارند   ارتباط  تحل  ر، یخ  ایحجر  کنترل   رهیچندمتغ  لیانجام  با 

 ونیرگرس   ییاست. ازآنجاکه مدل نها  یضرور  رهایمتغ  نیزمان اهم 

متغ شامل  است،   یاقتصاد–یاجتماع  یرهایحاضر  نبوده  سن  و 

ا  نیا  جینتا  براساس  توانینم   ا یعوامل از سن    نیمطالعه استقلال 

 . کرد یریگجهیرا نت پزشکیروان صیتشخ

با توجه   نیشیپ  یهابا پژوهش  سهیۀ حاضر در مقامطالع  جینتا

 ۀشد. مطالع  ریمورد مطالعه و سؤال پژوهش تفس  ۀبه تفاوت در جامع

ناتوان  یمنوچهرحاج  ب  ی در ادارۀ امور مال  ی دربارۀ موارد    ماران یدر 

ارجاع شده    یقانون  یپزشک  یهاون یسی که به کم  ،دمانس  به  مبتلا

جمع بر  عمدتاً  بود   تیبودند،  متمرکز  دمانس  به  مبتلا 

درحالی۲۰۱۵  ،یمنوچهر)حاج  تمام(؛  حاضر  مطالعۀ   یکه 

 ی هاگرفته و گروه بر حجر را در یابیارز یشده براارجاع  یهاپرونده

تشخ مقا  یصیمختلف  همچن  سهیرا  است.  ۀ مطالع  ن،یکرده 

 ی هاونیسیتوافق نظرات کم  زانیو همکاران دربارۀ م ی منوچهرحاج 

 یمشخصاً به موارد ناتوان  ،یمرکز  ونی سیو کم  یاستان  یقانون  یپزشک

)حاج   یناش  یمال است  پرداخته  دمانس  (. ۲۰۱7  ،یمنوچهراز 

  هدف  و  هاص یتشخ  ۀمورد مطالعه، دامن  ۀتفاوت در جامع  ن،یبنابرا

 .دهد  حی توض  را  مطالعات  یهاافتهی  تفاوت  از   یبخش  تواندیم  یابیارز

 اند داده  نشان  یمال  تیدیگر، مطالعات موجود دربارۀ ظرفازسوی

  یبرخ  در   اختلال  با   توانندیم  دمانس  و  یشناخت  اختلالات  که

مالدیچیپ  یهاحوزه و گسترۀ   یۀ عملکرد  اما شدت  باشند،  همراه 

 مورد ییتوانا نوع و یماریۀ بمرحل به و ستین کسانی اختلالات نیا

گر۲۰۱۳)مارسون،    دارد   یبستگ   یابیارز  کولا،یس  بلو،  ث،یفی؛ 

 تیاهم   موضوع  نی(. ا۲۰۰۳  مارسون،  هَرِل،  ،ینیزمر  ،یوانسکیکرز

نشان   یعملکرد  یناتوان  احراز  و  یماریب  صی تشخ  انیم  تفاوت را 

 تیبا وضع یپزشکروان یهاصیتشخ ز ی. در مطالعۀ حاضر ندهدیم

که هر فرد    ستیمعنای آن نبه  افته ی  نیحجر ارتباط داشتند، اما ا 

به   روان  کیمبتلا  توانا  یپزشکاختلال  مال  ۀادار  ییفاقد    ا ی  یامور 

ازاست  حجر  مستحق  یپزشکروان  اختلال  وجود ،یحقوق منظر . 

 ازمندین ت یاهل یابیارز.  ستین حجر  ا ی ت یاهل فقدان معادل  ییتنهابه

 یتخصص و نظر  یعملکرد شواهد  ،ینیبال ت یوضع زمانهم  یبررس

 نیب  ک یتفک ضرورت بر موضوع  نیا.  ستا یقانون یپزشکروان

؛ ۱۴۰۰  ،یدارد )دالک دیتأک تی اهل یحقوق مفهوم و یپزشک صیتشخ

 (. ۲۰۲۱ پور، جمعه

ن  لیدرخصوص دلا وراث شا  زیارجاع   ل یدل  نیترع یدرخواست 

 نیشتریدر هر سه گروه بود و در گروه حجر دائم ب  یاب یدرخواست ارز

ا  یفراوان داشت؛  آمار  نیرا  ازنظر  همچن  یتفاوت  بود.    ن،یمعنادار 

 شتری ب   دائم  حجر  گروه  در  تیمسئول  رفع   با  مرتبط  یهادرخواست 

نهاجینت  با  و  شد  مشاهده آمار  ییۀ  ارتباط  داشت،   یپرونده 

دلادرحالی تفاوت   لیکه  معامله  انجام  و  اموال  فروش  به  مربوط 

نداشتندگروه   انیم  یمعنادار ۀ  دهندنشان   شتریب  هاافتهی  نیا.  ها 

جمع  یالگو در   عنوانبه  دینبا  و   هستند  مطالعه  مورد  تیارجاع 

وراث  زیانگ  انیم  یعلّ  رابطه   وجود  از  یشواهد   و   یمال  اهداف   ا یۀ 

بر و مبتنی  یۀ مقطعمطالع  کی  در  ژه،یوبه .  شوند  ری تفس  حجر  احراز

نم وراث    نییتع  توانیپرونده  درخواست  که   لیدلا  ریسا  ایکرد 

و    ینیبال  تیوجود وضع  نکهیا  ا یاند  موجب احراز حجر شده  یحقوق

چن  یحقوق طرح  احتمال  افزا  ییهادرخواست   نیفرد،  داده    شیرا 

بنابرا توص  د یبا  رهایمتغ  ن یا  ریتفس  ن،یاست.  سطح  در   فیصرفاً 

 .بماند یباق یارجاع و ارتباط آمار یالگو

روش روان  زین  ی ابیارز  یهاازنظر  سابقۀ   یپزشکمصاحبۀ  و 

نت  یبستر آمار  یینها  ۀجیبا  ارتباط  درحالی  یپرونده  که داشتند، 

 سوابق  ،ییقضا  قاتیتحق  ،یربرداریتصو  ،یشناختروان  یهاتست 

 تفاوت  ن یا.  ندادند  نشان   یمعنادار  ارتباط  همراهان  نظرات   و  یامه یب

ۀ نحوۀ انتخاب و ثبت اطلاعات  کنندمنعکس  یحد  تا  است  ممکن

روش   کی  یمعنای برترباشد و لزوماً به  یقانون  یپزشک  یهادر پرونده

  یی مرتبط با توانا  یهایابی. در ارزستیها نروش  ریبر سا  یصیتشخ

  دینبا  یآزمون منفرد   ای  صیتشخ  چی شده است که ه  دیتأک  زین  یمال

)مارسون،   یابیارز  نیگزیجا  ییتنهابه شود  فرد  عملکرد  جامع 

بنابرا۲۰۱۳ ب  ۀافتی  ن،ی(.   ثبت  و  استفاده  یالگو   انگریب  شتریحاضر 

 .است شدهمطالعه یهاپرونده در  یابیارز یهاروش

 ت یکه در جمع  دهد یمطالعه نشان م  ن یا  یهاافتهیر مجموع،  د

با   تیوضع  لان،یاستان گ  یقانون  یشده به پزشکارجاع احراز حجر 

  و   یشناخت تیجمع  یهایژگیو  یو برخ  یپزشکروان   صینوع تشخ

آمار  یاقتصاد–یاجتماع  ونی، مدل رگرس حالباایندارد.    یارتباط 

عنوان را به  یپزشکروان  یهاصیحاضر، نوع تشخ  یارتبه   کیلجست

 شواهد  و  داد   نشان  مدل   در   ماندهیباق  کنندهینیبشیپ  یرهایمتغ

 یاقتصاد–یاجتماع  عوامل  ای  سن  مستقل  اثر  یادعا  یبرا  یکاف

بالاتر اختلالات  یها و فراوانگروه انیم ی. تفاوت سنکندیفراهم نم

 ارتباط ریتفس که دهدیم نشان زین دائم حجر گروه در وینورودژنرات

است.   رهیچندمتغ  لیتحل  ازمندیۀ حجر نج ینت  و  سن  ص،یتشخ  انیم

با  لیدلا  یالگو  ن،یهمچن وراث،  درخواست  ازجمله    دیارجاع، 

بخشبه الگو  یعنوان  نه   ریتفس  یارجاع  یهاپرونده   یاز  و  شود 

شواهدبه مال  یعنوان  اهداف  حجر.   یعلّ  ۀ رابط  ا ی  یاز  احراز  با 

و با استفاده از    یتر، چندمرکزبزرگ  ۀبا حجم نمون  ندهیمطالعات آ

تشخ  رهیچندمتغ  یهامدل  سن،  عوامل   یپزشکروان  صی که  و 

م  زمانهم را    یاقتصاد–یاجتماع کنند،  به   توانند یکنترل 

 . ترشدن عوامل مستقل مرتبط با احراز حجر کمک کنندروشن
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 و همکاران  شکرگزار 

  

 

  یری گ جهی نت 

پرونده  نیا  یهاافتهی در  که  داد  نشان  شده ارجاع  یهامطالعه 

احراز   تیبا وضع  یپزشکروان  صینوع تشخ  ت،یمحجور  یابیارز  یبرا

آمار ارتباط  نها  یحجر  مدل  در   کیلجست  ونیرگرس  یی داشت. 

 یذهن  یو ناتوان  یدوقطب  ک،یکوتیسا  و،یاختلالات نورودژنرات  ،یارتبه

بااین بودند.  مرتبط  حجر  احراز  بالاتر  سطوح  ا با   هاافتهی  نیحال، 

آمار  انگریب نبا  یارتباط  و  رابطبه   دیبوده  معادل   ای  یعلّ  ۀعنوان 

در سن   ییهاشوند. تفاوت  یبا حجر تلق  یپزشکدانستن اختلال روان

برخ اما    یاقتصاد–یاجتماع  یهایژگیو  یو  شد،   دلیلبهمشاهده 

مخدوش  عوامل  وجود  تفساحتمال  باآن   ری کننده،   اطیاحتبا  دیها 

  با   یحقوق  لیدلا  یبرخ  و  وراث  درخواست  ن،یهمچن.  ردیگ  صورت

نمجینت اما  داشتند،  ارتباط  پرونده  علّ آن  از  توانیۀ  رابطۀ    ا ی  یها 

 زیبر ضرورت تما  هاافتهیرا استنباط کرد. در مجموع،    یۀ مالزیانگ

جامع    یابیارز  تی حجر و اهم  یو مفهوم حقوق  یپزشک  صیتشخ  انیم

 . کنندیم دیتأک یو عملکرد یپزشکروان ،یشناخت تیوضع
 

 هاتی محدود

 مطالعه،  بودن  یمرکزتک .  بود  زین ییهات یمحدود یدارا مطالعه

 یبرخ در ناقص یهاداده وجود  ،یاپرونده  یهاداده  از  استفاده

امکان  ،هاپرونده  نیتر مهم از مارانی ب یطول یریگیپ عدم 

 براساس یاقتصاد تیوضع یابیارز ن،یبراعلاوه.  بودند هات یمحدود

است.  نشده استفاده استاندارد ابزار از  و شده انجام پرونده  مستندات

  در   فرد  تیوضع  رییتغامکان    نیهم چن  طرح   یهاتیمحدود  گرید  از

یی  قضا  حکم  ر ییتغ  آن  دنبال  به  و   حجر  رفع درخواست  و  زمان  طول

با توجه به ماهاست مطالعه، امکان   محور پروندهو    نگرگذشته  تی. 

عوامل   کامل  و   ازجمله  کنندهمخدوش کنترل  اختلال  سن، شدت 

 وجود نداشت.  یاقتصاد -یعوامل اجتماع

 

 ی ملاحظات اخلاق

مورد تأیید   IR.GUMS.REC.1402.031  مطالعۀ حاضر با کد

 .است گرفته انجام لانیگ یۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکتیکم

 

 تعارض منافع 

 ی گونه تعارض منافع چیمقاله اعلام داشتند که ه  نیا  سندگانینو

 وجود ندارد.  

 

 ی گزارسپاس 

تخصصنامانیپا  از   مقاله  نیا  ی دیس  ا یرؤ  یپزشکروان  یۀ 

دانشگاه   یپزشکگروه روان  در  ۸/۱۲/۱۴۰۳  خیاستخراج شده و در تار

پزشک پزشک  لانیگ  یعلوم  سازمان  توسط  و  تأیید   یقانون  یمورد 

 قرار گرفته است. یمال تیمورد حما لانیاستان گ
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