
HIGHLIGHTS

1. None of the observational, psychometric, clinical 
interview and neuropsychological test methods 
alone are not sufficient to judge a person’s finan-
cial incapability and should be used in combina-
tion.

2. Although there have been some strides in devel-
oping guidelines for competency assessments 
but evidence-validated and consensus-based 
practice standards for assessments remain absent
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Determining financial competency is too important to prevent abuse and defraud of people 
with cognitive impairment, especially the elderly. However, despite the critical role of this 
subject, there is relatively little scientific literature and conceptual guidance on this issue, 
especially in the field of how to assess in clinical and forensic settings for physicians and 
legal professionals. Although steps have been taken in formulating guidelines for assessing 
financial competency, there are still no approved and consensus-based practical standards 
for assessment. The purpose of this research is to review the studies that have been done 
regarding the methods of evaluating financial competency, so that after summarizing, if 
possible, the existing knowledge can be used the determine the financial competency in 
the legal medicine organization. Investigations showed that none of the observational, 
psychometric, clinical interview, and neuropsychological test methods alone are not 
sufficient to judge a person’s financial incapability and should be used in combination.

Iran J Forensic Med. 2025 Feb;30(4):197-220

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
01

 ]
 

                             1 / 24

https://orcid.org/0000-0001-9127-1209
https://orcid.org/0000-0002-5658-0046
http://sjfm.ir/article-1-1569-fa.html


 www.sjfm.ir

مروری بر شیوه های احراز صلاحیت اداره امور مالی

مقاله مروری

 PhD *1آذر تابش ،MD 1رضا حاج منوچهری
1 مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی کشور، تهران، ایران

tabeshazar@yahoo.com :نویسنده مسئول: آذر تابش، پست الکترونیک*

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 30، شماره 4، زمستان 1403، صفحات 197 تا 220 

تاریخچه مقاله:
دریافت:                                  1403/05/02

پذیرش:                                                  1403/10/09  
انتشار برخط:                                          1403/10/30

واژگان کلیدی:
صلاحیت مالی

روان سنجی
مصاحبه بالینی

آزمون های عصب روان شناختی

ویژه نکات 
1- هیچ ک��دام از این رویکردهای مش��اهده ای، روان س��نجی، مصاحبه 
بالینی و عصب روان ش��ناختی به تنهایی برای قضاوت درمورد توانایی 
مالی فرد کافی نیستند و باید به صورت ترکیبی از آنها استفاده شود.

2- اگرچه گام هایی در تدوین دستورالعمل هایی برای ارزیابی صلاحیت 
اداره امور مالی برداش��ته شده، اما استانداردهای عملی تایید شده و 

مبتنی بر اجماع برای ارزیابی وجود ندارد.

اختلال  دارای  افراد  اغفال  و  سوءاستفاده  از  جلوگیری  برای  مالی  امور  اداره  صلاحیت  تعیین 
ادبیات  این موضوع،  باوجود نقش حیاتی  شناختی علی الخصوص سالمندان بسیار اهمیت دارد. 
علمی و راهنمای مفهومی نسبتاً کمی در این مورد، به ویژه در زمینه نحوه ارزیابی در محیط های 
بالینی و پزشکی قانونی برای پزشکان و متخصصان حقوقی، وجود دارد. در واقع اگرچه گام هایی 
اما همچنان  برداشته شده،  امور مالی  اداره  ارزیابی صلاحیت  برای  در تدوین دستورالعمل هایی 
استانداردهای عملی تأیید شده و مبتنی بر اجماع برای ارزیابی وجود ندارد. این مطالعه با هدف 
گرفته  صورت  مالی  امور  اداره  ارزیابی صلاحیت  شیوه های  درخصوص  که  مطالعاتی  بر  مروری 
از دانش موجود در بررسی پرونده های تعیین صلاحیت  تا پس از جمع بندی، درصورت امکان، 
اداره امور مالی سازمان پزشکی قانونی استفاده شود. بررسی ها نشان داد هیچ کدام از روش های 
مشاهده ای، روان سنجی، مصاحبه بالینی و آزمون های عصب روان شناختی به تنهایی برای قضاوت 

درمورد توانایی مالی فرد کافی نیستند و باید به صورت ترکیبی از آنها استفاده کرد.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
مجنون،  افراد  مدنی،  قانون   12۰۷ ماده  اساس  بر  ایران  در 
غیررشید و صغیر »محجور« قلمداد شده و نمی توانند در اداره 
 .]1[ کنند  تصمیم گیری  و  داشته  نقش  خودشان  مالی  امور 
امروزه  در قوانین حقوقی  و جزایی  ایران  مقرراتی  درباره  جنون 
اما خود جنون  در هیچ  ماده قانونی  تعریف  نشده    ذکر شده ، 
مجازات  قانون   1۴۹ ماده  به  مربوط  تعریف  تنها   .]2[ است  
ارتکاب  زمان  است که می گوید: »هرگاه مرتکب در  اسلامی 
جرم دچار اختلال روانی بوده، به  نحوی که فاقد اراده یا قوه 
کیفری  مسئولیت  و  می شود  محسوب  مجنون  باشد،  تمییز 

ندارد«. در فقه و حقوق »مجنون« صفتی است که به فردی 
قبح  و  حسن  ضرر،  نفع،  تشخیص  فاقد  که  می شود  اطلاق 
است. به عبارت دیگر به کسی که فاقد قوه درک و شعور بوده 
و دارای اختلال در قوه دماغی است »مجنون« می گویند ]3[. 
در ماده 1211 قانون مدنی ذکر شده »جنون به هر درجه که 

باشد موجب حجر است.« ]1[.
 فرد »غیررشید« یا »سفیه« نیز انسان بالغی است که تصرفات 
او در امور مالی خویش عقلایی نباشد، اعم از اینکه پس از بلوغ 
به رشد دست نیافته باشد یا پس از بلوغ و رشد، سفه به او 
عارض شده باشد ]۴[. تفاوت بین »سفیه« و »مجنون« در این 
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است که مجنون اصولا فاقد قوه ادراک و تعقل است، در 
حالی  که سفیه تا حدودی قوه درک و تشخیص دارد و حتی 
ممکن است دارای مدارج علمی و ارزش اجتماعی باشد، اما 
به دلیل ضعف قوای دماغی یا ضعف اراده، نمی تواند اموال 
خود را به طور عاقلانه اداره کند. درواقع او تنها فاقد عقل 
اموال  و  می خورد  فریب  معاملات  در  یعنی  است؛  معاش 

خود را در راه های غیرعقلایی مصرف می کند ]5[. 
ظرفیت  نیز  )انگلو-آمریکن(،  کامن لا  حقوقی  سیستم  در 
توانایی فرد برای اداره امور مالی جدا از ظرفیت فرد برای 
آنجا  در  می شود.  گرفته  نظر  در  شخصی  امور  مدیریت 
مجموعه ای از رویه های قانونی وجود دارد که در آن دادگاه 
امور  مدیریت  برای  را  فرد  یک  کلی  توانایی  یا  ظرفیت 
مالی ارزیابی می کند و تصمیم می گیرد آیا قیمی را برای 
منصوب  آن  یا همة  مالی  فعالیت های  از  بخشی  مدیریت 
کند یا خیر ]6[، زیرا یک فرد ممکن است صلاحیت انجام 
برخی از فعالیت های مالی را داشته باشد اما برخی دیگر 

را نه ]۹-۷[.
در ایران احراز جنون یا سفاهت برای صدور حکم محجوریت 
توسط دادگاه صورت می گیرد، اما درمورد صلاحیت فرد در 
اداره امور مالي از سازمان پزشکی قانونی استعلام می شود. 
مانند  عصبی،  تخریب کننده  بیماری های  از  بسیاری 
بیماری   ،)PD( پارکینسون  بیماری   ،)AD( آلزایمر  بیماری 
)MS( دسته  اسکلروزیس  مولتیپل  یا  و   )HD( هانتینگتون 
که  می شوند  را سبب  اختلالات  از  گسترده ای  و  ناهمگن 
اختلالات  و  شناخت  تدریجی  کاهش  با  می توانند  عموماً 
بیماری ها  این   .]1۰،11[ شوند  مشخص  روانی  عصبی 
فعالیت های  در  عملکردی  اختلالات  به  منجر  می توانند 
یکی   .]12[ شوند  روزمره  زندگی  اساسی  و  پیچیده 
برابر  در  ویژه  به  می رسد  نظر  به  که  توانایی هایی  از 
مدیریت  توانایی  باشد،  آسیب پذیر  عصبی  بیماری های 
امور مالی فرد است ]13[. گروه دیگر بیماران روانی جدی 
)SMI( مانند اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی هستند که این 

گونه اختلالات روانپریشی نیز اغلب می توانند به طور قابل 
توجهی توانایی های شناختی و ظرفیت های تصمیم گیری 

افراد مبتلا را مختل کنند ]1۴[. 
البته اینکه بیماران دقیقاً چه زمانی با کاهش ظرفیت اداره 
از  بسیاری  در  است.  متفاوت  می شوند،  مواجه  مالی  امور 
می شود  ایجاد  بیماری  سیر  در  ظرفیت  کاهش  این  افراد 
اختلال  دارای  افراد  در  بالاخص  موارد،  از  بسیاری  در  اما 
شناختی خفیف )MCI(، این کاهش ظرفیت وجود دارد و 
از نشانه های مبتلا شدن فرد به بیماری دمانس در آینده 
است ]15-1۷[. مطالعات اخیر نشان می دهد که مشکلات 
جمله  از  مالی،  توانایی  از  خاصی  جنبه های  به  مربوط 
تصمیم گیری مالی ضعیف و وجود قابلیت کلاهبرداری های 
تجمع  منعکس کننده  است  ممکن  فرد،  استثمار  و  مالی 
آسیب شناسی عصبی در مراحل اولیه فرآیند بیماری )یعنی 
و  بیماری(  شروع  از  قبل  توجه  قابل  شناختی  اختلالات 

متعاقباً نشانه کاهش قوه شناختی باشد ]18،1۹[.
در حال حاضر باتوجه به افزایش جمعیت سالمند، پزشکان 
زیادی، از جمله عصب روان شناسان، برای ارزیابی ظرفیت 
در   .]2۰[ فراخوانده می شوند  دادگاه ها  توسط  افراد  مالی 
پزشکی  ثبت شده در سازمان  آمارهای  بررسی  نیز  ایران 
تا   13۹3 سال های  فاصله  در  که  می دهد  نشان  قانونی 
تعیین  بررسی  به منظور  پرونده   186.185 جمعاً   1۴۰2
كه  گرفته  قرار  بررسی  مورد  مالی  امور  اداره  صلاحیت 
بيشترين تعداد مربوط به سال 1۴۰2 )2۹.66۰ پرونده( 
بود.  پرونده(   12.8۴۴( سال 13۹۴  در  تعداد  كمترين  و 
تعداد پرونده های بررسی شده در طول این ده سال روندی 
افزایشی داشته است ]21[. در حال حاضر در ایران فقدان 
پزشکی  سازمان  در  مالی  امور  اداره  برای  فرد  صلاحیت 
قانونی، باتوجه به اینکه فرد با چه بیماری درگیر و احتمالاً 

در چه مرحله ای است، احراز می شود.
با تاکید بر نقش حیاتی این مسئله، مروری  با این حال، 
ادبیات علمی و  بر مطالعات صورت گرفته نشان می دهد 
راهنمای مفهومی نسبتاً کمی در این مورد، به ویژه در زمینه 
نحوه ارزیابی در محیط های بالینی و پزشکی قانونی، برای 
پزشکان و متخصصان حقوقی وجود دارد. ]22[. در واقع 
اگرچه گام هایی در تدوین دستورالعمل هایی برای ارزیابی 

شیوه های احراز صلاحیت اداره امور مالی
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همچنان  اما  شده،  برداشته  مالی  امور  اداره  صلاحیت 
برای  اجماع  بر  مبتنی  و  تأیید شده  استانداردهای عملی 

ارزیابی وجود ندارد ]23[.
هدف از این مطالعه بررسی مطالعاتی است که درخصوص 
شیوه های ارزیابی صلاحیت اداره امور مالی صورت گرفته 
تا پس از جمع بندی، درصورت امکان از دانش موجود در 
بررسی پرونده های تعیین صلاحیت اداره امور مالی سازمان 

پزشکی قانونی استفاده شود.

یافته ها
 در بررسی های صورت گرفته مشخص شد که در مقالات 
مسن  افراد  مالی  امور  اداره  صلاحیت  بررسی  با  مرتبط 
دارای اختلال شناختی اصطلاحات توانایی مالی، صلاحیت 
مالی، ظرفیت مالی و قابلیت مالی تقریباً به جای یکدیگر 
با تفاوت های جزئی در معنا مورد استفاده قرار گرفته اند. 
از  تعدادی  درمورد  تصمیم گیری  مالی،  از ظرفیت  منظور 
وظایف مالی مانند مدیریت مالی کلی دارایی ها و بدهی ها، 
نوشتن چک، پرداخت قبوض، شناخت و استفاده از پول 
است  وصیتنامه  نوشتن  و  قرارداد  انعقاد  سکه،  و  جاری 
از  گسترده ای  طیف  شامل  مالی  ظرفیت  واقع  در   .]6[
اظهاری،  دانش  بر  مبتنی  مالی  مهارت های  و  توانایی ها 
مهم  مستقل  عملکرد  برای  که  است  قضاوت  و  رویه-ای 

است ]8،2۴،25[.
»دانش اظهاری« آگاهی از حقایق است که می توان آن را 
با استفاده از جملات توصیفی بیان کرد. به عنوان مثال، 
دانش اظهاری در مسائل مرتبط با امور مالی شامل داشتن 
سرمایه گذاری،  زمینه  در  دانش  شخصی،  مالی  اطلاعات 
آگاهی از ارزش سکه و ارز، قوانین انجام مسائل حسابی و 
معانی اصطلاحات مالی مانند نرخ بهره، وام و اوراق قرضه 
است ]22[. در مقابل، »دانش رویه ای« دانشی است که در 
انجام کاری مانند نواختن پیانو یا رانندگی ماشین به کار 
می رود. برخلاف دانش اظهاری، دانش رویه ای ممکن است 
بدون  است  ممکن  زیرا  نشود،  بیان  یا  توصیف  آسانی  به 
آگاهی صریح به دست آید و در زندگی روزمره به شیوه ای 

ناخودآگاه یا ضمنی اعمال شود ]26،2۷[. دانش رویه ای 
در مسائل مرتبط با امور مالی شامل توانایی انجام مهارت ها 
و روال های مالی بیش از حد آموخته شده مانند استفاده از 
دستگاه خودپرداز، انجام تراکنش های ساده بانکی آنلاین 
و نوشتن یا تغییر دسته چک است ]25[. در اینجا تاکید 
بر دانش اظهاری که شما را از فعالیت هایی که می خواهید 
انجام دهید آگاه می کند نیست، بلکه بر مهارت چگونگی 
انجام فعالیت های مالی است. در آخر دانش قضاوتی است 
که در مسائل مرتبط با امور مالی، شامل توانایی استفاده 
تصمیم گیری  برای  رویه ای  و  اظهاری  مهارت  و  دانش  از 
کار  به  روزانه  موقعیت های  در  شخصی  منافع  با  منطبق 
از  حیاتی  جنبه  یک  قضاوت  بنابراین   .]8،25[ می رود 
ظرفیت مالی است. به عنوان مثال، یک فرد مبتلا به بیماری 
روانی اسکیزوفرنی می تواند طیفی از مهارت های عملکرد 
مالی کامل )دانش مالی اظهاری و رویه ای( داشته باشد، اما 
ناتوانی در قضاوت صحیح در تصمیم گیری هایی  به دلیل 
مالی  امور  اداره  فاقد صلاحیت  با منافع شخصی،  منطبق 
تشخیص داده شود. به عبارت دیگر، قضاوت مالی شکلی 
حیاتی از آگاهی و دانش عاطفی و خودآگاهی است که به 
تفسیر  درستی  به  را  مالی  وضعیت  تا  می دهد  اجازه  فرد 
که  دهد  ارتقا  را  منافع  که  کند  اتخاذ  تصمیماتی  و  کند 
نامیده  فرد«  مالی  موقعیتی  از  را »آگاهی  آن  لیختنبرگ 

است ]28[.
بسیاری از وظایف مالی شامل ترکیبی از دانش اظهاری، 
رویه ای و قضاوتی است. مثلًا در تنظیم وصیتنامه، شخص 
نیاز به دانش اظهاری دارد. یعنی باید نسبت به چیستی 
خانواده،  )اعضای  وارثان  سایر  و  اصلی  وراث  وصیتنامه، 
که  دارایی هایی  میزان  و  غیره(  و  خیریه ها  و  دوستان 
غیرمنقول،  )دارایی های  می-گیرند  قرار  وصیت  مشمول 
حساب های بانکی و کارگزاری، دارایی های شخصی و غیره( 
وصیتنامه  اجرای  رویه ای  جنبه های  باشد.  داشته  اطلاع 
شامل خواندن نسخه وصیتنامه و سپس امضای آن است. 
جنبه قضاوتی نیز مثل تصمیم گیری درمورد بهترین نحوه 
تقسیم دارایی بین وراث احتمالی، تعیین میزان سهم برای 
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وراث مربوطه، زمان اجرای وصیت و انتخاب کننده یا وکیل 
مناسب است ]22[.

دارد  اشاره  مالی  مهارت های  به  مالی  طرفی صلاحیت  از 
که از طریق دانش مالی و قضاوت مالی نشان داده می شود 
محیط های  )مثلًا  کنترل شده  محیط  یک  در  معمولاً  و 
به  مالی  عملکرد  مقابل  در  می شود.  ارزیابی  کلینیکی( 
با  مالی  خواسته های  به  رسیدگی  در  فرد  موفقیت  درجه 
و منابع موجود در محیط  استرس ها، حمایت ها  به  توجه 
واقعی فرد )یعنی استفاده واقعی از دانش مالی و قضاوت 

در موقعیت های واقعی زندگی( اشاره دارد. 
اهمیت  درک  در  است  ممکن  فرد  یک  مثال،  برای 
پس اندازهای بازنشستگی کاملًا شایستگی داشته باشد، اما 
در عمل مهارت های خودکنترلی، آینده نگری یا برنامه ریزی 
را نداشته  بازنشستگی  برای  به منظور پس انداز پول  کافی 
و  مالی  عملکرد  ارزیابی  معیارهای  تفاوت   .]2۹[ باشد 

صلاحیت مالی در جدول 1 نشان داده شده است.
به طور کلی ارزیابی ظرفیت مالی یا توانایی اداره امور مالی 
مربوطه  اطلاعات  تفسیر  و  ادغام  جمع آوری،  با  فرد  یک 

به صورت مستقیم و غیرمستقیم از منابع مختلف حاصل 
می شود. این منابع اطلاعاتی ممکن است شامل مصاحبه 
ارزیابی  رسمی  ابزارهای  فرد.  رفتاری  مشاهدات  فرد،  با 
توانایی مالی معمول )به عنوان مثال مصاحبه ساختارمند(، 
پرونده های پزشکی و کسب اطلاعات از اشخاص ثالث آگاه 
باشد  غیره(  و  دوستان  خانواده،  اعضای  مثال،  عنوان  )به 
مالی  امور  اداره  ظرفیت  جامع  ارزیابی های  انجام   .]2۹[

مشخصاً وظیفه نوروسایکولوژیست بالینی است ]3۰[.
در اینجا براساس مطالعه مارسون ]۹[ ۴ رویکرد که برای 
ارزیابی ظرفیت مالی استفاده می شود، به شرح زیر توصیف 

می شود:

1- رویکرد مشاهده ای )ارائه گزارش توسط خود فرد 
و یا اطرافیان او(

درمورد  او  اطرافیان  و  فرد  خود  گزارش  بر  رویکرد  این 
گزارش  البته   .]31[ است  متکی  بیمار  مالی  عملکرد 
است  ممکن  فرد  باشد.  سوگیری  دارای  ممکن  فرد  خود 
چون  بیماری هایی  از  ناشی  شناختی  اختلالات  دلیل  به 
و  نباشد  آگاه  خود  وضعیت  از  اسکیزوفرنی،  یا  آلزایمر 
از دست دهد،  را  اختیارات خود  بعضی  نمی خواهد  چون 
تأثیر  دیگر  عبارت  به  کند.  ارائه  ناصحیحی  گزارش های 
را  آنها  گزارش های  صحت  بیماران،  بینش  بر  عقل  زوال 
زیر سؤال می برد و تحقیقات نشان داده که بیماران مبتلا 
به آلزایمر اغلب توانایی های عملکردی خود را بیش از حد 

برآورد می کنند ]32[.
از طرفی اطرافیان بیمار که فرد را به خوبی می شناسند، 
اگر فرصت کافی برای مشاهده او در موقعیت های مختلف 
دنیای واقعی داشته باشند و توانایی شناختی و روانی برای 
ارزیابی مناسب داشته و اطلاعات را به طور دقیق منتقل 
مطلعان  همه  حال،  این  با  باشند.  مفید  می توانند  کنند، 
همه  همچنین  نیستند.  خوبی  گزارشگران  اندازه  یک  به 
ارائه دهندگان خدمات بهداشتی )مانند پرستار یا مددکار 
شخص( به دلیل نداشتن آموزش در این زمینه و محدودیت 

▼جدول 1- تفاوت معیارهای عملکرد مالی با صلاحیت مالی
معیارهای صلاحیت مالیمعیارهای عملکرد مالی

اغلب عینی است )مبتنی بر عملکرد(.اغلب ذهنی است )گزارش خود فرد یا فرد مطلع(.

یک ساختار گسترده  است که شایستگی مالی را هم 
در بر می گیرد.

ساختاری است که دانش مالی و قضاوت مالی را 
ارزیابی می کند.

عملکرد را در محیط کنترل شده منعکس می کند.عملکرد را در دنیای واقعی منعکس می کند.

می توان عوامل زمینه ای در محیط شخصی را 
لحاظ کرد.

نمرات استانداردی را ارائه می دهد که به آسانی در 
میان شرکت کنندگان یا گروه ها قابل مقایسه است.

اغلب منعکس کننده عملکرد تیپیکال در دوره های 
زمانی طولانی تر است.

اغلب منعکس کننده عملکرد بهینه در 
زمان ارزیابی است.

از خود فرد یا افراد مطلع می خواهد به یاد آورند که 
چگونه وظایف مالی روزمره را خوب انجام می دهند.

به عملکرد فرد در طول یک فعالیت مالی 
رسیدگی می کند.

در معرض بی دقتی و سوگیری گزارشگر است 
)گزارش دهی بیش از حد یا کمتر از حد(.

شامل امتیازات عینی مهارت های مالی است که آنها 
را کمتر در معرض سوگیری قرار می دهد.

نیاز به بینش کافی از فرد یا مطلع درمورد عملکرد 
کلی روزمره دارد.

مستقل از سطح بینش فرد نسبت به عملکرد فعلی 
زندگی روزمره است.

می تواند نسبتاً به راحتی در چارچوب زندگی روزانه 
یا محیط های بالینی اعمال شود )به عنوان مثال نیاز 
کمتری به زمان دارد و می تواند توسط یک مطلع 

تکمیل شود(.

اغلب به سرمایه گذاری زمانی نسبتاً زیادی از سوی 
ممتحن و آزمون دهنده نیاز است.

منبع: آریسن و همکاران )2۰22( ]13[.

شیوه های احراز صلاحیت اداره امور مالی
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مالی  توانایی  در زمان، نمی توانند قضاوت دقیقی درمورد 
یک فرد داشته باشند ]2۹[.

در یک مطالعه، مشخص شد که مراقبان، تمایل به دست 
به  مبتلا  بیماران  در  عملکردی  توانایی های  گرفتن  کم 
آلزایمر داشتند در حالی که مطالعه دیگر، کاملًا برعکس، 
نشان داد که مراقبان توانایی های عملکردی بیماران مبتلا 
برآورد  حد  از  بیش  خاصی  شرایط  تحت  را  آلزایمر  به 
می کنند. علاوه بر این، تحقیقات نشان داده اشخاصی که 
به جای همسر و فرزندان از بیمار مراقبت می کنند، قضاوت 
را  فرد  عملکردی  توانایی های  و  داشته  بیشتری  نادرست 

بیش از حد و یا کمتر از حد برآورد می کنند ]32[.
مواقع  اکثر  در  می شود  دریافت  مطالعات  بر  مروری  با 
استاندارد خاصی برای اخذ گزارش از خود فرد و اطرافیان 
اقدام  این  برای  محدود  مدل  چند  تنها  و  ندارد  وجود  او 

پیشنهاد شده که به پاره ای از آن اشاره می شود:

1- ظرفیت مالی فعلی  )CFCF( و فرم دوم ظرفیت مالی 
)PFCF(  قبلی/پیش بیماری

در این مطالعه با استفاده از دو فرم خود فرد و مراقب او 
به صورت جداگانه مورد پرسشگری قرار می گیرند. فرم اول 
ظرفیت مالی فعلی )CFCF( و فرم دوم ظرفیت مالی قبلی/

پیش بیماری )PFCF( نام دارد. فرم CFCF قضاوت درمورد 
عملکرد فعلی بیمار در 8 حوزه مالی و در 2۰ وظیفه مرتبط 
و یک قضاوت کلی را شامل می شود )مطابق ابزار ظرفیت 
مالی )FCI-8( که در قسمت بعد به آن اشاره خواهد شد(. 
فرم PFCF نیز مشابه فرم قبل است و قضاوت های یکسانی 
را درمورد عملکرد مالی بیمار قبل از ابتلا به اختلال حافظه 
از حوزه های مالی  فراهم می کند. به عنوان مثال در یکی 
»مهارت های  که  می شود  مطرح  سوال  این   CFCF فرم 
و  کاغذی  پول  و  سکه ها  نام  دانستن  شامل  پول  اساسی 
توانایی شمارش پول است. آیا این مهارت های اولیه پولی را 
دارید؟« برای بیمار 3 پاسخ »نه«، »بله اما من به کمک نیاز 
دارم« و یا »بله، بدون کمک« قابل انتخاب است، اما برای 

مطرح  نیز  »نمی دانم«  اضافی  پاسخ  گزینه  بیمار  مراقب 
است. نهایتاً قابلیت اداره امور مالی فرد با یکی از سه نتیجه 

ناتوان، دارای توانایی محدود و توانا اعلام می شود ]32[.

)MMM(  2- اقدام سوءمدیریت پول
در  پول  سوءمدیریت  به  تمایل  بررسی  برای  معیار  این 
افراد مبتلا به بیماری های روانی جدی طراحی شده است. 
ابزاری  و  یافته  آمریکا توسعه  ایالات متحده  این مدل در 
برای اخذ گزارش از خود فرد است که 28 مورد را برای 
ارزیابی  فرد  مالی  عملکرد  و  مالی  قضاوت  میزان  بررسی 
می کند. حوزه هایی که گنجانده شده اند به سوالات مربوط 
به مشکلات تامین نیازهای اساسی، بودجه بندی، پرداخت 
ارزیابی  و  گذشته  ماه  در  وجوه  پیگیری  صورتحساب ها، 

وضعیت مالی اشاره دارند ]33،3۴[.

 )MAFS(  3- اندازه گیری آگاهی از مهارت های مالی
ایجاد  عقل  زوال  به  مبتلا  مسن  افراد  برای  معیار  این 
شده است و در کانادا توسعه یافته است. شامل 3 بخش، 
 )2 بیمار(  )فرد  شرکت کننده  برای  پرسشنامه ای   )1
پرسشنامه ای برای افراد مطلع و 3( سنجش عملکرد فرد 
شرکت کننده  برای  شده  تنظیم  پرسشنامه  است.  بیمار 
بر  تمرکز  با  مالی  مدیریت  درمورد  سوالاتی  شامل 
مالی  وظایف  برخی  انجام  در  کمک  به  نیاز  یا  دشواری 
افراد مطلع، نسخه ای  برای  است. پرسشنامه تنظیم شده 
است  شرکت کننده  برای  شده  تنظیم  پرسشنامه  شبیه 
تکذیب  یا  تأیید  را  فرد  از  شده  جمع آوری  اطلاعات  که 
می کند. برای سنجش عملکرد مالی فرد نیز 6 وظیفه مالی 
)شناسایی و شمارش ارز یا پول رایج، تراکنش های نقدی، 
نوشتن چک، مدیریت دسته چک و درک صورتحساب ها( 

مورد ارزیابی قرار می گیرد ]35[.

)OAFEM(  ۴- معیارهای استثمار مالی سالمندان
و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  متحده  ایالات  در  مدل  این 
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کلاهبرداری،  و  سرقت  یعنی  مالی،  استثمار  حوزه   6
نشانه های  اجبار،  مالی،  استحقاق  اعتماد،  از  سوءاستفاده 
را  پول  مدیریت  در  مشکل  و  احتمالی  مالی  سوءاستفاده 
)با  پرسشنامه  یک  شکل  به  مدل  این  می کند.  بررسی 
شدن  قربانی  ارزیابی  برای  که  است  بله/خیر(  پاسخ های 
اشکالات  از  یکی  است.  شده  طراحی  مسن تر  افراد  مالی 
عمده OAFEM مقیاسی است که مورد استثمار قرار گرفتن 
فرد در گذشته را اندازه می گیرد، اما میزان قضاوت مالی 
بنابراین  نمی کند.  ارزیابی  را  او  تصمیم گیری  ظرفیت  یا 
سالمندانی که از قربانی شدن خود آگاه نیستند، به دلیل 
مسائل عاطفی و یا اختلال شناختی، ممکن است گزارش 

دقیقی از خود ارائه نکنند ]33،36[.

2- رویکرد به کارگیری ابزارهای روان سنجی
مالی  ارزیابی مستقیم عملکرد  رویکرد روان سنجی شامل 
یک فرد با به کارگیری معیارهای آزمون استاندارد شده است 
]31[. پس نقطه قوت این رویکرد، امکان ارزیابی مستقیم، 
کمّی و استاندارد میزان توانایی  اداره امور مالی افراد است 
و نقطه ضعف اصلی آن خطر بی اعتباری اکولوژیکی )به 
ویژه در تبدیل عملکرد کمّی فرد در محیط های کلینیکی 

به قضاوت مالی در زندگی واقعی( است ]۹[.
مدل های  قالب  در  که  معیارهایی  از  تعدادی  ادامه  در 
مالی،  ارزیابی عملکرد  برای  مطالعات  پاره ای  در  مختلف، 
شایستگی مالی، ظرفیت مالی و یا قضاوت مالی در فرم های 

روان سنجی تنظیم شده، معرفی می شود:

الف- خرده مقیاس ها
در این قسمت به چند مدل اشاره می شود که هدف آن 
تعیین ظرفیت کلی فرد بوده، اما در یکی از خرده مقیاس های 

آن، ظرفیت مالی فرد نیز تعیین می شود. 

)IADL(  1- مقیاس ابزار فعالیت روزمره زندگی
یکی از مدل های مفهومی اولیه ظرفیت مالی، در مطالعه 

مقیاس  معرفی  با  که  ارائه شده  برودی )1۹6۹(  و  لاتون 
ابزار فعالیت روزمره زندگی )IADL(، توانایی اداره امور مالی 
)ظرفیت مالی( سالمندان را به طور مستقیم ارزیابی کرده 
است. آنها در مطالعه خود برای بررسی عملکرد افراد مسن 
فعالیت  ابزار  و   )PSMS( فیزیکی  خودمراقبتی  مقیاس  دو 
مقیاس  در  که  کردند  معرفی  را   )IADL( زندگی  روزمره 
ابزار فعالیت روزمره زندگی، 8 آیتم شامل توانایی استفاده 
از تلفن، خرید کردن، تهیه غذا، نگهداری از خانه، روش 
و  خود  داروهای  مسئولیت  گرفتن  برعهده  نقل،  و  حمل 
توانایی مدیریت امور مالی مورد بررسی قرار می گیرد. در 
این مقیاس میزان توانایی مدیریت امور مالی در 3 سطح 

طبقه بندی شده است:
سطح 1- فرد امور مالی خود را به طور مستقل مدیریت 
می کند )توانایی بودجه ریزی، نوشتن چک، پرداخت اجاره، 
درآمدهای خود  و  دارد(  را  بانک  به  رفتن  و  صورتحساب 
فرد  سطح  این  در  می کند.  پیگیری  یا  و  جمع آوری  را 

»مستقل« قلمداد می شود.
برای  اما  می کند،  مدیریت  را  روزانه  خریدهای   -2 سطح 
امور بانکی، خریدهای عمده و غیره به کمک نیاز دارد. در 

این سطح فرد »تا حدی وابسته« قلمداد می شود.
که  است  مالی  امور  به  رسیدگی  در  ناتوان   -3 سطح 

»وابسته« در نظر گرفته می شود ]3۷[.
با  گوناگون  نسخه هاي  داراي   IADL پرسشنامه  البته 
برای  اگرچه  مدل  این  اس�ت.  مختل�ف  نمره گذاري ه�اي 
ارزیابی عملکرد افراد مسن استفاده می شود، اما در افراد 
آسیب  و  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماری  به  مبتلا  جوان تر 

مغزی تروماتیک نیز کاربرد دارد.
اگرچه این مدل دارای نقص های فراوانی است. به عنوان 
تصمیم-گیری های  با  مرتبط  توانایی های  به  آن  در  مثال 
با  مواجهه  نحوه  )مانند  مالی  قضاوت های  و  مالی 
کلاهبرداری( و حتی مهارت های مالی بالاتر مانند استفاده 
تنظیم  مالیاتی،  اظهارنامه  تکمیل  بانکی،  صورتحساب   از 
درک  یا  و شمارش سکه/ارز  شناسایی  و حتی  وصیتنامه 
روابط سکه/ارز توجهی نشده، اما در معاینات بالینی برای 

شیوه های احراز صلاحیت اداره امور مالی
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می تواند  هنوز  فرد  آیا  )اینکه  فرد  کلی  عملکرد  بررسی 
می کند  کمک  پزشکان  به  خیر(  یا  کند  زندگی  مستقل 
]38[. در بعضی از کشورها اگر ثابت شود فرد نمی تواند به 
طور مستقل در جامعه زندگی کند، دادگاه برای او قیمی 

به منظور انجام اداره امور مالی تعیین می کند.

)ILS(  2- مقیاس زندگی مستقل
برای  قبلی  مدل  مشابه  دیگری،  استاندارد  ارزیابی  ابزار 
بررسی میزان استقلال سالمندان برای انجام فعالیت های 
زندگی، از جمله مدیریت پول است. خرده مقیاس مدیریت 
پول، توانایی فرد را در شمارش پول، انجام محاسبات پولی، 
پرداخت قبوض و اقدامات احتیاطی با پول ارزیابی می کند. 
این آیتم ها هم بر دانش )مثلًا استعلام درخصوص هزینه 
نوشتن چک( در  )مثلًا  بر عملکرد  و هم  نان(  یک قرص 
یک محیط کلینیکی مانند مطب متمرکز هستند. اگرچه 
ILS در ابتدا برای استفاده در افراد مسن ایجاد شده بود، 
اما می توان از آن در انواع جمعیت های بالینی استفاده کرد 

.]2۹،3۹[

 UCSD3- ارزیاب��ی مهارت ه��ای مبتن��ی ب��ر عملک��رد
)UPSA-B(  و  ))UPSA

این ابزار برای ارزیابی مهارت ها در 5 حوزه طراحی شده 
و  نقل  و  حمل  مالی،  ارتباطات،  خانگی،  کارهای  است: 
برنامه ریزی فعالیت های تفریحی. در این ابزار برای بررسی 
پول  مهارت شمارش  دو  فرد،  مالی  امور  مدیریت  توانایی 
خرد و پرداخت قبوض مورد ارزیابی قرار می گیرند. بخش 
ارزیابی حوزه مالی از صفر تا 6 امتیاز دارد و حدود 5 دقیقه 
طول می کشد. در مطالعات، این مقیاس برای بیماران دو 

قطبی و اسکیزوفرنی استفاده شده است ]۴2-۴۰[.

ب-مدل های متمرکز بر تصمیم گیری مالی
برای بررسی توانایی اداره امور مالی هر فرد، ابعاد مختلفی 
مالی  امور  در  تصمیم گیری  که  گیرد  قرار  نظر  مد  باید 

فروش مسکن،  و  زیرا خرید  است،  آن  مهم  ابعاد  از  یکی 
سرمایه گذاری و یا انتقال اموال به یک فرد به این بعد مرتبط 
است. به همین دلیل تاکنون مدل های مفهومی متعددی 
مانند مدل های ارزیابی ظرفیت برای تصمیم گیری روزمره 
)ACED( و مدل LFDRS طراحی شده و این بعد را در نظر 

می-گیرد که در ادامه به آن اشاره می شود: 

 LFDRS 1- مدل
 این مدل به منظور بررسی میزان ظرفیت ذهنی سالمندان 
مدل  این  است.  شده  طراحی  مالی  استثمار  مسئله  در 
و  فکری  عوامل  زمینه ای،  عوامل  برگیرنده  در  مفهومی 
از  فرد  آگاهی  زمینه ای،  عوامل  از  منظور  ارزش هاست. 
موقعیت مالی خودش )میزان درآمد،دارایی ها و...(، میزان 
آسیب پذیری روانی فرد )مثل تنهایی و انزوا و افسردگی(، 
بودن  دیگری  ناروای شخص  نفوذ  تحت  و  مالی  استثمار 
نیاز  مورد  عملکردی  توانایی های  به  فکری  عوامل  است. 
برای ظرفیت تصمیم گیری مالی اشاره دارد و شامل توانایی 
یک فرد مسن برای )1. بیان یک انتخاب )2. بیان منطق 
انتخاب )3. نشان دادن درک درستی از انتخاب )۴. پذیرش 
عوامل دخیل در انتخاب و )5. سازگاری ارزش های گذشته 
تأثیر  تحت  اینکه  )مگر  فکری  عوامل  است.  انتخاب  با 
محوری ترین  و  نزدیک ترین  گیرند(  قرار  زمینه ای  عوامل 
تصمیم گیری  توانایی-های  یکپارچگی  تعیین  برای  عامل 
مالی هستند ]۴3[. این مدل دارای رویکرد شخص محور 
است که در آن سعی می شود به جای استفاده از سؤالات 
فرضی، بر نیازهای فرد پاسخ دهنده تمرکز شود ]۴۴[. این 
به  بسته  است که  مقیاس شامل 61 سوال چندگزینه ای 
پاسخ، در موارد خاص، امکان پرسیدن تا 1۷ سوال اضافی 
وجود دارد ]۴3[. بنابراین طولانی بودن زمان اجرا از نقاط 

ضعف آن است ]۴۴[.

)LFDSS(   2- مقیاس غربالگری تصمیم مالی لیختنبرگ
از LFDRS برای استفاده  این مدل یک نسخه کوتاه شده 

حاج منوچهری و تابش
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در محیط های مبتنی بر جامعه است. این نسخه مخاطبان 
گسترده ای دارد و برای هر فرد مسن قابل استفاده است. 
از یک رویکرد بیمارمحور استفاده می کند و بر چارچوب 
توانایی های تصمیم گیری که توسط گریسو و آپلبام توضیح 
داده شده، تمرکز می کند. در بین مدل های تعیین ظرفیت 
مالی موجود دارای آیتم های کمتری )فقط 1۰ آیتم( برای 

اندازه گیری است ]۴5[.
که  فکری  عامل  چهار   )1۹۹8( آپلبام  و  گریسو  مدل  در 
نشان دهنده ظرفیت تصمیم گیری فرد در حوزه مالی است 

به شرح زیر بررسی می شود:
یا یک موقعیت  توانایی »انتخاب« درمورد یک معامله   *

مالی.
تراکنش/  یک  به  مربوط  اطلاعات  »درک«  توانایی   *
موقعیت مالی و انتخاب های مرتبط درمورد معامله/موقعیت

* توانایی »پذیرش« پیامدهای انتخاب های مختلف مربوط 
به تراکنش/وضعیت مالی

* توانایی »استدلال« و تفکر منطقی درمورد انتخاب های 
صورت گرفته در یک معامله / موقعیت مالی ]۴6[.

3- م��دل ارزیاب��ی ظرفیت ب��رای تصمیم گی��ری روزمره  
 )ACED(

این   )1۹۹8( آپلبام  و  گریسو  مدل  از  بهره گیری  با 
ظرفیت  ارزیابی  برای  پزشکان  به  کمک  برای  نیز  مدل 
به  است.  شده  طراحی  مسن  افراد  روزانه  تصمیم گیری 
و  هستند  شناختی  اختلال  دارای  که  افرادی  برای  ویژه 
است  ممکن  خانه  در  مستقل  عملکرد  برای  آنها  توانایی 
پرسشنامه  یک   ACED مدل   .]2۹[ باشد  سوال  مورد 
ساختاریافته با رتبه بندی بالینی است که در ایالات متحده 
استفاده می شود و شامل ۷ آیتم است که برای کمک به 
طراحی  روزانه  تصمیم گیری  ظرفیت  ارزیابی  در  پزشکان 
شده است. اگرچه در ابتدا برای ارزیابی تصمیمات مربوط 
از  خاصی  نسخه  بود،  یافته  توسعه  رسانه ای  مدیریت  به 
پرسشنامه ACED را می توان برای ارزیابی قضاوت مدیریت 

تنظیم  انتخاب(  بیان  استدلال،  پذیرش،  )درک،  مالی 
کرد ]33،۴8،۴۹[. انجام مصاحبه 15 تا 2۰ دقیقه طول 
می کشد. در پایان مصاحبه مجموعه ای از داده ها در اختیار 
است که عملکرد فرد را درمورد توانایی های تصمیم گیری 
نیز موجود  قابل حمل  توصیف می کند. یک نسخه کوتاه 
است که SPACED نامیده می شود. پزشکان باید بدانند که 
این ابزار برای هدایت آنچه در نهایت یک مصاحبه بالینی 
است طراحی شده است ]۴۹[. تاکنون این ابزار برای افراد 
مبتلا به بیماری های روانی جدی مانند اسکیزوفرنی به کار 

گرفته نشده است ]2۹[.

)UAB( ج- مدل های گروه دانشگاه آلاباما در بیرمنگام
 )FCI(  1- ابزار ظرفیت مالی

 )2۰۰۰( همکاران  و  مارسون  توسط  بار  اولین  ابزار  این 
آلزایمر  به  بیماران مبتلا  توان مالی در  ارزیابی  به منظور 
معرفی شد. این ابزار برای ارزیابی فعالیت های مالی روزمره 
 6 در  را  فرد  توانایی های  آن  اولیه  نسخه  و  طراحی شده 
حوزه شامل مهارت های اساسی پولی، دانش مفهومی مالی، 
معاملات نقدی، مدیریت دسته چک، مدیریت صورتحساب 
بانکی وقضاوت مالی ارزیابی کرده و از یک پروتکل صریح 
برای مدیریت و امتیازدهی استفاده می کند. گزارش شده 
که این ابزار بسته به سطح شناختی معاینه شونده به 3۰ تا 

5۰ دقیقه برای اجرا نیاز دارد ]6[.
البته نسخه اولیه این مدل بعداً گسترش پیدا کرد و نسخه 
نهایی آن یعنی )FCI-9( در 3 سطح )برخلاف نسخه قبلی 
که در دو سطح تنظیم شده بود( به شرح زیر تنظیم شده:

به حوزه  مالی خاص که هر یک  یا وظایف  توانایی ها   -1
خاصی از فعالیت مالی مرتبط است.

عملکرد  با  کدام  هر  که  مالی  فعالیت  کلی  2- حوزه های 
مستقل در جامعه ارتباط بالینی دارند.

برآورد  یک  منعکس کننده  که  کلی  مالی  ظرفیت   -3
کلی از ظرفیت بر اساس مجموع عملکرد حوزه و وظیفه 

است ]33[.

شیوه های احراز صلاحیت اداره امور مالی
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۹ حوزه مرتبط با شناخت مالی و رفتار در )FCI-9( عبارتند 
معاملات  مالی،  مفهومی  دانش  پایه،  پولی  مهارت های  از 
بانکی،  نقدی، مدیریت دسته چک، مدیریت صورتحساب 
قضاوت مالی، پرداخت صورتحساب، دانش یا علم به دارایی 
در  که  سرمایه گذاری  برای  تصمیم   و  شخصی  املاک  یا 
قالب 18 وظیفه و دو نمره کلی به شرح جدول 2 تنظیم 

شده است ]8،22،23[.
از بسیاری جهات، این مدل را می توان به عنوان بسط مدل 
IADL در نظر گرفت. در واقع اگرچه این مدل بالینی طیف 

به  نسبت  را  مالی  فعالیت های  و  وظایف  از  گسترده تری 
مدل مذکور در بر می گیرد، اما از نظر مفهومی حول همان 
فرضیه عملکرد مستقل در جامعه سازمان دهی شده است 

.]22[
معیارهای  معتبرترین  از  یکی  معیار  این  می رسد  نظر  به 
عقل  زوال  به  مبتلا  مسن  افراد  در  مالی  ظرفیت  ارزیابی 
باشد. ارزیابی های FCI در مطالعات متعدد ظرفیت مالی 
با نمونه های شرکت کننده از MCI، آلزایمر، پارکینسون و 

MS استفاده شده است ]51[.

انتخاب  به گونه ای  معیار  این  به  مربوط  حوزه های  البته 
شده اند که با استانداردهای قانونی رایج در اکثر ایالت های 
تناسب دارد.  افراد  امور مالی  تعیین ظرفیت  برای  آمریکا 
این ابزار بیماران را به  3 دسته توانا، کم توان و ناتوان تقسیم 
می کند. همچنین دارای سازگاری داخلی بالا، پایایی خوب 
بین ارزیاب ها و روایی سازه است. از نقاط ضعف این مدل 

طولانی بودن زمان اجراست ]۴۴[.

 )FCI-SF(  2- فرم کوتاه ابزار ظرفیت مالی
باوجود پایایی و روایی بالای FCI، به دلیل آنکه این فرم 
دارای 113 آیتم پرسشی بوده و ارزیابی مهارت های مالی 
می برد،  زمان  دقیقه   5۰ تا   3۰ حدود  آن  با  مسن  افراد 
دارای مطلوبیت کلینیکی نیست. به همین دلیل یک فرم 
کوتاه شده از آن که دارای 3۷ آیتم پرسشی بوده و حداکثر 
15 دقیقه زمان می برد، توسط این گروه طراحی شد. فرم 

)FCI-9( جدول 2- حوزه ها و وظایف▼
FCI هسته توصیف وظایفحوزه های

دانشی
میزان 

امتیازپیچیدگی

55-0حوزه 1-مهارت های پولی اولیه
وظیفه 1- نام گذاری سکه ها و 

پول رایج
سکه و ارز)پول رایج( خاص را 

12-0سادهاظهاریشناسایی کنید

وظیفه 2- ارتباط بین سکه ها و 
پول رایج

ارزش پولی نسبی سکه و ارز 
31-0پیچیدهاظهاریمشخص کنید

وظیفه 3- شمردن سکه ها و 
پول رایج

به طورصحیح گروهی از سکه ها 
12-0سادهرویه ایو ارزها را شمارش کنید

53-۰حوزه 2- دانش مفهومی مالی

انواع مفاهیم ساده مالی را وظیفه 1- تعریف مفاهیم مالی
16-0پیچیدهاظهاریتعریف کنید

کاربرد عملی و محاسبات با وظیفه 2- به کارگیری مفاهیم مالی
استفاده از مفاهیم مالی

اظهاری/
37-0پیچیدهرویه ای

32-0حوزه 3- معاملات نقدی
وظیفه 1- تراکنش یک آیتم 

از خواربار
وارد تراکنش 1 آیتم شبیه سازی 
7-0سادهرویه ایشده شوید و تغییر را تأیید کنید

وظیفه 2- تراکنش سه آیتم از 
خواربار

وارد تراکنش 3 آیتم شبیه سازی 
7-0سادهرویه ایشده شوید و تغییر را تأیید کنید

وظیفه 3- تراکنش مالی با ماشین 
فروش خودکار

تغییر مناسب را برای استفاده از 
دستگاه فروش خودکار را انجام 

داده و تغییر را تأیید کنید
10-0پیچیدهرویه ای

انعام مناسب را بر اساس مبلغ وظیفه ۴- انعام دهی
8-0پیچیدهرویه ایصورتحساب محاسبه کنید

58-0حوزه ۴-مدیریت دسته چک

وظیفه 1- درک دسته چک
قسمت هایی از چک و نحوه 
نوشتن آن را شناسایی و 

توضیح دهید
28-0پیچیدهاظهاری

وظیفه 2- به کارگیری دسته چک
تراکنش شبیه سازی شده را وارد 
کنید و یک پرداخت را با چک 

انجام دهید.
30-0پیچیدهرویه ای

52-0حوزه 5- مدیریت صورتحساب بانکی

وظیفه 1- درک صورتحساب بانکی
قسمت هایی از صورتحساب 
بانکی را شناسایی و توضیح 

دهید
26-0پیچیدهاظهاری

وظیفه 2- به کارگیری صورتحساب 
بانکی

جنبه های خاصی از تراکنش 
را در یک صورتحساب بانکی 

شناسایی کنید
26-0پیچیدهرویه ای

28-0حوزه 6-قضاوت مالی
وظیفه 1- تعیین خطرات تقلب از 

طریق ایمیل
خطرات کلاهبرداری پستی )با 
ایمیل( را تعیین و توضیح دهید

اظهاری/
10-0سادهقضاوتی

وظیفه 2- تعیین خطرات تقلب از 
طریق تلفن

خطرات کلاهبرداری از طریق 
تلفن را تعیین و توضیح دهید

اظهاری/
18-0سادهقضاوتی

46-0حوزه ۷-پرداخت صورتحساب

توضیح دلایل پرداخت وظیفه 1- درک صورتحساب
6-0سادهاظهاریصورتحساب

شناسایی و توضیح قسمت هایی از وظیفه 2- اولویت بندی صورتحساب
صورتحساب و اولویت بندی پرداخت

اظهاری/
13-0سادهقضاوتی

وظیفه 3- آماده کردن 
صورتحساب ها برای پست کردن

تکمیل گام های ضروری برای 
آماده کردن صورتحساب برای 

پست کردن
27-0پیچیدهرویه ای

22-0 سادهاظهاری حوزه 8-علم به دارایی ها و املاک شخصی
حوزه ۹-تصمیم گیری برای 

اظهاری/ سرمایه گذاری
19-0 پیچیدهقضاوتی

32۴ظرفیت مالی کلی )حوزه 1 تا ۷( 
3۴3ظرفیت مالی کلی )حوزه 1 تا ۷ و ۹( 

حاج منوچهری و تابش
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ابزار ظرفیت مالی )FCI-SF( برای تشخیص اختلال  کوتاه 
 )AD( عملکرد امور مالی در بیماران در مراحل اولیه آلزایمر
 AD و MCI طراحی شده و دارای قابلیت تمایز بین بیماران
است ]52[. از این فرم می توان برای افتراق بین افراد مسن 
دارای آمیلوئید بتا )Aβ( مثبت و دارای آمیلوئید بتا منفی 

نیز استفاده کرد ]53[.
همان گونه که جدول 3 نشان می دهد )FCI-SF( دارای 5 
مؤلفه محاسبات ذهنی،دانش ادراکی مالی، عملیات ساده 
و پیچیده ثبت و استفاده از چک و مدیریت صورتحساب 
بانکی است. همچنین شامل ۴ سوال بله/خیر بدون نمره 
درمورد تجربه قبلی یک شرکت کننده با وظایف مالی خاص 
است. در این تست علاوه بر عملکرد، زمان پاسخ دهی به 
این تست  امتیاز  نیز بسیار مهم است. جمع کل  سوالات 
۷۴ است. امتیاز بالاتر نشان دهنده عملکرد بهتر در توانایی 
اداره امور مالی است. این فرم به یک ارزیاب آموزش دیده 
)ترجیحاً روان شناس دارای تخصص روان سنجی( نیاز دارد 
و دارای راهنمای مدیریت و امتیازدهی دقیق و به خوبی 
عملیاتی شده است. این پرسشنامه امکان  اجرای این ابزار 
اینترنت  بر  مبتنی  پلتفرم  طریق  از  را  توسعه  یافته  جدید 

فراهم کرده است ]5۴[.

 )SCIFC(  3- ارزیابی مصاحبه بالینی ظرفیت مالی
بر  مبتنی  که  است  روان سنجی  ابزارهای  جزو  مدل  این 
مصاحبه بالینی بوده و سازمان دهی مشابهی با FCI دارد، 
اما آیتم ها و رویکرد آزمون کاملًا مجزا و مستقل هستند. 
مختصر  بالینی نسبتاً  این مصاحبه  از  استفاده  با  پزشکان 

مسن تر  افراد  مالی  ظرفیت  می توانند  نیمه ساختاریافته  و 
دارای اختلال شناختی را به طور قابل اعتماد ارزیابی کنند. 
از آنجایی که در این تست، نتیجه نهایی نظر یک پزشک 
خوبی  به  آن  نهایی  رتبه  است،  آموزش دیده  متخصص 
استفاده  قانونی  پزشکی  رسمی  ارزیابی  یک  در  می تواند 
شود. نقطه قوت این رویکرد این است که به یک پزشک 
ماهر اجازه می دهد مزیت انعطاف پذیری در مصاحبه را با 
البته  از جنبه های آزمون استاندارد ترکیب کند.  بسیاری 
است  دقیقه  و حدود 25  نیز طولانی  مصاحبه  این  زمان 

.]۹[
این روش شامل مواردی است که هم به صورت شفاهی 
)پرسش و پاسخ( و هم به صورت عملی اجرا می شوند که 

برخی از آنها به صورت زیر است: 
حوزه 1: مهارت های اساسی پولی: لطفاً این سکه ها و ارز 

را شناسایی کنید.
حوزه 2: دانش مفهومی مالی: پول چیست؟

حوزه 3: معاملات نقدی: لطفا مقدار دقیق پول مورد نیاز 
برای خرید این جعبه دستمال کاغذی را به من بدهید.

حوزه ۴: مدیریت دسته چک: چک چیست؟
حوزه 5: مدیریت صورتحساب بانکی: مسیرهایی که جان 
)صاحب صورتحساب( در این ماه خرج کرده است، چیست؟

حوزه 6: قضاوت مالی: چگونه می توانید مطمئن شوید که 
قیمت خودرو منصفانه است؟

صورتحساب  این  درمورد  اگر  قبض:  پرداخت   :۷ حوزه 
سوالی داشتید، چکار می کردید؟

ترتیبات  و  شخصی  مالی  دارایی های  از  آگاهی   :8 حوزه 
املاک: آیا وصیتنامه ای دارید؟

اصلی  حوزه   ۷ این  شامل   SCIFC مصاحبه  نهایی  نسخه 
است.   )8 )حوزه  آزمایشی  و یک حوزه  )حوزه های ۷-1( 
قضاوت  اصلی  حوزه های  در  را  عملکرد  مستقیماً  پزشک 
می کند، اما درخصوص حوزه 8 )دانش دارایی ها و دارایی ها( 
به یک مطلع قابل اعتماد نیاز است. نهایتاً پزشک یکی از 
3 نتیجه ممکن )توانا، تاحدودی توانا، ناتوان( را بر اساس 
ارزیابی و قضاوت بالینی خود تعیین می کند ]55[. تفاوت 

)FCI-SF( جدول 3- مولفه های ابزار▼
ماکزیمم زمان)ثانیه(دامنه امتیازمتغیرهای عملکرد

490-0محاسبات ذهنی
890-0دانش مفهومی مالی

20240-0عملیات ساده دسته چک/ ثبت
28300-0عملیات پیچیده دسته چک/ ثبت

14540-0مدیریت صورتحساب بانکی
 FCI-SF 74720-0کل امتیاز

شیوه های احراز صلاحیت اداره امور مالی
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SCIFC و FCI در جدول ۴ نشان داده شده است.

د- سایر مدل های روان سنجی
 )FACT(  1- ارزیابی مالی و آزمون ظرفیت

مالی،  مهارت های  و  یافته  توسعه  کانادا  در   FACT مدل 
دانش، اعتماد و باورهای مالی ویژه را اندازه گیری می کند. 
خواندن،  حافظه،  مانند  مختلف  حوزه  چندین  ابزار  این 
توانایی نوشتن، محاسبه، وظایف مالی روزانه، دانش مالی 
و  مالی،  اعتماد  مالی،  بینش  دارایی ها،  درک  عمومی، 
باورهای منطقی درمورد پول را مورد ارزیابی قرار می دهد. 
مداخله  استراتژی های  توسعه  به  کمک  آن  غایی  هدف 
با در نظر  پاسخ دهنده  نیازهای عملکردی هر  با  متناسب 
و  استدلال،  پذیرش،  )درک،  شایستگی  زمینه   ۴ گرفتن 
بیان انتخاب( براساس مدل گریسو و آپلبام )1۹۹8( است 
این تنها معیاری باشد که  ]32،۴۴،5۷[. به نظر می رسد 
برای ارزیابی ظرفیت مالی در افراد مبتلا به طیف وسیعی 
بیماران  ابزار  این  است.  معتبر  روا ن پزشکی  اختلالات  از 
»فاقد  مالی«،  امور  اداره  به  3 دسته »دارای صلاحیت  را 
صلاحیت اداره امور مالی« و »افراد با ظرفیت مالی کم« 
طبقه بندی می کند ]5۷[. همچنین تنها معیاری است که 
برای مدیریت و امتیازدهی توسط افراد غیرحرفه ای تأیید 
شده است. این اقدام توسط دستیاران پژوهشی در مقطع 

بودند،  دیده  آموزش  متخصصان  توسط  که  کارشناسی 
از  معیار  این  که  است  این  ابزار  نقاط ضعف  از  شد.  اجرا 
سناریوهای فرضی استفاده می کند که ممکن است برای 

هر پاسخ دهنده منفرد قابل اجرا نباشد ]۴۴[.

)FCAT(  2- ابزار ارزیابی شایستگی مالی
 ابزار FCAT در ژاپن توسعه یافته و برای ارزیابی صلاحیت 
مالی استفاده شده است. شامل 6 حوزه مهارت های اولیه 
بانکی،  موسسه  از  استفاده  مالی،  مفهومی  دانش  پولی، 
هزینه های  و  درآمد  درک  و  مالی  قضاوت  نقدی،  معامله 
به  مربوط  امتیازات  جمع  از  حوزه  هر  امتیاز  است.  خود 
 3۷ کل  امتیاز  نهایتاً  و  می شود  محاسبه  مربوطه  وظایف 
است. نمرات دامنه بالاتر نشان دهنده صلاحیت بالاتر فرد 
در اداره امور مالی است. این مدل ناتوانی اداره امور مالی 
را در بیماران مبتلا به آلزایمر و بیماران جوان تر مبتلا به 

اسکیزوفرنی نشان داده است ]33،58[.

 )FEVS(  3- مقیاس آسیب پذیری بهره برداری مالی
هدف این مدل شناسایی استثمار مالی در ایالات متحده 
فشار  درخصوص  سوال   1۷ دارای   FEVS مقیاس  است. 
آسیب پذیری  مالی،  رفتارهای  خودکارآمدی،  مالی، 
روانی در رابطه با امور مالی و درگیری ها و فشار روابط 

FCI و SCIFC جدول 4- مقایسه دو ابزار روان سنجی▼

تعداد وظایف در نسخه حوزه ها
FCI اولیه

تعداد وظایف در 
ماکزیمم امتیاز در FCIمیزان سختی در FCIتوصیف وظیفهSCIFC )توانا/ناتوان(

34سادهتعریف سکه/ارتباط بین آنها/عملکرد پول جاری31مهارت اساسی پولی

32ساده-پیچیدهتعریف مفاهیم مالی ساده21دانش مفهومی مالی

24پیچیدهتعیین هزینه معاملات در خواربار فروشی )1 تا 3 آیتم(31معاملات نقدی

50پیچیدهشبیه سازی یک معامله و پرداخت آن با دسته چک21مدیریت دسته چک

39پیچیدهتعیین تراکنش ها در یک حساب بانکی21مدیریت صورتحساب بانکی

16سادهتشخیص و توضیح خطر تقلب61قضاوت مالی

46سادهتوضیح معنی و هدف صورتحساب ها21پرداخت صورتحساب

-سادهتوضیح اموال شخصی و سرمایه گذاریتجربی1دانش دارایی های شخصی

17پیچیدهدرک گزینه ها، بازده، تصمیم گیری -3تصمیمات سرمایه گذاری

حاج منوچهری و تابش
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تکمیل  فرد  خود  توسط  که  است  مالی  امور  به  مربوط 
می شود. این مقیاس فرم کوتاه تری نیز به نام »مقیاس 
 )FEVS-SF( »آسیب پذیری بهره برداری مالی - فرم کوتاه

دارد ]33،36[.

 )CAFI(  ۴- ارزیابی بالینی ناتوانی مالی
یکی دیگر از ابزارهای روان سنجی که مبتنی بر مصاحبه 
دارای  مسن  افراد  برای  که  است   CAFI است  بالینی 
از  بیمه  دریافت  شرایط  واجد  که  روا ن پزشکی  اختلالات 
تکمیلی  تضمینی  درآمد  یا  اجتماعی  تامین  کارافتادگی 
شده  طراحی  هستند،  خود  اولیه  نیازهای  تامین  برای 
سوءاستفاده،  برابر  در  وجوه  این  از  محافظت  برای  است. 
اداره تامین اجتماعی ایالات متحده موظف است برای هر 
قیّم  نیست، یک  پول خود  به مدیریت  قادر  ذی نفعی که 
مالی  امور  اداره  ناتوانی  است  لازم  بنابراین  کند.  تعیین 
شامل   )CAFI( مقیاس  گیرد.  قرار  ارزیابی  مورد  افراد  این 
32 آیتم در یک پرسشنامه ساختاریافته است که توسط 
یک پزشک امتیازدهی و سپس رتبه بندی شده تا میزان 
این  در  شود.  تعیین  بیمار  مالی  قضاوت  و  مالی  عملکرد 
توسط  کار  )این  می شود  خواسته  پزشک  از  پرسشنامه 
فرد  مستقیم  مشاهده  اساس  بر  و  می شود  انجام  پزشک 
اساسی خود  نیازهای  فرد چقدر  ارزیابی کند  نیست( که 
را برآورده کرده است ]33[. در واقع پزشک باید وضعیت 

بیمار را در آیتم های زیر مشخص کند:
* پول تعیین شده برای نیازهای اساسی، برای چیزهای 

دیگر هزینه شده است )در 6 ماه گذشته(.
* نیازهای اساسی برآورده نشده است )در 6 ماه گذشته(.

* وجوه قابل توجهی خرج شده که خطر آسیب به فرد را 
در پی داشته است )در 6 ماه گذشته(. 

اولیه و/یا  نیازهای  * خرج نادرست )الف: برآورده نکردن 
ب: هزینه هایی که منجر به آسیب شده است( که احتمالاً 

اصلاح می شود.
www.behaviorchange.این پرسشنامه ساختاریافته در سایت

yale.edu  در دسترس است ]5۹[.

5- ظرفی��ت حقوقی ب��رای ارزیابی معام��لات قانون اموال  
 )LCPLTAS(

بخشی از این ابزار در واقع بومی شده مدل مفهومی ظرفیت 
مالی )FCI( ]6،32[ با توجه به واقعیت های فرهنگی و مالی 
یونان است. این مدل در قالب یک مصاحبه ساختاریافته 
۷ حوزه شامل 1( مهارت های پولی پایه 2( تراکنش های 
نقدی 3( مدیریت صورتحساب بانکی ۴( پرداخت قبوض 
5( دانش مفهومی مالی 6( تصمیم گیری مالی و ۷( آگاهی 
در  می دهد.  قرار  بررسی  مورد  را  شخصی  دارایی های  از 
این مدل مدیریت دسته چک و تصمیمات سرمایه گذاری 
مانند مدل مفهومی ظرفیت مالی )FCI( مورد بررسی قرار 
نمی گیرند، زیرا این دو حوزه با توجه به زندگی روزمره در 
کشور یونان و برای افراد مسن این کشور بی ربط تشخیص 
داده شده است. البته LCPLTAS علاوه بر ابزار اصلی ظرفیت 
تصمیم گیری  سناریو   6 بر  که  است  بخشی  شامل  مالی، 
مالی تمرکز دارد که بیشتر دادگاه های یونان با آن مواجه 
درک،  درمورد  سوالات  از  مجموعه ای  شامل  و  می شوند 
تجربی  تصمیمات  ارزیابی  و  جایگزین  گزینه های  ارزیابی 

برای اغلب عواقب احتمالی است.
بررسی  مورد  زیر  موارد   LCPLTAS اساسی  بخش های  در 

قرار می گیرند:
* شرکت کنندگان باید تمام سکه های استفاده شده و پول 
کاغذی مورد استفاده در یونان )یورو( را پس از نمایش یک 

به یک نام ببرند.
* به کارگیری رسید یک بازار فرضی و تغییر در آن با کسر 
قیمت 3 کالا که مصاحبه شونده باید قیمت واقعی را ذکر 

کند.
فرض  مثال،  عنوان  )به  بزرگ  اعداد  با  عددی  تفریق   *
کنید شخصی 5۰۰۰ یورو دارد و می خواهد چیزی بخرد 
که قیمت آن 1۴53 یورو است. چه چیزی در حساب باقی 

می ماند؟(
در  قبض  کدام  که  سوال  این  توجیه  و  تصمیم گیری   *
اولویت پرداخت قرار می گیرد. به عنوان مثال، اگر دوستی 
5۰۰۰ یورو داشته باشد، کدام یک از اقدامات زیر فوری تر 

شیوه های احراز صلاحیت اداره امور مالی
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برای یک  نشده  پرداخت  یورویی  و چرا؟ قبض 5۰  است 
یا قبض ۷۰۰۰ یورویی پرداخت نشده، خرید جدید  ماه، 

لوازم خانگی یا قرار دادن تمام پول در بانک؟
شفاهی  تعریف  طریق  از  مالی  کلیدی  مفاهیم  درک   *
دفترچه  پس انداز،  حساب  پول،  تبدیل  پول،  آنها:  معنای 

حساب، سپرده ها، سود، بهره، مالیات و تورم.
* فرآیند تصمیم گیری )به عنوان مثال، شناسایی تصمیمی 
که باید گرفته شود، جمع آوری اطلاعات مربوطه، شناسایی 
گزینه ها، سنجش شواهد، انتخاب از بین گزینه ها، توصیف 
راه های اقدام و بررسی تصمیم و پیامدها(. آنها باید برای 
وصیت  و  اهدا  وام،  اجاره،  فروش،  خرید،  رایج  سناریو   6

توضیح دهند.
اینکه چقدر،  از درآمد فردی )3 سوال درمورد  * آگاهی 
کجا و توسط چه کسی خرج شده، بعداً توسط شخص ثالث 

از اطرافیان تأیید یا تکذیب می شود( ]6۰[.
نیز  کوتاه  فرم  یک  کامل،  فرم  بر  علاوه   LCPLTAS برای 
آن  که  می انجامد  طول  به  کمتری  زمان  که  دارد  وجود 
در  است.  ثابت شده  روایی  و  اطمینان  قابلیت  دارای  هم 
این روش نیز افراد سالمند به عنوان توانا، تاحدودی توانا 
 .]33[ می شوند  طبقه بندی  مالی  امور  اداره  در  ناتوان  یا 
مثبت  همبستگی  بر  مبنی  شواهدی  مطالعه  چندین  در 
ذهنی  وضعیت  کوتاه  آزمون  و   LCPLTAS کل  نمره  بین 

)MMSE( نیز ارائه شده است ]65-6۰[.

 )HCAI(  6- مصاحبه ارزیابی ظرفیت هوپمونت
تصمیم گیری  که  است  نیمه ساختاریافته  مصاحبه  یک 
در  می کند.  ارزیابی  را  مالی  و  پزشکی  مسائل  درمورد 
شرکت کنندگان  ابتدا  مالی،  حوزه  در   HCAI مصاحبه 
درخصوص مفاهیم انتخاب، هزینه و فایده توجیه می شوند. 
سپس 3 سناریوی مالی برای آنان تعریف می شود. در اولی، 
مقدار محدودی پول وجود دارد و فقط آنها یا دوستانشان 
سناریوی  در  کنند.  استفاده  خرید  برای  آن  از  می توانند 
دوم، از شرکت کننده می-خواهند خرید کند و کالایی به 
او با دو برابر پول پیشنهاد می شود. در سناریوی سوم، یک 

نحوه  می کند  سعی  و  دارد  پول  محدودی  مقدار  دوست 
از شرکت کننده سؤالاتی  انتخاب کند.  را  خرج کردن آن 
درمورد آنچه در هر سناریو شنیده است، پرسیده می شود 
و از آنها خواسته می شود که هزینه ها و منافع را توضیح 
دهند، انتخاب کنند و دلایل انتخاب خود را توضیح دهند. 
مصاحبه HCAI با پیروی از استانداردهای قانونی توصیف 
است.  شده  تدوین   )1۹88( آپلبام  و  گریسو  توسط  شده 
ملاحظات  پذیرش،  اهمیت  درک،  ارزیابی  برای  سوالات 
شده  گرفته  نظر  در  انتخاب  یک  بیان  توانایی  و  منطقی 
است. از نقاط قوت این مصاحبه این است که به گونه ای 
طراحی شده که برای افراد مسن دارای اختلال شناختی 
جمله  از  هستند،  بالاتر  و  ابتدایی  ششم  سواد  دارای  که 
و  قابل درک  سالمندان هستند،  خانه های  در  که  کسانی 
در دسترس باشد، اما از نقاط ضعفش این است که عوامل 

محیطی یا موقعیت فرد را در نظر نمی گیرد ]۴۴[.
این مصاحبه در درجه اول بر ارزیابی درک فرد از مفاهیم 
مالی متمرکز است و مهارت های درگیر در مدیریت مالی 
حساب های  مدیریت  و  رایج  پول  شمارش  مانند  روزمره 
می شود  گرفته  نادیده  ابزار  این  در  زیادی  حد  تا  بانکی 

.]66[

۷- ج��دول زمانی م��رور تاریخی درآم��د و معاملات مالی  
 )THRIFT(

ای��ن م��دل در ایالات متح��ده توس��عه یافته و ی��ک مصاحبه 
نیمه ساختاریافته است که از روش جدول زمانی برای استخراج 
اطلاعات افراد درمورد درآمدها، مبادلات یا تراکنش های مربوط 
به مخارج، بدهی ها و مانده حس��اب ها برای ماه گذشته استفاده 
می کن��د که این اطلاعات می تواند ب��رای ارزیابی عملکرد مالی 
افراد مورد اس��تفاده قرار گی��رد. این مدل در برخی مواقع مانند 
زمانی که یک فرد ممکن است هزینه هایی را که به نفع او نبوده 
به یاد بیاورد، می تواند دانش قضاوت مالی بیمار را بس��نجد. اما 
درمورد س��نجش آن درصورتی که بیمار هیچ مشکلی درمورد 
مخارج خ��ود گزارش نکند، تردید وجود دارد. این پرسش��نامه 

حاج منوچهری و تابش
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در   www.behaviorchange.yale.edu س��ایت  در  س��اختاریافته 
دسترس است ]33،6۷[.

8- ارزیاب��ی بالینی س��اختاریافته ناتوان��ی مالی به صورت 
)FISCAL(  طولی

مصاحبه  شامل  منبع   3 از  اطلاعات  شیوه  این  در 
نیمه ساختاریافته با فرد، پرونده های پزشکی و روا ن پزشکی 
و رتبه بندی پزشک معالج جمع آوری و یکپارچه می شود. 
کلی  شاخص   ۴ اساس  بر  را  افراد  مالی  توانایی  ابزار  این 

ارزیابی می کند که به شرح زیر است:
1- نیازهای اولیه برآورده نشده و اعتبارات مورد نیاز برای 

نیازهای اولیه صرف چیز دیگری شده است.
مشتری  به  که  شد  چیزی  توجهی صرف  قابل  وجوه   -2

آسیب رساند. 
نیازهای  نکردن  )برآورده  نادرست شرکت کننده  3- خرج 

اولیه یا خرید چیزهای مضرّ( احتمالاً ادامه دارد.
۴- عوامل زمینه ای

توانا  یا  ناتوان  مالی  نظر  از  شرکت کنندگان  نهایت  در 
ابزار  این  از  اگرچه  که  است  ذکر  شایان   .]35[ هستند 
به تشخیص های  بزرگسالان جوان و میانسال مبتلا  برای 
روا ن پزشکی در ایالات متحده استفاده شده، اما هنوز برای 
می تواند  ابزار  این  )اگرچه  نشده  گرفته  کار  به  سالمندان 
ارزیابی  هیچ  و  شود(  استفاده  نیز  سنی  گروه  این  برای 
مستقیمی از قضاوت مالی توسط این ابزار انجام نمی شود. 
www.behaviorchange.این پرسشنامه ساختاریافته در سایت

yale.edu  در دسترس است ]33،35[.

)FCAI(  ۹- فهرست ارزیابی شایستگی مالی
این مدل را می توان برای طیف وسیعی از انواع مختلف اختلالات 
ش��ناختی )مانند زوال عقل یا ناتوانی ذهنی( اس��تفاده کرد. در 
مدل FCAI از یک فرم برای یک مصاحبه ساختاریافته استفاده 
می شود که از ۴1 آیتم )سوالات و وظایف مرتبط با فعالیت های 
مالی( تشکیل شده اس��ت. این مقیاس از تکنیک های مشاهده 

نیز اس��تفاده می کند. به عنوان مثال، شرکت کنندگان در حال 
انج��ام برخی وظای��ف مالی خاص که تا حد ام��کان به وظایف 
واقعی شبیه سازی شده اند، مش��اهده می شوند. مدل FCAI از6 
خرده مقیاس )مهارت های مالی روزانه، تشخیص مالی، مدیریت 
ث��روت، مهارت های مالی مرتبط با عملکرد ش��ناختی، مدیریت 
بدهی، منابع پش��تیبانی( تشکیل شده و علاوه بر آن قادر است 
با رمزگذاری مجدد ۴ ش��اخص شایستگی مدل گریسو و آپلبام 
)1۹۹8( )درک، پذی��رش، اس��تدلال، و بیان انتخ��اب( را مورد 
WAIS- ارزیابی قرار دهد. همبس��تگی مثبتی بین نمره حسابی

III و FCAI نی��ز گزارش ش��ده اس��ت ]68[. از نقاط ضعف این 
معیار این اس��ت که اگرچه همس��انی کلی درونی بالایی دارد، 
اما درمورد خرده مقیاس منابع پشتیبانی همسانی درونی ۰/5۴ 
دارد و همچنی��ن حذف زیرمقیاس مدیریت بدهی، س��ازگاری 
درونی را افزایش می ده��د. بنابراین خرده مقیاس های مدیریت 
بدهی و منابع پشتیبانی ممکن است نیاز به اصلاح داشته باشند. 
همچنین زمان اجرا و سطح تخصص مورد نیاز برای اجرای این 
اقدام نیز نامشخص است. این ابزار در استرالیا توسعه یافته و ابتدا 
در آنجا آزمایش شده است. کاربرد این معیار برای جمعیت های 

خارج از استرالیا مستلزم مطالعه بیشتر است ]۴۴[.

)ILSMM( 1۰- مقیاس زندگی مستقل مدیریت پول
 این مقیاس توانایی فرد را در ش��مارش پول، کامل کردن محاسبات 
پولی، پرداخ��ت قبوض و اقدامات احتیاطی با پول ارزیابی می کند و 
در ایالات متحده طراحی شده است. این مقیاس از 1۷ آیتم تشکیل 
ش��ده که امتیاز هر آیتم در محدوده صفر ت��ا 2 قرار دارد و مجموع 
امتیاز 3۴ است. این معیار برای افراد دارای اختلال شناختی خفیف 
)MCI(، زوال عقل و طیف وس��یعی از اختلالات روا ن پزشکی کاربرد 

دارد ]33،3۹،6۹[.

3- رویکرد مصاحبه بالینی
مالی  ارزیابی ظرفیت  برای  رویکرد سوم  بالینی،  مصاحبه 
به طور سنتی در حال حاضر  بالینی  است ]۹[. مصاحبه 
پرکاربردترین روش برای ارزیابی ظرفیت مالی بیمار است. 
در ابتدای مصاحبه با بیماران و اعضای خانواده، مهم است 

شیوه های احراز صلاحیت اداره امور مالی
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که پزشک ابتدا تجربه مالی و توانایی های قبلی یا پیش از 
بیماری فرد را تعیین کند. به عنوان مثال، اگر فردی در 
آزمون نوشتن چک مشکل دارد )در حالی که قبلًا هرگز 
تعیین  برای  وظیفه  این  بررسی  نداده(  انجام  را  کار  این 
عملکرد اداره مالی او نامناسب است. پس از اینکه سطح 
می توانند  پزشکان  شد،  مشخص  بیماری  از  پیش  تجربه 
سطح توانایی بیمار را در انجام وظایف و فعالیت های مالی 
فعلی او تعیین کنند. میزان ناکارآیی یک فرد در یک کار یا 
حوزه خاص مالی باید به دقت در نظر گرفته شود. افرادی 
تشویق  به  فقط  مالی  کار  یک  تکمیل  یا  شروع  برای  که 
شفاهی نیاز دارند )مثلًا پرداخت قبوض( از نظر کیفی با 
افرادی که نیاز به کمک عملی و نظارت واقعی در پرداخت 
قبوض دارند متفاوت هستند. هر دو گروه نیز به نوبه خود 
به  کاملًا  قبوض خود  پرداخت  برای  اکنون  که  افرادی  با 

دیگران وابسته هستند، متفاوتند.
در ادامه چند سوال برای افزودن به مصاحبه بالینی که به 
طور خاص بر روی موضوعات مرتبط با ظرفیت مالی تمرکز 

دارند، پیشنهاد شده که عبارتند از:
آیا هفته  آیا بدهی دارید؟  1- سوابق مالی شما چیست؟ 
به هفته زندگی می کنید؟ آیا می توانید از قبل برنامه ریزی 

کنید و برای آینده پس انداز کنید؟
دوران  در  خود  زندگی  تامین  برای  کافی  پول  آیا   -2

بازنشستگی دارید؟
3- آیا وصیت کرده اید؟

۴- درمورد سرمایه گذاری های مالی چقدر آگاهی دارید؟ 
چه نوع سرمایه گذاری هایی در حال حاضر دارید؟

5- دوست دارید برای چه چیزهایی پول خرج کنید؟ در 
خرج کردن پول، بالاترین اولویت شما چیست؟

6- آیا افراد یا سازمان هایی وجود دارند که به آنها کمک 
می کنید یا برایشان هدیه می  فرستید؟

یا  مدیریت  آینده  در  را  پولتان  می خواهید  چگونه   -۷
می دانید  آنچه  به  می خواهید  آیا  کنید؟  سرمایه گذاری 
پایبند باشید یا گزینه های سرمایه گذاری جدید را بررسی 

می کنید؟

8- آیا سرمایه گذاری های با ریسک بالاتر و احتمال بازدهی 
ریسک  با  یا سرمایه گذاری های  می دهید  ترجیح  را  بالاتر 

کمتر با سرمایه گذاری کمتر و تضمین بازگشت سرمایه؟
۹- اگر برای امور مالی خود به کمک نیاز داشتید، دوست 
دارید چه کسی به شما کمک کند؟ به چه کسی می توانید 

برای اطمینان از کسب منافع بالاتر خود اعتماد کنید؟
خود  مالی  امور  عهده  از  اندازه  چه  تا  شخص  این   -1۰
برمی آید؟ آیا او بدهکار است؟ آیا او سابقه اعتباری خوبی 

دارد؟ آیا او درمورد سرمایه گذاری های مالی آگاه است؟
11- آیا در حال حاضر مشاور مالی دارید یا می خواهید؟ 
یک  از  بود  خواهد  عینی تری  سخنگوی  شخص  این  آیا 

خویشاوند یا دوست نزدیک؟
12- آیا افراد خاصی وجود دارند که دوست دارید سخنگوی 
آنها صحبت  با  مالی  از طرف شما درباره تصمیمات  شما 

کند، مثلا خانواده، مشاوران مالی، دیگر؟
13- آیا کسی وجود دارد که شما به طور خاص نمی خواهید 
در کمک به تصمیم گیری های مالی از جانب شما شرکت 

کند؟
1۴- در مقایسه با آنچه که در زمان اتخاذ تصمیمات فکر 
دارید سخنگوی  است، دوست  بهترین  برای شما  می کند 
شما تا چه حد از دستورالعمل های شما درمورد تصمیمات 

مالی پیروی کند؟
دارید  دوست  که  دارد  وجود  دیگری  چیزهای  آیا   -15
سخنگویتان، اگر در موقعیتی باشد که باید از طرف شما 

تصمیمات مالی بگیرد، درمورد شما بداند؟ ]6[.
یکسانی  ساختار  دارای  بالینی  مصاحبه های  معمولاً  البته 
نیستند. به همین دلیل در بعضی از موارد، از پرسشنامه های 
استفاده می شود  بالینی  مصاحبه  در جلسات  روان سنجی 

که به نمونه هایی از آن قبلًا اشاره شده است.
  

4- رویکرد ارزیابی عصب روان شناختی
رویکرد  مالی،  ظرفیت  ارزیابی  برای  چهارم  رویکرد 
عصب روان شناختی است. این رویکرد امکان بررسی رابطه 
بین اختلالات عصبی شناختی خاص و بسترهای عصبی 

حاج منوچهری و تابش
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 MS و TBI ،آن  که مثلًا در بیماری های آلزایمر، پارکینسون
رخ می دهد و از دست دادن توانایی ها و فعالیت های مالی 

مختلف را فراهم می کند ]۹[. 
که  است  پیچیده  روش  یک  عصب روان شناختی  ارزیابی 
توسط روا ن پزشکان آموزش دیده به منظور ارزیابی میزان 
ناحیه  تعیین  برای  تلاش  و  مهارت خاص  یک  به  آسیب 
آسیب احتمالی مغز، با ادغام داده های آزمون های مربوطه، 
نتایج  پزشکی،  سوابق  دموگرافیک،  اجتماعی-  داده های 
تصویربرداری عصبی و سایر اطلاعات انجام می شود ]33[. 
اکثر آزمون های این شیوه ارزیابی، به یک حوزه شناختی 
واحد یا فرآیندهای خاص در آن حوزه شناختی می پردازند. 
در اینجا می توان از مقیاس ها یا خرده مقیاس ها برای ارزیابی 
مهارت های خاص استفاده کرد. به عنوان مثال برای بررسی 
مهارت توجه، می توان از خرده مقیاس مربوط به توجه در 
فعال  حافظه  سنجش  برای  معیاری  که   )DRS-2( مقیاس 
و توجه به دستورات کلامی است ]۷۰[ استفاده کرد. در 
آزمون  )Digit Span( که یک  رقمی  از گستره  مقیاس  این 
 )WMS-R( فرعی از مقیاس تجدید نظر شده حافظه وکسلر
]۷1[ است و توجه شنیداری ساده را اندازه-گیری می کند، 
بررسی  منظور  به  همچنین   .]۷2[ کرد  استفاده  می توان 
 )BNT( بوستون  نام گذاری  آزمون  از  می توان  بیانی،  زبان 
]۷3[ و یا آزمون نام گذاری حیوانات ]۷۴[ استفاده کرد. 
خرده آزمون های I و II مقیاس حافظه وکسلر-نسخه سوم 
)WMS-III( نیز می تواند معیارهای حافظه کلامی روایی را 

بررسی می کنند ]۷۰[. خرده آزمون های بازتولید بصری I و 
II مقیاس حافظه وکسلر-نسخه سوم )WMS-III( معیارهای 
کلامی  یادگیری  آزمون   .]۷5[ هستند  دیداری  حافظه 
کالیفرنیا-نسخه دوم )CVLT-II( نیز معیاری برای سنجش 
یادگیری شفاهی و حافظه شنوایی است ]۷6[. در آزمون 
 Trail۷۷[ و[ Trail B از ،Trail-Making ساخت دنباله
C ]۷8[ برای اندازه گیری عملکرد اجرایی می توان استفاده 
 WAIS-III رقمی  نمادهای  رمزگذاری  آزمون  خرده  کرد. 
 .]۷۹[ باشد  پردازش  سرعت  برای  معیاری  می تواند  نیز 
معیار   ]1۰[  Trail-Making)، Trail A( دنباله  ساخت  آزمون 

توجه بصری و سرعت پردازش است. خرده آزمون حسابی 
دانش  توانایی های  خاص  به طور  می تواند  نیز   )WRAT-3(

معنایی شمارش، دانش ریاضی پایه و محاسبات نوشتاری 
را اندازه گیری کند ]8۰[. 

البته بهتر است عملکرد شناختی را با استفاده از باتری هایی 
عملکردهای  از  گسترده ای  طیف  اندازه گیری  برای  که 
مثال،  عنوان  به  کرد.  ارزیابی  شده اند،  تأیید  شناختی 
کنسرسیوم مستقر در ایالات متحده برای بیماری آلزایمر 
عقل  زوال  تشخیص  برای  آزمایشی  باتری  یک   )CERAD(

آلزایمر ایجاد کرده که شامل تست های عصب روان شناختی 
باتری  یا  و  است   MMSE بر  علاوه  عمل،  و  زبان  حافظه، 
روان شناختی  عصبی  وضعیت  ارزیابی  برای  تکرار  قابل 
)RBANS( که در ابتدا برای ارزیابی زوال عقل نیز ساخته 
و  پیدا کرده  کاربرد وسیع تری  اخیر  اما در سال های  شد 
برای آسیب سر و سکته نیز مورد استفاده قرار می گیرد. 
)لیست  فوری  حافظه  مقیاس  زیر   5 دارای  باتری  این 
یادگیری و حافظه داستانی(، دیداری فضایی )کپی شکل و 
جهت گیری(، زبان )نامیدن تصویر و سیالی معنایی(، توجه 
)یادآوری  تاخیری  حافظه  کدگذاری(،  و  ارقام  )فراخنای 
یادآوری  و  داستانی  حافظه  لیست،  بازشناسی  لیست، 
از  نیز  دمانس  مراحل  درخصوص   .]81[ است  اشکال( 
مقیاس رتبه بندی کلینیکی بالینی )CDR( که معیاری است 
مسئله،  حل  و  قضاوت  جهت گیری،  حافظه،  حوزه   6 که 
را  و مراقبت شخصی  اجتماعی، خانه و سرگرمی ها،  امور 
ارزیابی می کند ]82[، استفاده می شود. مجموع جعبه های 
رتبه بندی دمانس بالینی )CDR-SOB( با جمع کردن شش 
حوزه با امتیازهای بین صفر تا 18 محاسبه می شود ]۹[. 
در حوزه بررسی عملکرد شناختی کلی می توان به آزمون 
کوتاه وضعیت ذهنی )MMSE( ]83[ و نمره کل در مقیاس 

درجه بندی دمانس-DRS-2( 2( اشاره کرد ]۷۰[.
عصب روان شناختی  تحقیقات  از  یکی  نمونه  عنوان  به 
آلزايمر  بيماري  اوليه  مراحل  در  بيماران  كه  داده  نشان 
در آزمون هاي دشوار حل مسئله )مانند پازل برج لندن و 
آزمون  های  ويسكانسين(،  كارت هاي  كردن  مرتب  تکلیف 

شیوه های احراز صلاحیت اداره امور مالی
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يكپارچگي ارتباطي و سایر آزمون  های عصب روان شناختي 
باليني كه كاركردهاي اجرايي را مي سنجند )مانند تكليف 
ماز پورتئوس و Trail Bآزمون ساخت دنباله( و آزمون  های 
در  دارند.  ضعيفي  عملكرد  ريون  پيشرونده  ماتريس هاي 
مراحل بعدی وقتي كه نقص توجه اتفاق مي افتد، آنان در 
تكاليف پردازش دوگانه، تكاليفي كه نيازمند درگير نشدن 
و انتقال توجه هستند و تكاليف حافظه فعال که به كنترل 
منابع توجه وابسته اند، دچار مشکل می شوند. توانايي هاي 
ديداري ساختاري كه توسط تست طراحي مكعب، تست 
)مانند  پيچيده  شكل هاي  کردن  کپی  و  ساعت  كشيدن 
آپراكسي( ارزيابي مي شود، دچار نقص شده و توانايي هاي 
ديداري ادراكي با تست هايي مانند قضاوت درمورد جهت 
خط یا آزمون نقشه جاده پول )MRMT( مورد سنجش قرار 

مي گيرد ]8۴[.
ممکن است بعضی کارشناسان پزشکی قانونی از باتری های 
که  بیماری هایی  تشخیص  برای  عصب روان شناختی 
ممکن است بر عملکرد اداره امور مالی فرد تاثیر بگذارد، 
آن  با  می توان  آیا  که  است  این  سوال  اما  کنند.  استفاده 
میزان صلاحیت اداره امور مالی یک فرد را به طور دقیق 
سوال  دو  به  شفاهی  پاسخ  آلمان  در  قبلًا  داد.  تشخیص 
 )CDR( بالینی مطرح شده در مصاحبه رتبه بندی دمانس 
)چند سکه 5 سنت 1 یورو را تشکیل می دهد؟ چند سکه 
5۰ سنت 15.5۰ یورو را تشکیل می دهد؟( ملاک تعیین 
با آزمون  نیز  افراد قرار می گرفت. در یونان  ظرفیت مالی 
ارزیابی  )MMSE( ]83[ و همچنین  کوتاه وضعیت ذهنی 
شناختی مونترال )Moca( ]85[ که هر دو شامل یک آیتم 
از تفریق سری هفت هاست، صلاحیت مالی افراد مشخص 

می شد ]33[.
اما ارزیابی عصب روان شناختی ممکن است فقط شناخت را 
ارزیابی کند و شامل ارزیابی عملکردی استاندارد شده خاص 
)ظرفیت  ظرفیت  ارزیابی  بین  تفاوت های  از  یکی  نباشد. 
بر  تمرکز  عصب روان شناختی،  ارزیابی های  اکثر  و  مالی( 
عملکرد و گنجاندن روشی برای ارزیابی آن ظرفیت خاص 
واقع  در  است.  مستقیم  ارزیابی  از  استفاده  با  نظر  مورد 

اگرچه از این آزمون های به منظور افزایش قابلیت اطمینان 
استفاده  مالی  امور  صلاحیت  ارزیابی  رویه های  سایر 
می شوند، اما اعتبار اکولوژیکی آنها تضمین نمی شود ]6[. 
با  باید  عصب روان شناختی  ارزیابی  رویه های  نتیجه،  در 
کلی  عملکردی  ارزیابی  از جمله  ارزیابی،  روش های  سایر 
و روش های ارزیابی ظرفیت خاص در رابطه با یک سؤال 

حقوقی خاص، غنی شود ]33[.
از آزمون های عصب روان شناختی  از مطالعات  در بسیاری 
برای تعیین پیش بینی کننده های شناختی کاهش توانایی 
در  نمونه  عنوان  به  است.  شده  استفاده  مالی  امور  اداره 
مالی  ظرفیت  بین  رابطه  متوالی،  سال  دو  در  مطالعه ای 
که با ابزار روان سنجی )FCI( اندازه گیری شد با تعدادی از 
آزمون های عصب روان شناختی برای 115 سالمند )66 فرد 
سالم و ۴۹ نفر مبتلا به MCI( مورد بررسی قرار گرفت و 
نتایج نشان داد دانش محاسبات معنایی و تا حدی حافظه 
طولی  شناختی  پیش بینی کننده های  بصری،  توجه  و 
کلیدی کاهش مهارت مالی در افراد مبتلا به MCI هستند 
]۷2[. مطالعه مشابه دیگر نیز نشان داد که کاهش توانایی 
در انجام بعضی از فعالیت های مالی مانند محاسبه درصد، 
استفاده از مفاهیم مالی و اعمال قضاوت های مالی به طور 
مانند  آزمون های عصب روان شناختی  توسط  توجهی  قابل 
عملکرد اجرایی، زبان و حافظه کوتاه مدت قابل پیش بینی 
است، در حالی که ناتوانی در امور دیگر مثل خرید اقلام و 
خواندن اعداد قابل قابل پیش بینی نیست ]86[. پژوهش 
اکتسابی مزمن  با آسیب مغزی  بیماران  برای  دیگری که 
)CABI( متوسط تا شدید، انجام شد بیانگر آن بود که در 
این بیماران توجه، حافظه فعال، حافظه کلامی تاخیری، 
استدلال انتزاعی و تکانشگری به طور منحصر به فردی با 
مالی(  ظرفیت  اندازه گیری  ابزارهای  از  )یکی   FCAI ابعاد 

مرتبط هستند ]8۷[.
هیچ یک  شده  ذکر  رویکردهای  است  ذکر  به  لازم  البته 
است.  معایبی  دارای  کدام  هر  و  نبوده  کافی  تنهایی  به 
رویکرد  در  شد  ذکر  قبلًا  که  همان گونه  مثال  عنوان  به 
و  فرد  از  شده  ارائه  گزارش های  سوگیری  با  مشاهده ای 
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اطرافیان او مواجه هستیم. از طرفی همان طور که کمیته 
علوم  ملی  آکادمی  و   )IOM( پزشکی  مؤسسه  به  منتسب 
ظرفیت  تعیین  برای  معیار  بهترین  کرده،  بیان   )NAS(
مالی یک فرد تعیین عملکرد مالی او در دنیای واقعی در 
برآوردن نیازهای اساسی آنهاست. یک فرد ممکن است در 
محیط های کلینیکی نشان دهد صلاحیت اداره امور مالی 
دارد، اما در محیط های واقعی دانش مالی و قضاوت خود 
تشخیص دهندگان  پزشکی  متخصصان  نگیرد.  کار  به  را 
ندرت  به  تنهایی  به  تشخیص  اما  هستند،  دیده  آموزش 

برای قضاوت درمورد توانایی مالی فرد کافی است ]2۹[.
جیانولی  و   )2۰16( مارسون  مطالعه  براساس  ادامه  در 
)2۰23( ]22[ توصیه هایی که برای ارزیابی تعیین ظرفیت 

مالی به پزشکان ارائه شده، مطرح می شود:
1- پزشک در ابتدای ارزیابی، باید زمانی را برای شناسایی 
و شفاف سازی موضوعات مختلف مربوط به ظرفیت مالی 
اختصاص دهد. به عبارت دیگر پزشک باید به طور دقیق 
دلیل ارجاع پرونده فرد به پزشکی قانونی را برای تعیین 
ظرفیت مالی شناسایی کند. پزشک باید بداند که آیا هدف 
از تعیین ظرفیت مالی فرد، تعیین قیم برای فعالیت های 
مالی آتی است یا مسئله مربوط به ادعای حقوقی مرتبط با 
کلاهبرداری و فریب در یک معامله، استثمار و... است. بازه 
زمانی موضوع چیست؟ آیا ارجاع به دنبال ارزیابی آینده نگر 
از ظرفیت مالی فعلی یک فرد، یا قضاوت گذشته نگر درمورد 

ظرفیت مالی او در مقطع زمانی قبلی است؟
2- در ابتدای ارزیابی، سطح عملکرد مالی پیش از بیماری 
بیمار باید روشن شود. ارزیابی ظرفیت مالی پیش از بیماری 
بیمار به طور ذاتی یک رویکرد شخص محور است که در 
دانش  مهارت ها،  درک  و  شناسایی  دنبال  به  پزشک  آن 
بیماری  از  پیش  مالی  زمینه  در  بیمار  مالی  ارزش های  و 
او است. دانش قبلی از مهارت های مالی پیش از بیماری 
و  سؤالات  انواع  بیمار(،  )تحصیلات  بیمار  پایه  وضعیت  و 
به  می کند.  مشخص  شود،  انجام  باید  که  را  آزمون هایی 
عنوان مثال، اگر یک بیمار هرگز در طول زندگی خود یک 
دسته چک را مدیریت نکرده باشد، ممکن است آزمایش 

توانایی بیمار برای تکمیل ثبت دسته چک منطقی نباشد 
و پزشک نمی تواند به طور متقاعدکننده ای نقص در انجام 
با  این فعالیت را به اختلال عصبی شناختی نسبت دهد. 
وجود اهمیت روش شناختی، موضوع ظرفیت مالی پیش  از 
بیماری چندان مورد توجه بالینی یا تحقیقاتی قرار نگرفته 
و متأسفانه معمولاً به طور کامل نادیده گرفته می شود. به 
طور سنتی منابع اطلاعاتی درمورد عملکرد مالی پیش از 
بیماری، گزارش بیمار و خانواده است که از طریق مصاحبه 
بالینی استخراج می شود. چند فرم مصاحبه ساختاریافته و 
رتبه بندی وجود دارد که می تواند به سازمان دهی دریافت 

این اطلاعات کمک کند ]88[.
بیمار  فعلی  مالی  شرایط  درک  دنبال  به  باید  پزشک   -3
از  واضح  ایجاد تصویری  باشد.  آن  الزامات  و  و خواسته ها 
محیط و شرایط مالی فعلی بیمار به پزشک کمک می کند 
تا بفهمد کدام مهارت های مالی برای حفظ استقلال بیمار 
برای او حیاتی است و چه مهارت هایی ممکن است اهمیت 
پیش  مالی  ظرفیت  مانند  باشند.  داشته  ثالث  یا  ثانویه 
و  سؤالات  نوع  فعلی،  مالی  محیط  از  آگاهی  بیماری،  از 
آزمایش ظرفیتی را که پزشک در پاسخ به سؤالات ارجاعی 

دنبال خواهد کرد، نشان می دهد. 
باید  پزشک  بیمار،  فعلی  مالی  ظرفیت  ارزیابی  در   -۴
نیز  واقعی  محیط  در  بیمار  عملکرد  از  بر شواهدی  حتماً 
تمرکز کند ]8۹[. چنین شواهدی از گزارش بیمار، اعضای 
ظرفیت  ویژه  معیارهای  و  جانبی  منابع  سایر  و  خانواده 
مالی به دست می آید. بر این اساس، در مصاحبه بالینی، 
پرسیدن سؤالات خاص مرتبط با مهارت های مالی، دانش و 
ارزش های فعلی بیمار و توان اداره امور مالی او بسیار مهم 
است. مشاهدات کلینیکی، تکالیف تشخیصی و یافته های 
تست عصب روان شناختی نیز نقش مهمی دارند، اما اشکال 
بیمار  مالی  توانایی  ارزیابی  اهداف  برای  شواهدی  ثانویه 

هستند.
5- پزشک باید شواهد موجود درخصوص عملکرد بیمار را 
در رابطه با خواسته ها و الزامات در محیط واقعی تجزیه و 
تحلیل کند. قضاوت درمورد توانایی یا ناتوانی مالی باید بر 

شیوه های احراز صلاحیت اداره امور مالی
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اساس تطابق یا ناسازگاری نسبی بین مهارت ها، دانش و 
ارزش های مالی واقعی بیمار و خواسته ها و الزامات محیط 
مالی بیمار باشد. آیا بیمار مهارت های مالی، دانش، قضاوت 
را  خود  مالی  امور  آمیز  موفقیت  مدیریت  برای  ارزش  و 
در محیط مالی خاص خود دارد یا اینکه بیمار دچار افت 
یا تغییرات رفتاری شده که مهارت های مالی و  شناختی 
خطر  به  را  او  طولانی مدت  مالی  ارزش های  و/یا  قضاوت 
انداخته است، به طوری که دیگر نمی تواند به طور مداوم 
وظایف مالی کلیدی را انجام دهد یا تصمیماتی را که به 
نفع خود برای زندگی مستقل است، در جامعه اتخاذ کند؟ 
بنابراین، در قضاوت بالینی پزشک باید تمام شواهد را در 
نظر بگیرد، بسنجد و تصمیم بگیرد که آیا مهارت ها، دانش 
و ارزش های مالی فعلی بیمار به اندازه کافی با خواسته های 
محیط مالی دنیای واقعی او مطابقت دارد یا ناسازگار است.

6- تشخیص فی نفسه بیماری )مانند تشخیص زوال عقل از 
نوع آلزایمر، TBI یا اسکیزوفرنی(، نمی تواند باعث شود شما 
سوالات مربوط به ظرفیت مالی را نادیده بگیرید. یافته های 
تشخیصی و تست های عصب روان شناختی، بسیار مرتبط، 

اما به عنوان شواهد ثانویه در نظر گرفته می شوند.
۷- ارائه پیوندهای توضیحی بین شواهد عصب روان شناختی 
و اختلال عصبی شناختی تشخیص داده شده و اختلالات 
قابل  ارزش  مالی،  دانش  و  مهارت ها  در  شده  شناسایی 
نتایج  اگرچه  دارد.  مالی  ظرفیت  ارزیابی  در  توجهی 
نشان دهنده  خود  خودی  به  عصب روان شناختی  آزمون 
در  ارزشمندی  بسیار  نقش  اما  نیست،  یافته های ظرفیت 
ارزیابی ظرفیت ایفا می کند و باید تا حد امکان در چنین 

ارزیابی هایی گنجانده شود ]22[.
8- اگرچه روند پیری طبیعی به طور کلی بر عملکردهای 
شناختی اساسی تأثیر می گذارد، این تأثیر به طور مداوم 
و  شناخت  بنابراین  است،  تغییر  حال  در  زمان  طول  در 
پاسخ به تغییرات ظرفیت از طریق ارزیابی مجدد دوره ای 
و شناسایی سیستماتیک به صورت طولی باید در اولویت 

متخصصان قرار بگیرد ]33[.

نتیجه گیری
از  جلوگیری  برای  مالی  امور  اداره  صلاحیت  تعیین 
شناختی،  اختلال  دارای  افراد  اغفال  و  سوءاستفاده 
حال  در  دارد.  اهمیت  بسیار  سالمندان،  علی الخصوص 
حاضر باتوجه به افزایش جمعیت سالمند، پزشکان زیادی 
مالی  ارزیابی ظرفیت  برای  نوروسایکولوژیست ها  از جمله 
نیز  ایران  در  می شوند.  فراخوانده  دادگاه ها  توسط  افراد 
همه ساله پرونده های متعددی برای بررسی و صدور نظریه 
سازمان  به  این خصوص  در  قضایی  مراجع  از  کارشناسی 
باوجود نقش  این حال،  با  ارجاع می شود.  قانونی  پزشکی 
حیاتی این مسئله، مروری بر مطالعات صورت گرفته نشان 
می دهد ادبیات علمی و راهنمای مفهومی نسبتاً کمی در 
ارزیابی در محیط های  به ویژه در زمینه نحوه  این مورد، 
متخصصان  و  پزشکان  برای  قانونی  پزشکی  و  بالینی 
تدوین  در  گام هایی  اگرچه  واقع  در  دارد.  وجود  حقوقی 
مالی  امور  اداره  ارزیابی صلاحیت  برای  دستورالعمل هایی 
برداشته شده، اما همچنان استانداردهای عملی تأیید شده 

و مبتنی بر اجماع برای ارزیابی وجود ندارد.
رویکردها  این  از  هیچ کدام  داد  نشان  بررسی ها  همچنین 
کافی  فرد  مالی  توانایی  درمورد  قضاوت  برای  تنهایی  به 
نیستند و باید به صورت ترکیبی از آنها استفاده کرد ]۹۰[. 
علاوه بر آن، در دنیای تکنولوژی محور ما، این واقعیت که 
و  شده اند  احاطه  مدرن  فناوری های  با  سالمندان  بیشتر 
احتمال فریب آنان از طریق این ابزار وجود دارد نیز باید 

بیشتر مورد توجه جدی قرار گیرد.

از سازمان پزشکی  بر خود لازم می دانند  نویسندگان مقاله  تشکر و قدردانی: 
قانونی کشور به دلیل همکاری و مساعدت های لازم تقدیر و تشکر کنند.

تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش وجود ندارد.
تعارض  هیچ گونه  که  داشتند  اعلام  مقاله  این  نویسنده  دو  هر  منافع:  تعارض 

منافعی وجود ندارد.
سهم نویسندگان: رضا حاج منوچهري، نگارنده بحث به میزان 5۰ درصد؛ آذر 

تابش، جمع آوری مقالات و مستندات به میزان 5۰ درصد.
منابع مالی: پژوهش حاصل موردحمایت سازمان پزشکی قانونی کشور قرارگرفته است.

حاج منوچهری و تابش
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