
HIGHLIGHTS

1.	 Psychiatric examinations of accused persons re-
ferred to forensic medicine can be accompanied 
by the M-FAST diagnostic aid. This will help to 
make the diagnosis more reliable and document 
the results more.

2.	 The cut-off score of this tool for persons accused 
of criminal offenses is set at 6.
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Introduction: The considerable prevalence of malingering of mental disorders among 
defendants underscores the necessity of having auxiliary diagnostic tools to identify genuine 
patients. The aim of this study was to develop an objective instrument with established 
validity and reliability to assist in the detection of malingering within a short timeframe 
during forensic psychiatric evaluations.
Methods: This study was conducted using the M-FAST instrument along with a clinical 
interview and final psychiatric diagnosis in the psychiatric department of Legal Medicine. 
The study is a descriptive survey with an emphasis on the instrument validation plan. The 
M-FAST was applied on 144 defendants claiming mental disorder and 273 non-disordered 
defendants and was analyzed to determine the cut-off point after determining the sensitivity 
and specificity based on information obtained by Rock curve (ROC). The content validity of 
the instrument was checked through experts’ opinion and its validity was obtained through 
statistical and psychometric methods.
Results: Based on the results obtained through the calculated ROC curve of sensitivity and 
specificity, the appropriate cut off point of instrument was calculated 6. This means that if the 
total score obtained for an individual is higher than 6, it will be an indicator of malingering.
Conclusion: Given the critical importance of psychiatric interviews in the diagnosis of 
mental disorders, having access to an appropriate, valid, and reliable instrument with sound 
psychometric properties can contribute to more accurate psychiatric evaluations in forensic 
medicine.
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مقدمه
 تولید عمدی علائم یا نشانه‌های جسمی یا روانی دروغین 
یا شانه خالی  نفع مادی  نظیر  بیرونی  انگیزه  با  اغراق‌آمیز  یا 
کردن از مسئولیت‌های قانونی را تمارض  گویند ]1[. بنا به 
تعریفی که در فرهنگ معین آمده تمارض به معنای »خود را 
به بیماری زدن« است. در برخی موارد تمارض ممکن است 
نشانه ای از یک رفتار انطباقی باشد، مانند تظاهر به بیماری 
به هنگام اسارت در زمان جنگ ]2[. گاهی نیز تمارض نیابتی 

 www.sjfm.ir

اعتباریابی مقیاس سنجش تمارض در متهمان مدعی اختلال روانی ارجاع شده 
به واحد معاینات روان‌پزشکی قانونی استان تهران 
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پزشکی قانونی

ویژه نکات 
1-	 معاینات روان‌پزشکی از افراد متهم ارجاع شده به پزشکی قانونی 
می‌تواند با ابزار کمکی تشخیصی M-FAST همراه شود. این کار به 
تشخیص مطمئن‌تر و مستندشدن بیشتر نتایج کمک خواهد کرد. 
2-	  نم��ره برش این ابزار برای افراد متهم به جرائم کیفری 6 تعیین 

شده است.

مقدمه: شیوع قابل توجه تمارض به اختلالات روانی در بین متهمان، ضرورت داشتن ابزارهای 
کمک تشخیصی را برای شناسایی بیماران واقعی ایجاب می‌کند. هدف از این مطالعه دستیابی 
اعتبار و روایی برای کمک به تشخیص تمارض در مدت زمان کوتاه  ابزار عینی، دارای  به یک 

درمعاینات روان‌پزشکی در پزشکی قانونی بوده است.
روش بررسی: این مطالعه با استفاده از ابزار M-FAST در بخش روان‌پزشکی اداره کل پزشکی 
قانونی منطقه مرکزی صورت گرفت. نوع مطالعه توصیفی – زمینه‌یابی با تأکید بر طرح اعتباریابی 
ابزار بود. مقیاس »سنجش تمارض« بر روی 144 نفر متهمان متمارض مدعی اختلال روانی و 
273 نفر متهم غیرمتمارض اجرا و برای تعیین نقطه برش پـس از تعیـین حساسیت و ویژگـی 
اطلاعات توسط منحنی راك )ROC( تحلیل شد. روایی محتوایی ابزار بر اساس نظر متخصصان 

بررسی شد و اعتبار آن نیز از طریق روش‌های آماری و روان‌سنجی به دست آمد. 
یافته‌ها: با توجه به نتایج به‌دست آمده از طریق منحنـی ROCحساسـیت و ویژگـی محاسـبه 
شـده، نقطه برش مناسب پرسشنامه عـدد 6 محاسبه شد. بدین‌معنا كه اگر مجموع نمره به دست 
آمـده بـرای هـر فـردی در مقیاس سنجش تمارض بـالاتر از 6 باشـد مطرح‌کننده قوی تمارض 

خواهد بود.
نتیجه‌گیری: با تأکید بر اهمیت مصاحبه روان‌پزشکی برای تشخیص اختلالات روانی، در دست 
داشتن ابزاری مناسب، معتبر و روا که از ویژگی‌های روان‌سنجی مطلوب برخوردار باشد، می‌تواند 

به انجام دقیق تر معاینات روان‌پزشکی در پزشکی قانونی کمک کند.

مقاله هاطلاعات  چکید

نشانه‌های  بیان  به  فرد  که  می‌دهد  رخ  زمانی  این  و  است 
اشتباه یا اغراق‌آمیز در فرد دیگری می‌پردازد تا بتواند یک نفع 
بیرونی را کسب کند. یکی از رایج‌ترین موارد القای نشانه‌ها در 
تمارض نیابتی در میان کودکانی دیده می‌شود که والدین آنها 
به دنبال کسب یک منفعت یا پاداش مالی به دلیل بیمار نشان 
دادن فرزندشان هستند. این در حالی است که تمارض نیابتی 
محسوب  کودک  از  سوءاستفاده  نوعی  کودکان،  به  معطوف 

شده و می‌تواند به عنوان جرم تلقی شود ]3[.
 به نظر می‌رسد شیوع تمارض در بیمارانی که به سیستم 
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بهداشت روان مراجعه می‌کنند حدود یک درصد و در طب 
این  متهمان جنایی  بین  در  است.  نظامی حدود 5درصد 

میزان از 10 تا 20 درصد تخمین زده می‌شود ]4[.
 از دیرباز یكی از راه‌‌های فرار از مجازات‌‌های قانونی و 
یا پذیرش مسئولیت، بیمارنمایی و وانمود كردن به بیماری 
بوده است. بنا به شرحی که در متون روان‌پزشکی آورده 
و  جسمی  »نشانه‏های  از  است  عبارت  بیمارنمایی  شده، 
روانی دروغین و یا اغراق شده كه با انگیزه‏ای بیرونی )نفع 
ثانوی( به طور عمدی و آگاهانه ایجاد می شود«. نفع ثانوی 
یا انگیزه بیرونی ممکن است فرار از مسئولیت شغلی باشد. 
این مورد گاهی در کارمندان و شاغلان دستگاه‌های دولتی 
یا خصوصی دیده می شود. همچنین در مواردی که یک 
کار  محیط  در  که  حادثه ای  دنبال  به  قضایی  دادخواست 
و یا در اثر غفلت شخص دیگری بروز کرده، ارائه شده و 
پزشک  به  معاینه  برای  فرد  قضایی  تحقیقات  مراحل  در 
نفع  می تواند  خسارت  تأمین  موضوع  نیز  می شود  ارجاع 
ثانوی فرد آسیب دیده تلقی شود. گریز از مجازات درمورد 
علائم  هرگاه  است.  مشابه  موارد  جمله  از  نیز  مجرمتن 
مبهم، غیرمعمول، با بار عاطفی زیاد، متغیر و ناهماهنگ 
به  باید  شود،  دیده  شده  شناخته  نشانه های  و  علائم  با 
فکر بیمارنمایی بود. تمارض به عنوان یک بیماری روانی 
شناخته نمی‌ شود. در DSM-5 تمارض به عنوان نوعی 
بالینی که به خودی خود بیماری نیست، بررسی  شرایط 
شده است]1[. این طبقه‌بندی تمارض را به عنوان نوعی 
چالش و مشکل برای بالینگران به شمار آورده است ]2[. 

 فرد متمارض ممکن است برای اخذ غرامت مادی، 
فرار از دست پلیس، اجتناب از کار یا به دست آوردن غذا و 
امتیازی خاص، حتی با تقلید علائم دروغین در بیمارستان 
 )2008( همکاران  و  بروندیک   .]4[ شود  بستری  روانی 
تلاش برای تغییر حکم زندان را یکی از انگیزه‌های توسل 
به تمارض عنوان کرده‌اند ]5[. کارنل و هاوک نشان دادند 
که در بین افراد مرتکب جرائم جنسی، سرقت و درگیری، 

تمـارض بـه بیمـاری‌‌های روانـی شایع‌تر است ]6[.
زندان‌ها،  در  ویژه  به  چشـمگیر  شیوعی  تمـارض 
و  دولتی  سازمان‌‌های  و  اداره‌ها  برخـی  و  سربازخانه‌ها 
متمارض  افراد  مراجعـه  بـالای  میـزان  دارد.  خصوصی 
در  ناخواسته  واقعـی  بیمـاران  شود  سبب  است  ممكن 
ردیف متمارضان قـرار گرفتـه و پزشك مربوطه درصورت 

بروز حادثه‌ای مسئول شناخته شود ]7[.
تمارض را اساسأ می‌توان تقلید فریبکارانه یک بیماری 
فیزیکی یا روانی برای دستیابی به هدفی مشخص تعریف  
کرد. علائم عمومأ مبهم و بد تعریف شده و بیش از حد 
نمایشی است. دردهای قسمت‌های مختلف بدن )سردرد، 
درد گردن، شکم، قفسه سینه، سرگیجه، اختلال حافظه، 
اضطراب و افسردگی( شایع است. این علائم با یافته‌های 

حاصل از بررسی و معاینه همگونی ندارد ]8[.
 در تمارض، بیماران شکایات متعدد و مبهمی را در 
و  می‌کنند  مطرح  نیست  مشخص  دقیقا  که  قسمت‌هایی 
ابراز  آنها صحبت می‌کنند. در صورت  تفصیل درمورد  به 
تردید پزشک، د مورد واقعی بودن شرح حال، ممکن است 
عصبانی شوند ]9[.. متمارضان غالبأ نشانه‌های غیرمرسوم 
زبانی  ارجاعات  شامل  بازنمایی‌ها  این  می‌دهند.  نشان  را 

مبهم نیز می‌شوند ]10[.
نرخ  داده  نشان  قانونی  روان‌پزشکی  مطالعه‌های 
برای  از دادگاه‌ها  ارجاع داده شده  افراد  تمارض در میان 
ارزیابی متفاوت است. مثلًا، فقط 30 درصد افراد مجروح 
با  افراد  که  حالی  در  شده‌اند  شناخته  متمارض  ناتوان  و 
جراحت خفیف سر و فراموشی مزمن آمار بسیار بالاتری 
اند ]11[. اهمیت تشخیص تمارض در  از تمارض داشته 
اگرچه  نیست.  پوشیده  کسی  بر  قانونی  پزشکی  معاینات 
وجود تمارض نمی‌ تواند امکان وجود یک بیماری روانی را 
رد کند اما اشتباه تشخیص خصوصأ در عرصه روان‌پزشکی 
جنایی می‌تواند پیامدهای منفی جدی داشته باشد. جرایم 
زمینـه‌ای  علـل  شایع‌ترین  درگیری،  و  سرقت  جنسی، 

اعتباریابی مقیاس تمارض متهمین
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تمـارض بـه بیمـاری‌‌های روانـی را در ایـن مطالعـه بـه 
خـود اختصاص داده‌اند.

عینی،  ابزار  یک  به  دستیابی  مطالعه  این  از  هدف   
معتبر و روا )با اعتبار و روایی آزموده شده( برای کمک به 
تشخیص تمارض به اختلالات روانی در مدت زمان کوتاه 
است.  بوده  قانونی  پزشکی  در  روان‌پزشکی  معاینات  در 
متکی  روانی  اختلالات  به  تمارض  تشخیص  که  آنجا  از 
کم،  فرصت  چون  مواردی  است  روان‌پزشکی  مصاحبه  بر 
تجربه پایین مصاحبه‌گر و یا احتمال فریب، می‌تواند سبب 
قانونی  مشکلات  که  افرادی   .]9[ شود  تشخیصی  اشتباه 
این  بنابر  دهند.  بروز  دروغین  علائم  است  ممکن  دارند 
همواره باید قصد فریب را در مورد فرد معاینه شونده مد 
و  معتبر  مناسب،  ابزاری  داشتن  دست  در  داد.  قرار  نظر 
روا که از ویژگی‌های روان‌سنجی مطلوب برخوردار باشد، 
نظر  اعلام  و  اهمیت موضوع تشخیصی  نظر گرفتن  با در 
صحیح و واقعی بدون اتلاف زمان، می‌تواند کمک بزرگی 
ارزیابی علائم کیفری   باشد. آزمون  ارزیابی‌کنندگان  برای 
)M-FAST( یک وسیله غربالگری است که به عنوان مقیاس 

می‌گیرد.  قرار  استفاده  مورد  تمارض  تشخیص  در  کمّی 
ویژگی بارز آن در این است که در مدت زمان کوتاه )10 
را  به سنجش همه جانبه  امکان دسترسی  تا 15 دقیقه( 
 .]12[ می‌آورد  فراهم  را  تشخیص(  و  مصاحبه  )مشاهده، 
بررسی  با  تا  کردیم  تلاش  مطالعه  این  انجام  با  بنابراین 
مطلوبیت ویژگی‌های روان‌سنجی آن بتوان از این ابزار به 
زمان،  درکمترین  و  مناسب  غربالگری  وسیله  یک  عنوان 
واقعی  روانی  اختلال  از  تمارض  تشخیص  به  کمک  برای 

استفاده کرد.

روش بررسی
ابزار M-FAST همراه  از  با استفاده  این طرح   اجرای 
بخش  در  نهایی متخصص  تشخیص  و  بالینی  با مصاحبه 
مرکزی  منطقه  قانونی  پزشکی  کل  اداره  روان‌پزشکی 

تأکید  با  زمینه‌یابی  توصیفی   مطالعه  نوع  گرفت.  صورت 
بر طرح اعتباریابی ابزار بود. هدف، دسترسی به اطلاعات 
کافی با حداقل خطا و با توجه به اهمیت موضوع تمارض 
به  نمره  از  استفاده  با  بود.  قانونی  پزشکی  معاینات  در 
موازات  به  و   M-FAST پرسشنامه  اجرای  از  آمده  دست 
مطالعه  و  بالینی  مصاحبه  از  حاصله  نهایی  تشخیص  آن 
کیفری،  و  درمانی  سوابق  از  اعم  مراجعان،  پرونده‌های 
ارزیابی ابزار با روش سنجش ویژگی‌های آن صورت گرفت. 
روایی محتوایی ابزار از طریق نظر متخصصان بررسی شد 
و اعتبار آن نیز از طریق روش‌های آماری و روان‌سنجی به 

دست آمد. 
نیز  و  مصاحبه  راهنمای  فرم  یک  دارای   M-FAST

سؤالات مورد نظر و کتابچه مفصلی برای شرح انجام آزمون 
است. این ابزار برای افراد بالای 18 سال تنظیم شده است. 
به  مبتلا  افراد  مورد  در  آزمون  این  محدودیت‌های  تنها 
مرزی  هوش  و  ذهنی  عقب‌ماندگی  شناختی،  اختلالات 
است. انجام سریع این آزمون از ویژگی‌های بارز و ارجحیت 
آن به ابزارهای دیگر تشخیص تمارض است. موضوع اصلی 
و مواد مطالعه در این طرح با توجه به ویژگی‌های ابزار با 
بررسی قابلیت مطلوبیت روان‌سنجی آن )روایی، اعتبار و 
S),(N.I),(U.S.( با در نظر گرفتن هفت خرده مقیاس )نرم

C),(U.H),(R.C),(E.S),(R.O( به منظور غربالگری تمارض به 

بیماری روانی مورد استفاده قرار گرفت.
دو  در  تمارض«  »سنجش  مقیاس  اعتبار  تعیین   
جامعه  از  نفر   60 تعداد  ابتدا  در  گرفت.  صورت  مرحله 
اعتبار  تعیین  برای  مقدماتی  مطالعه  و  انتخاب  آماری 
مقیاس آلفای کرونباخ با روش لوپ انجام و آلفای کرونباخ 
ابزار  از  عبارتی  هیچ  شد.  محاسبه   0/664 سوالات  کل 
مورد نظر حذف نشد. برای مطالعه نهایی در طول مدت 
پژوهش جمعاً تعداد 417 نفر، افراد متمارض )144( و غیر 
متمارض )273( که از قبل به وسیله مصاحبه تشخیصی 
مشخص شده بودند وارد مطالعه شدند. برای تعیین اعتبار 

احمدی و همکاران
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مقیاس از آلفای کرونباخ با روش لوپ استفاده شد. آلفای 
کرونباخ کل سوالات 0/751 محاسبه شد و هیچ عبارتی از 

ابزار مورد نظر حذف نشد.

آزمون سنجش نشانه‌های قانونی میلر 
 M-FAST، مصاحبه ای ساختار یافته برای فراهم‌سازی 
اطلاعات در خصوص احتمال تمارض به بیماری‌های روانی 
یک  در  ای  گوبه   25 غربالگری  ابزار  این  است.  افراد  در 
گویه‌های  دقیقه(.   10 )حدود  اجراست  قابل  کوتاه  زمان 
M-FAST به منظور عملیاتی ساختن پاسخ ایجاد شده‌اند و 

از روش مصاحبه ای استفاده می‌شود که امکان شناسایی 
افراد متمارض را فراهم می‌سازد ]M-FAST .]13 شامل 7 
ناپایداری  سنجش  برای   )R.O( مقیاس  که  است  مقیاس 
شده  مشاهده  رفتارهای  و  گزارش‌دهی  خود  علائم  بین 
است، مقیاس )E.S ( علائم ابراز شده باشدت غیرمنتظره 
را بررسی می‌کند، مقیاس )R.C( ترکیب غیر معمول علائم 
را  شونده  معاینه  معمول  غیر  توهمات   )U.H( مقیاس  و 
می‌سنجد، مقیاس )U.S.C( گزارش شروع و توقف ناگهانی 
این مورد  و مقیاس )N.I( سنجش  روانی  و علائم  بیماری 
منفی  تصویرهای  به طور مفرط دچار  آزمودنی  آیا  را که 
)S( سنجش میزان  دارد، مقیاس  به عهده  از خود است، 

تلقین پذیری غیر معمول آزمودنی است ]14[.
در جدول 1 خرده مقیاس‌های این ابزار که بر اساس 
هستند،  تمارض  درخصوص  شده  مطرح  نظری  مبانی 

نمایش داده شدهاند.
توصیف  منظور  به  ابتدا  داده‌ها  تحلیل  راستای  در   
گرایش  »آماری  شاخص‌های  از  پژوهش  متغیر  آماری 
مرکزی)میانگین (، شاخص پراکندگی )انحراف معیار ( بر 
اساس وضعیت متهم متمارض مدعی اختلال روانی/ متهم 
غیر متمارض« استفاده شد. در تعیین روایی محتوایی کمّی 
ضریب نسبت روایی محتوا )CVR( و شاخص روایی محتوا 
)CVI( والتس و باسل و به منظور تعیین روایی سازه مقیاس 

»سنجش تمارض« روش تحلیل عاملی تاییدی با استفاده 
از نرم‌افزار PLS )حداقل مربعات جزئی( به کار گرفته شد. 
از  افتراقی مقیاس »سنجش تمارض«  برای تعیین روایی 
تعیین  برای  و  شده  استفاده  لجستیک  رگرسیون  روش 
اعتبار مقیاس »سنجش تمارض« در هر حیطه و کل ابزار، 
آلفای کرونباخ با روش لوپ مورد استفاده بوده است. برای 
از تعیـین حساسـیت و ویژگـی  تعیین نقطه برش پـس 
اطلاعات توسط منحنی راك )ROC( تجزیه و تحلیل شد. با 
توجه به میانگین )4/82 ( و انحراف معیار )3/73( مقیاس 
به  استاندارد )Z( محاسبه شد.  نمرات  تمارض«  »سنجش 
تمارض«  »سنجش  مقیاس  سوالات  شیب  تعیین  منظور 
و  شد  استفاده  سوالات  تمییز  ضریب  محاسبه  روش  از 
مقیاس  سوالات  بخشی  آگاهی  میزان  بررسی  منظور  به 
دو  مدل   )IRT( پاسخ   – سوال  نظریه  تمارض«  »سنجش 

پارامتری به کار گرفته شد.
برای تعیین روایی صوری)کیفی( ابزار، از نظرات 8 نفر 
از افراد متخصص استفاده شد که بر اساس پیشنهادات آنان 
جمله‌بندی سوالات پرسشنامه از نظر مطلوب بودن عبارات 
فهم(،  قابل  و  واژه‌های ساده  از  )استفاده  لحاظ وضوح  به 
کاربرد زبان مشترک )پرهیز از به کارگیری واژه‌های فنی و 
تخصصی( مورد بررسی قرار گرفت و تغییراتی در راستای 
ساده‌تر کردن و قابلیت درک بیشتر انجام شد. برای تعیین 
نسبت روایی محتوا نیز پس از توزیع ابزار مورد نظر به 8 

M-FAST جدول 1- خرده مقیاس‌های مقیاس▼
M-FAST توصیف  مقیاس

سنجش تناقض میان علائم گزارش شده و رفتار قابل مشاهدهRO 3 سوال

سنجش تجارب آزمودنی ازعلائم شدید غیرمعمول آموخته شدهES 7 سوال

سنجش میزان توافق در ترکیب علائم غیر عمولRC 7 سوال

سنجش تجربه آزمودنی از نشانه‌های غیرمرسوم و غیررایج علائم روان‌پزشکیVH 5 سوال

سنجش گزارش شروع یا توقف ناگهانی بیماری ذهنیUSC 1سوال

سنجش این0که آزمودنی تصور منفی شدیدی از خود داردNI 1سوال

سنجش پیشنهاد یا اشاره نسبت به تجربه نشانه‌های غیرمعمولS 1 سوال

اعتباریابی مقیاس تمارض متهمین
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نفر از افراد متخصص، از آنها درخواست شد تا هر عبارت را 
براساس طیف سه قسمتی)دو= ضروری است، یک= مفید 
است اما  ضروری نیست و صفر= ضرورتی ندارد( نمره ای 
زیر  فرمول  براساس  پاسخ ها  بدهند. سپس  دو  تا  از صفر 

محاسبه شد..
اطلاعات جمع‌آوری شده در این مرحله با استفاده از 

آمار توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها
 شاخص‌های مرکزی و پراکندگی مولفه‌های مقیاس 
سنجش تمارض در دو گروه به تفکیک محاسبه و ارزش 
عددی نسبت روایی محتوا، با کمک جدول لاوشه  تعیینشد 
. با توجه به این که طیف پاسخ از 0 تا 2 و تعداد ارزیابان 
8 نفر بوده، دامنه امتیاز برای هر عبارت بین 0 تا 16 بوده 
است. عباراتی که میزان عددی  CVR آنها از 0/49 بالاتر 
شده  انجام  محاسبات  در  شد.  حفظ  و  بوده  معنادار  بود، 

مقدار CVR کل 0/94 به دست آمد )جدول 2(.
 ،)CVI( محتوا  روایی  شاخص  اندازه‌گیری  برای 
یک  این  شد.  استفاده  باسل  و  والتس  روایی  شاخص  از 
شاخص کمی است که میزان توافق متخصصان در مورد 

ارتباط و تناسب هر آیتم با سازه مورد نظر را اندازه‌گیری 
می‌کند. در این مرحله، ابزار مورد بررسی در اختیار 8 نفر 
متخصصی که در مرحله تعیین نسبت روایی محتوا اعمال 
نظر نموده بودند، قرار گرفت. در جدول 3 نتایج شاخص 

روایی محتوا )CVI( گزارش شده است :
* براساس جدول lawshe برای 8 نفر ارزیاب حداقل 
مقدار نسبت روایی محتوا 0/75 است که برای واضح بودن 
تمامی سوالات 0/96، برای ساده بودن 0/98 و برای مربوط 

بودن 0/97 به دست آمد.
»سنجش  مقیاس  سازه  روایی  تعیین  منظور  به 
تمارض« از روش تحلیل عاملی تاییدی با استفاده از نرم 

افزار PLS )حداقل مربعات جزئی( استفاده شد.
برای بررسی برازش مدل ساختاری پژوهش از چندین 
معیار،  اساسی‌ترین  و  اولین  که  می‌شود  استفاده  معیار 
مقدار  مقادیر t-values.است.  همان  یا   t معناداری  ضرایب 
T-value برای همه روابط مربوط به سوالات با متغیر پنهان 

پژوهش بیشتر از 0.95)1/96( است و این رابطه‌ها تایید 

▼جدول 2- شاخص‌های مرکزی و پراکندگی مولفه‌های مقیاس سنجش تمارض

تعداد مولفه 
سوالات

متهمان متمارض 
مدعی اختلال روانی

متهمان 
کل نمونهغیرمتمارض

انحرافمیانگین
انحرافمیانگین معیار

انحرافمیانگین معیار
 معیار

RO  )علائم گزارش شده در 
31/100/8720/510/5690/710/742مقابل علائم مشاهده شده(

ES72/441/5090/790/9621/361/41  )علائم با شدت نهایی(

RC72/341/5060/880/9721/381/37  )علائم ترکیبی نادر(

UH51/311/1540/440/6510/740/952  )توهمات غیرمعمول(
USC  )شروع و پایان غیرمعمول 

10/260/4380/070/2550/130/341علائم(

NI10/460/5000/160/3720/270/442 )تصویر منفی(

S10/410/4930/130/3350/230/418 )تلقسن پذیری(

258/313/8652/981/914/823/73مجموع

)CVI( جدول 3- نتایج شاخص روایی محتوا▼
شماره 
سوال

واضح 
مربوط ساده بودنبودن

بودن
شماره 
سوال

واضح 
مربوط ساده بودنبودن

بودن
111114111

211115111

311116111

411117111

511118111

6111190/8011

71112010/801

811121111

91112210/801

1010/80123110/80

11./8011240/8011

1210/801250/8010/80

13110/80----

علمازاده و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
24

 ]
 

                               6 / 9

http://sjfm.ir/article-1-1645-fa.html


235
| دوره 31، شماره 4، زمستان 1404 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

شده است. این به معنای برازش نسبتاً مناسب مدل است.
»سنجش  مقیاس  افتراقی  روایی  تعیین  منظور  به 
که  شد  استفاده  لجستیک  رگرسیون  روش  از  تمارض« 

نتایج آن در جداول 4 تا 6 گزارش شده است.
اطمینان 87/1  با  که  نشان می‌دهد   4 نتایج جدول 
درصد می‌توان تغییرات تمارض در افراد متهمان متمارض 
مدعی اختلال روانی و متهمان غیرمتمارض را تبیین کرد.

ارزیابی کل مدل
نتایج  لجستیک  رگرسیون  مدل  کل  ارزیابی  برای 
آزمون ام نیبوس استفاده می‌شود که نتایج آزمون آزمون 

ام نیبوس در جدول 5 مشاهده می‌شود.
نتایج جدول 5 آزمون ام نیبوس این مسئله را ارزیابی 
متهمان  افراد  در  تمارض  پیش‌بینی  مدل  که  می‌کند 
غیرمتمارض،  متهمان  و  روانی  اختلال  مدعی  متمارض 
با  برابر  مجذورکای  دارد.  را  لازم  کارآیی  و  تبیین  قدرت 
232/39 است که در سطح خطای کمتر از 05/ معنادار  
نشان  همچنین  و  دارد  مدل  برازش  از  نشان  و  است  دار 
می‌دهد که وضعیت افراد متهمان متمارض مدعی اختلال 

روانی و متهمان غیرمتمارض از توانایی لازم برای پیش‌بینی 
تمارض را برخوردارند.

بررسی برازش مدل
درست  بیشینه  روش  با  مدل  برازش  بررسی  برای   
مجذور  همچنین  و  اسنیل  و  کاکس  مجذور  از  نمایی 
نگلکرک استفاده می‌شود. مقادیر مجذور کاکس واسنیل 
تعیین  ضریب  تقریب‌های  نگلکرک  مجذور  همچنین  و 
لجستیک  رگرسیون  در  که  هستند  خطی  رگرسیون  در 
استفاده می‌شوند. در رگرسیون لجستیک، چون محاسبه 
دقیق مقدار ضریب تعیین دشوار است، بنابراین از مقادیر 
نگلکرک  مجذور  همچنین  و  اسنیل  و  کاکس  مجذور 
استفاده می‌شود تا مشخص شئذ  که چه میزان از واریانس 
آماره  دو  مقادیر  می‌شود.  تبیین  )تمارض(  وابسته  متغیر 
مجذور کاکس و اسنیل و همچنین مجذور نگلکرک برابر 
که  معناست  بدین  و  آمد  دست  به   0/590 و   0/427 با 
بین 43 تا 59 درصد از واریانس متغیر وابسته )تمارض( 
را افراد متهمان متمارض مدعی اختلال روانی و متهمان 
آمون  در  است  ذکر  به  لازم  کنند.  تبیین  غیرمتمارض 
رگرسیون لجستیک، ضریب تعیین نه به صورت یک عدد 
معین بلکه به صورت یک طیف از حداقل تا حداکثر میزان 

ضریب تعیین گزارش می‌شود )جدول 6(.

 نقطه برش
تعیـین  از  پـس  بـرش  نقطـه  تعیـین  بـرای 
 )ROC( حساسـیت و ویژگـی اطلاعات توسط منحنی راك
آمده میزان  بـه دست  نتـایج  براساس  و  و تحلیل  تجزیه 
 p > 0/001 ( دقت سطح زیر منحنی 0/89 محاسبه شـد
( كه نشان‌دهنده این است كه در حدود 89 درصد از موارد 
به درستی تشخیص داده شده اند. نتایج منحنی راك در 

جدول 7 گزارش شده است. 
براساس نتایج به دست آمده از حساسـیت و ویژگـی 

▼ج�دول 5- نتای�ج آزمون ام نیبوس برای ارزیابی کل م�دل پیش بینی تمارض در 
افراد متهمان متمارض مدعی اختلال روانی و متهمان غیرمتمارض

سطح معناداریدرجه آزادیمجذور کای

232/3910/001مرحله
232/3910/001بلوک
232/3910/001مدل

▼جدول 4- طبقه‌بندی پیش بینی ش�ده و مش�اهده شده سنجش تمارض در افراد 
متهم متمارض مدعی اختلال روانی و متهمان غیرمتمارض

مشاهده شده
پیش بینی شده

متهمان غیر 
متمارض

متهمان متمارض 
درصد صحیحمدعی اختلال روانی

2601395/2 متهمان غیرمتمارض

4110371/5متهمان متمارض مدعی اختلال روانی

87/1درصد کلی

اعتباریابی مقیاس تمارض متهمین
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 6 عـدد  پرسشنامه  مناسب  برش  نقطه  شـده،  محاسـبه 
به دست  نمره  مجموع  اگر  كه  معنیا  بدین  محاسبه شد. 
آمـده بـرای هـر فـردی در مقیاس سنجش تمارض بـالاتر 
از 6 باشـد نشـان دهنـده تمارض آن شـخص خواهد بود.

بحث
 با وجود آنکه بهترین روش برای تشخیص اختلالات 
روانی، انجام یک مصاحبه جامع و ساختاریافته روان‌پزشکی 
با تکیه بر ملاک‌های تشخیصی استاندارد است، با این حال 
در مواردی که نفع ثانوی برای مبتلا بودن به اختلال روانی 
مطرح باشد باید علاوه بر دقت بالینی بیشتر، ابزارهای کمک 
تشخیصی برای تفکیک موارد واقعی از موارد ساختگی در 
اختلال  به  ابتلا  که  مواردی  در  باشد.  دسترس متخصص 
روانی مزایایی را در پی داشته باشد )مانند سربازی که در 
احتمال  که  متهمی  یا  است  وظیفه  از خدمت  فرار  صدد 
محکوم شدن دارد و یا فرد زندانی که به دنبال راهی برای 
اثبات بیماری غیرقابل علاج است تا از ادامه مجازات وی 
صرف نظر شود و نظایر آن( امکان تمارض همیشه باید در 

نظر گرفته شود.
پیش از این مطالعاتی در راستای تلاش برای تشخیص 
به  متوسل  فرد  می‌رود  انتظار  که  مواردی  در  تمارض 
فریبکاری شود انجام گرفته است. بسیاری از پژوهش‌های 
بررسی کرده‌اند،  را   M-FAST نمره کل غیرشبیه‌سازی که 
برای تعیین گروه‌های تظاهرکننده به مصاحبه ساختاریافته 
علائم گزارش‌شده )SIRS( اتکا داشته‌اند. نتایج این مطالعه 

با برخی از این پژوهش‌ها هماهنگ است ]17-15[.

نتیجه گیری
یافتن  هدف  با  مصاحبه  روش  یک   M-FAST ابزار 
موارد  در  ویژه  به  روانی  اختلالات  دروغین  نشانه‌های 
کیفری  بیماران  در  کنون  تا  این  وجود  با  است.  کیفری 
نشده  اعتباریابی  ایران  در  قانونی  پزشکی  به  شده  ارجاع 
بود. بنابراین با تعیین اعتبار و روایی این تست می‌توان از 
برای  ابزار عینی، معتبر و دارای روایی  به عنوان یک  آن 
کمک به تشخیص تمارض به اختلالات روانی درمعاینات 
روان‌پزشکی متهمان استفاده کرد. به دلیل این که انجام 
تست در مدت کوتاهی امکان‌پذیر است با تأکید بر اهمیت 

▼جدول 7- حساس�یت، ویژگی و میزان اش�تباه طبقه‌بندی كل�ی در نمرات برش 
مقیاس سنجش تمارض

حساسیت نمره ویژگی - 1 حساسیت نمره ویژگی - 1

-1/00 1/000 1/000 9/50 312 000

50 1/000 956 10/50 243 000

1/50 1/000 755 11/50 236 000

2/50 958 /516 12/50 153 000

3/50 826 319 13/50 104 000

4/50 799 231 14/50 069 000

5/50 729 132 15/50 028 000

6/50 715 048 16/50 014 000

7/50 646 022 19/00 007 000

8/50 444 000 22/00 000 000

▼جدول 6- ضریب همس�انی درونی »مقیاس س�نجش تم�ارض« آلفای کرونباخ با 
روش لوپ برای مطالعه مقدماتی و نهایی 

شماره 
سوال

الفا کرونباخ با 
روش لوپ

 )مطالعه نهایی(

الفا کرونباخ
 با روش لوپ

 )مطالعه مقدماتی(
شماره 
سوال

الفا کرونباخ 
با روش لوپ 

)مطالعه نهایی(

الفا کرونباخ 
با روش لوپ

 )مطالعه مقدماتی(

10/7610/627140/7440/662.

20/7380/636150/7360/653.

30/7470/661160/7430/661.

40/7420/643170/7400/663.

50/7440/657180/7380/648.

60/7470/650190/7410/667.

70/740645200/7450/664.

80/7470/666210/7430/669.

90/7450/662220/7370/645.

100/7450/646230/7410/647.

110/7510/652240/7440/647.

120/7430/649250/7400/660.

130/7420/638---

علمازاده و همکاران
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مصاحبه روان‌پزشکی برای تشخیص اختلالات روانی، انجام 
این تست به نتایج دقیق‌تری در معاینات متهمان مدعی 
اختلال روانی منجر شود. از سوی دیگر این ابزار در انجام 
واقعی  روانی  اختلالات  تفکیک  بر  متمرکز  پژوهش‌های 
از اختلالات روانی تقلید شده، به‌خصوص در مواردی که 
تعداد زیادی از افراد باید در پژوهش شرکت داده شوند، 

می‌تواند کمک‌کننده باشد.

پژوهش  این  در  که  افرادی  تمامی  از  مقاله  نویسندگان  قدردانی:  و  تشکر 
مشارکت و همکاری کردند صمیمانه سپاسگزاری می‌کنند..

پژوهش  کل  اداره  مصوب  پژوهشی  طرح  حاصل  مقاله  این  اخلاقی:  تأییدیه 
سازمان پزشکی قانونی با کد اخلاق IR.LMO.REC.1396.29 است.

تعارض منافع: نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی نداشتند. 
آرمیندخت  توسط  متون  ترجمه  و  تهیه  مطالعه،  پیشنهاد  نویسندگان:  سهم 
احمدی و محمدحسین میرجلیلی انجام شده است. اجرای مرحله عملی پژوهش و 
انجام مصاحبه‌های تشخیصی توسط مهدی صابری؛ انجام محاسبات آماری توسط 
آرمیندخت احمدی و سعید کیانی؛ و نگارش بحث و نتیجه گیری توسط مهدی 

صابری به انجام رسیده است. 
منابع مالی: این مقاله برگرفته از طرحی است که با حمایت مالی مرکز تحقیقات 

پزشکی قانونی انجام شده است.
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