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1. Most of the victims were in the young age group 
(35 12 12 years), with low level of education (often 
elementary and illiterate) and unemployed, who 
imitated the most in the field of cognitive impairment 
and then perceptual impairment The highest rate of 
referral was in order to obtain compensation and 
blood money.
2. The consequences of low level of education, un-
employment and low social and economic status can 
be considered as effective factors and grounds for the 
occurrence of discrimination in clients in order to 
gain financial and judicial benefits.
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introduction: The issue of malingering and deception is one of the most important is-
sues in forensic psychiatry. Therefore, the main purpose of this study was to prevalence 
assessment of psychological phenomena by malinger clients who referred to the forensic 
psychiatry department of Khorasan Razavi from April 2016 To Summer 2017. 
Methods: In a cross-sectional study during April 2016 to summer 2017, Individuals who 
were referred to the psychiatric department of Mashhad forensic medicine by the judicial 
authority that Initial evaluation by psychiatrists according to DSM-5 criteria for mental 
disorders. Then using an M-FAST test malinger assessment for malinger clients who was 
confirmed in this study. The research method in this study was cross-sectional-descriptive. 
After collecting the questionnaires, the information was analyzed by SPSS statistical soft-
ware. 
Results: According to the results of this study, 42 people were studied with an average 
of 35. 21 ± 12. 355 and low level of education (primary (29. 4%), illiterate (23. 5%) and 
unemployed (48. 6%). The range of cognitive disorder was 75% (26 cases) and then per-
ceptual disorder was 75% (25 cases). Also, the highest rate of referral of patients in the 
present study was for compensation and blood money (30. 6%). 
Conclusion: The findings of this study indicate that the consequences of low education 
and subsequent of unemployment and low social and economic status can be consid-
ered as one of the effective factors and grounds for the occurrence of discrimination in 
this group of clients that use it for financial and judicial benefit (escape from criminal 
responsibility).
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مقدمه
تمارض1  یکی از پیچیده ترین مس��ائل بالینی در روانشناس��ی 
قانونی اس��ت. با اینکه بیش��تر فعالان در حوزه سلامت با تعریف آن 
آشنا هستند اما همچنان شناسایی دقیق آن در طول سال ها دشوار 
است]1[. همچنین تمارض در حوزه کیفری- حقوقی یکی از مسائل 

مه��م و پرچالش اس��ت که می تواند در اج��رای صحیح عدالت تأثیر 
منفی داشته باش��د، همین طور تشخیص ندادن صحیح آن می تواند 
پیگرد قانونی را برای ماه ها یا سال ها به تاخیر بیندازد]2[. به همین 
دلیل باوجود پیش��رفت های مداوم در تشخیص تمارض، بسیاری از 
اف��راد همچنان در تقلید دروغین علائم اختلالات ذهنی، ش��ناختی 

 www.sjfm.ir

 بررسی شیوع علائم روانی تقلید شده توسط متمارضان مراجعه کننده
به بخش روانپزشكی پزشکی قانونی خراسان رضوی

مقاله پژوهشی
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مقدمه: مس��اله تمارض و فریبكاری یكی از مهم ترین مس��ائل مورد بررسی در روانپزشكی قانونی 
است. به همین دلیلی هدف اصلی این مطالعه بررسی شیوع تمارض در مراجعه کنندگان به بخش 

روانپزشکی پزشکی قانونی خراسان رضوی در سال های 1395 و 1396 است. 
روش بررس�ی: در یك مطالعه مقطعی طی فروردین س��ال 1395 تا تابس��تان1396 افرادی كه 
از س��وی مرجع قضایی به بخش روانپزش��كی پزشکی قانونی مش��هد معرفی شده بودند بر اساس 
معیارهای اختلالات روانیDSM-5 توس��ط متخصصان روانپزشكی مورد ارزیابی اولیه قرار گرفتند. 
س��پس با اس��تفاده از تس��ت ارزیابی تم��ارض )M-FAST( درصورت تایید تم��ارض وارد مطالعه 
می ش��دند. روش تحقی��ق از نوع مقطعی–توصیفی بود. پس از جمع آوری پرسش��نامه ها اطلاعات 

توسط نرم افزار آماری SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته ها: باتوجه به نتایج این پژوهش 42 مورد از افراد مورد بررس��ی قرار گرفتند. میانگین س��نی 
355/12 ± 21/35 و س��طح تحصیلات پایین و ابتدایی )29/4درصد( بی س��واد )23/5درصد( و 
بی��کار )48.6درصد( بودند. بیش��ترین تمارض در حیطه اختلال ش��ناختی 75درصد و بعد از آن 
اخت��لال ادراکی 75درصد بود. بالاترین میزان علت مراجعه برای اخذ غرامت و دیه )30.6درصد( 
بوده است. در این مطالعه ارتباط معناداری بین علت مراجعه متمارضان با مقدار P=0/002، شغل 

مراجعان با مقدار P=0/00، و تحصیلات با مقدار P=0/00 و تمارض وجود داشت. 
نتیجه گیری: یافته های این پژوهش نش��ان داد که تبعات ناش��ی از س��طح تحصیلات پایین و به 
دنبال آن بیکاری را می توان به عنوان یکی از فاکتورهای مؤثر و زمینه س��از بروز تمارض به منظور 

کسب منفعت مالی و قضایی دانست. 

ویژه نکات 
1. بیش��تر متمارضان در گروه س��نی جوان )12±35س��ال(، با 
س��طح تحصیلات پایین )اغلب ابتدایی و بی سواد( و بیکار بودند 
که بیش��ترین تمارض را در حیطه اختلال شناختی و بعد از آن 
اخت��لال ادراکی تقلید کرده اند. بالاترین میزان علت مراجعه نیز 

اخذ غرامت و دیه بود.
2. تبعات ناش��ی از س��طح تحصیلات پایین، بیکاری و وضعیت 
اجتماعی و اقتصادی پایی��ن را می توان جزو فاکتورهای مؤثر و 
زمینه ساز بروز تمارض در مراجعان به منظور کسب منفعت مالی 

و قضایی دانست.
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و جس��می )به منظور دریاف��ت غرامت مالی، اجتن��اب از کار و 
اجتناب از زندان و...( موفق هستند که این امر بار مالی زیادی بر 
جامعه تحمیل می کند و بر عملکرد کارآمد سیستم مراقبت های 
بهداش��تی تأثیر منفی گذاش��ته و هزینه های پزشکی را افزایش 
می دهد. بنابراین از آنجایی که تظاهر به بیماری روانی یا جسمی 
به منظور کس��ب منفعت، هزینه های زیادی بر جامعه به ویژه بر 
نظام کیفری-عدالتی تحمیل می کند، لازم است تعریف مشخص 

و دقیقی در راستای تشخیص تمارض داشته باشیم. 
مطابق با چاپ چهارم و پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلالات روانی2 در تعریف تمارض گفته ش��ده که نشانه اصلی 
تمارض تولید عمدی علائم جس��می یا روان شناختی به شکلی 
دروغین یا اغراق آمیز اس��ت که از عوامل بیرونی مانند اجتناب 
از خدمت سربازی، گریز از کارکردن، دستیابی به غرامت مالی، 
فرار از تعقیب کیفری یا تهیه مواد انگیزه می گیرد. البته لازم به 
ذکر است که در برخی شرایط تمارض ممکن است نشان دهنده 
رفتاری انطباقی باشد، مانند تظاهر به بیماری به هنگام اسارت 

در چنگ دشمن در زمان جنگ]3[. 
بنابراین در این پژوهش برآن ش��دیم تا آن دسته از علائم 
اخت��لالات روان��ی را که توس��ط متمارضان به منظ��ور فرار از 
مسؤلیت کیفری تقلید شده است، با استفاده از تست تشخیص 
تمارض)ام-فس��ت(3 شناس��ایی و در5 طبقه تشخیصی شامل 
اختلال رفتاری، علائم خلقی و عاطفی، علائم اختلال شناختی، 
علائ��م اختلال محت��وا و فرم تفکر و در نهای��ت اختلال ادراک 

مورد تجزیه و تحلیل قرار دهیم. 
پژوهش های��ی که در بررس��ی تمارض از طریق س��نجش 
آن با تس��ت ام فس��ت در ایران و دنیا ص��ورت گرفته، محدود 
اس��ت. به عنوان مثال در مطالعه ای که برمبنای سنجش شیوع 
تمارض براساس تس��ت M-FAST بر روی 120نفر از جانبازان 
جنگ ایران که مبتلا به اختلال اس��ترس پس از سانحه بودند 
انج��ام ش��د، نتایج نش��ان دادند ک��ه تس��ت M-FAST تفاوت 
معناداری)M>6( بین اختلال اس��ترس پس از س��انحه ناشی از 

جن��گ و ش��رکت کنندگان متمارض به این اخت��لال را نمایان 
می س��ازد]4[. مونتز و همکاران4در پژوهشی به منظور سنجش 
تمارض باتوجه به این تس��ت دریافتند که نمره برش 5 و بالاتر 
در تس��ت تمارض ام فس��ت به خوبی جمعی��ت متمارض را از 
غیرمتم��ارض شناس��ایی می کند]5[. گای و همکاران5اش��اره 
کردن��د که افراد متمارض نس��بت به ش��رکت کنندگان بالینی 
)دارای اسکیزوفرنی، افسردگی حاد، اختلالات دوقطبی و اختلال 
حاد استرس پس از ضایعه( درM-FAST نمره بالاتری در تقلید 
علائم روانی کس��ب کردند]8[. همچنی��ن از پژوهش هایی که 
به منظور س��نجش میزان شیوع علائم روانی تقلید شده توسط 
متمارضان صورت گرفته، می توان به مطالعه ای اشاره کرد که با 
هدف بررسی افسردگی و تمارض در مجروحان اختلال پس از 
ضربه ناشی از جنگ و مجروحان گازهای شیمیایی در مقایسه 
آنه��ا با گروهی از مجروحان که عامل مجروحیت آنها غیر از دو 
عامل ذکر ش��ده بوده انجام گرفت. در این تحقیق نتایج نش��ان 
دادند میزان افسردگی در مجروحان با گازهای شیمیایی بالاتر 
از مجروحان اختلال اس��ترس پس از سانحه و همچنین بالاتر 
از س��ایر گروه های مجروحان ناش��ی از جنگ اس��ت و تمارض 
در مجروحان ش��یمیایی بیش��تر از س��ایر گروه های مجروحان 
ناشی از جنگ اس��ت]7[. همین طور در مطالعه ای مک درموت 
و هم��کاران دریافتن��د افرادی که ب��رای محاکمه رد صلاحیت 
ش��ده اند، تقریباً 17درصد از آنها در ط��ول ارزیابی اولیه خود 
)براس��اس مصاحبه و آزمون های روان سنجی( در حال تمارض 
بودند. همچنین در طی گزارش��ی هش��داردهنده آنها دریافتند 
67درصد متمارض��ان از افراد زندانی عادی بودند که به منظور 
فرار و خارج ش��دن از جمعیت عمومی زندان و رفتن به بخش 
روانپزش��کی اق��دام به تقلید علائم روان��ی )از جمله تمارض به 

خودکشی(کرده بودند]8[. 
بنابراین باتوجه به نتایج مطالعات گذش��ته و از آنجایی که 
تمارض از موضوعات مهم و مورد بحث در حیطه پزشكی قانونی 
و روانپزش��كی است، این مطالعه با هدف بررسی ارزیابی رفتارها 

2.Malingerig
3. Miller Forensic Assessment).M-FAST(

4. Montes et al
5. Guy et al

بررسی شیوع علائم روانی تقلید شده توسط متمارضان مراجعه کننده به بخش روانپزشكی پزشکی قانونی خراسان رضوی
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و علائم تقلیدی و میزان شیوع تمارض و علائم تقلید شده روانی 
توسط متمارضان در جامعه شهری مشهد صورت گرفت.

روش بررسی
در ی��ك مطالع��ه مقطعی - توصیفی طی فروردین س��ال 
1395 ت��ا تابس��تان 1396 افرادی كه از س��وی مرجع قضایی 
به بخش روانپزش��كی پزشکی قانونی مشهد معرفی شده بودند 
مورد بررس��ی ق��رار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه ش��امل 
تایید تمارض مراجعان توس��ط متخصص روانپزشکی براساس 
ارزیابی اولی��ه باتوجه به معیارهای اخت��لالات روانیDSM-5 و 
س��پس تس��ت ارزیابی تمارض )M-FAST( بود ]4[. همچنین 
معیارهای خروج از مطالعه ش��امل رضایت ندادن به شرکت در 
مطالعه، همکاری نکردن، وجود اختلالات روانپزش��کی همراه و 

سایر مشکلات مخدوش کننده مطالعه در نظر گرفته شد.
روش تعیین حجم نمونه و نمونه گیری

در ای��ن مطالعه مقطعی کلیه مراجعانی که در طول مدت 
مطالعه از س��وی مرجع قضایی به بخش روانپزش��كی پزشکی 
قانونی مش��هد معرفی ش��ده بودند و واج��د معیارهای ورود به 
مطالعه بودند، مورد بررس��ی قرار گرفتن��د. نمونه گیری در این 
پژوهش به روش دسترس )Purposive sampling( انجام شد و در 

نهایت 42 نفر در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. 
ابزار پژوهش

اطلاعات در این مطالعه ابتدا بوسیله چک لیست تشخیص 
علائ��م روانی تقلید ش��ده که ش��امل مش��خصات دموگرافیک 
مراجعان از جمله سن، جنس��یت، تحصیلات، شغل و وضعیت 
تاهل، و 5 بخش مربوط به اختلالات ادراکی، ش��ناختی، خلقی 
و عاطفی، اختلالات تفکر)محتوا و فرم(، اختلال رفتاری است، 
توسط روانپزش��ک ثبت و برای انجام تست )M-Fast( به بخش 
 M-FAST روان شناسی ارجاع شد. مصاحبه ساختاریافته مختصر
ش��امل 25 مورد اس��ت که حدود 10 الی 15 دقیقه انجام آن 
زمان می برد و برای تش��خیص تمارض به وسیله ارزیابی سبک 
پاس��خ کلی فرد طراحی ش��ده است. M-FAST ش��امل 7 نمره 

خرده مقیاس و یک نمره کل اس��ت. 7 خرده مقیاس براس��اس 
اس��تراتژی هایی است که برای تش��خیص تمارض گزارش شده 
در مقابل علائم مش��اهده ش��ده، علائم ش��دید، ترکیبات نادر، 
توهم��ات غیرمعمول، علائ��م دوره ای غیرمعمول، تصویر منفی 
و تلقین پذیری اس��تفاده شده اند. بازآزمایی پایایی نمره کل در 
فاصله یک هفته برای بیماران روانپزش��کی بستری 0.92 بوده، 
همچنین آلفای نمره کل بین بیماران بستری و شرکت کنندگان 
غیربالینی به ترتیب 0/93 و 0/92 بود ]9[. براس��اس پیشنهاد 
میلر )2001(، حداقل نمره قبولی برای تشخیص تمارض، نمره 
6 و بیش��تر است. روایی و پایایی این تس��ت در مطالعه مشابه 
انجام ش��ده در ایران با محاس��به آلفای کرونب��اخ برابر با 0.86 

درصد بوده است]4[. 
تجزیه و تحلیل آماری

پس از جمع آوری پرسش��نامه ها، اطلاعات توسط نرم افزار 
آماری SPSS ورژن 22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ضمن 
آنالی��ز توصیفی نتای��ج، تمارض به هری��ك از علائم اختلالات 
روان��ی بین گروه های مختلف برحس��ب س��ن، جنس، ش��غل، 
میزان تحصیلات و علت ارجاع مقایسه شد. برای ارزیابی رابطه 
متغیرهای كیفی از آزمون خی دو و به منظور ارزیابی متغیرهای 
کمی از آزمون t-test حسب مورد استفاده شد. ارزیابی نوع توزیع 
داده ها با کمک فرمول کولموگروف اس��میرنوف صورت گرفت. 
در کلی��ه آنالیزها P-value کمت��ر از 0/05 مقیاس معناداری در 

نظر گرفته شد. 

یافته ها
در این مطالعه 42 نفر وارد مطالعه ش��دند که 40 نفر مرد 
)95/2درص��د( و الباقی زن )4/8درصد( بودند. میانگین س��ن 
افراد این مطالعه 35 سال بوده و عمده ایشان دارای تحصیلات 
ابتدایی )31درصد( بودند. بیش��ترین عده این افراد بیکار بوده 
)45/2درصد( و کمترین تعداد خانه دار )4/8درصد(و بازنشسته 
)4/8درصد( بودند. از میان شرکت کنندگان 21 نفر )50درصد( 
متاه��ل بوده و 12 نف��ر )28/6درصد( مج��رد بودند. اطلاعات 

عرفانیان طالعی نوغان و همکاران
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دموگرافیک بیماران در جدول 1 آمده است. 
در این مطالعه از كل 42 مورد بررس��ی شده توسط تست 
)M-FAST( 14/3درصد )6 م��ورد( نمره زیر 6 دریافت کردند، 

یعنی متمارض نبودند و 85/7درصد )36 مورد( نمره 6 و بالاتر 

دریافت كردند و متمارض تشخیص داده شدند. 
یافته ه��ای این پژوهش نش��ان داد متمارض��ان اکثرا مرد 
)94/4درص��د( بودن��د. میانگین س��نی افرادی ك��ه متمارض 
تش��خیص داده ش��دند 35/21 با انحراف معیار 12/355 است. 
بیش��ترین فراوانی سنی مشاهده ش��ده متمارضان در افراد زیر 
30 سال بود و كمترین میزان تمارض مربوط به افراد بالای 60 
سال. بیش��تر افراد متمارض این پژوهش متاهل )52/8درصد( 
و )36/7درصد( مجرد بوده اند. تحصیلات بیشتر افراد متمارض 
ابتدای��ی )29/4درص��د(، بع��د از آن بی س��واد )32/5درصد( و 
س��پس راهنمایی )20/6درصد( بوده و كمترین فراوانی مربوط 
به سطح تحصیلات لیس��انس )2/9درصد( بوده است. از لحاظ 
وضعیت ش��غلی، اغلب افرادی كه متمارض ش��ناخته ش��ده اند 
بیكار )48/6درصد(، بعد از آن ش��غل آزاد )20درصد( و سپس 

كارگر)11/4درصد( بوده اند.
نش��انه های روانی تقلید شده براساس خرده مقیاس های 
پرسش��نامه در 5 دس��ته رفتاری، خلق��ی و عاطفی، اختلال 
تفک��ر )محت��وا و فرم(، اخت��لال ادراكی و اختلال ش��ناختی 
بررس��ی شد که بیش��ترین فراوانی در گروه اختلال شناختی 
)75درصد( و کمترین فراوانی در دسته های رفتاری و اختلال 
 تفک��ر )هرکدام 38/9درصد( مش��اهده ش��د. اطلاعات کامل 

درجدول 2 ذکر شده است. 
در می��ان اف��رادی كه متمارض تش��خیص داده ش��ده اند 
بیشترین علت مراجعه برای دریافت غرامت و دیه )30/6درصد(، 
بعد از آن ادعای حجر و فسخ معامله )27درصد( و در رتبه سوم 

▼جدول1. اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان مطالعه
تعداد )درصد(متغیر

جنسیت

2 )4/8درصد(زن

40 )95/4درصد(مرد

وضعیت تاهل

12 )28/6درصد(مجرد

21 )50درصد(متاهل

تحصیلات

9 )21/4درصد(بی سواد

13 )31درصد(ابتدایی

7 )16/7درصد(راهنمایی

2 )4/8درصد(دبیرستان

4 )9/5درصد(پیش دانشگاهی و دیپلم

3 )7/1درصد(فوق دیپلم

1 )2/4درصد(لیسانس

1 )2/4درصد(فوق لیسانس و دکتری

شغل

19 )45/2درصد(بیکار

5 )11/9درصد(کارگر

7 )16/7درصد(شغل آزاد

3 )7/1درصد(کارمند

1 )2/4درصد(نظامی

2 )4/8درصد(نامعلوم

2 )4/8درصد(خانه دار

2 )4/8درصد(بازنشسته

▼جدول2. اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان مطالعه
درصدفراوانیعلائم اختلال روانی

1438/9رفتاری

2261/1خلقی و عاطفی

1438/9اختلال تفکر)محتوا و فرم(

2775اختلال ادراكی

2775اختلال شناختی

بررسی شیوع علائم روانی تقلید شده توسط متمارضان مراجعه کننده به بخش روانپزشكی پزشکی قانونی خراسان رضوی
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فرار از مجازات )25درصد( بوده اند و كمترین فراوانی مربوط به 
رفع حجر )2.7درصد( بوده است )جدول 3(. 

ب��ر اس��اس آنالی��ز داده های به دس��ت آم��ده در این 
مطالع��ه ارتب��اط معناداری بی��ن علت مراجع��ه متمارضان 
و   )P-value=0/ 00( مراجع��ان  ش��غل   ،)P-value=0 /002(

تحصیلات )P-value=0 /00( و تمارض وجود داشت. در مقابل 
ارتباط معناداری بین س��ن )P-value=0 /72(، وضعیت تاهل 
)P-value=0 /11( و تمارض وجود نداش��ت. همچنین به دلیل 

فراوانی نامتناس��ب جنسیت در این مطالعه امکان آنالیز این 
متغیر میسر نبود. 

بحث 
تمارض در ش��رایطی ش��دیدا ازجمله زمینه پزش��کی 
قانونی مطرح می ش��ود. مثلا وقتی شخص به وسیله دادگاه 
یا وکیل برای معاینه به پزش��ک معرفی می شود]3[. میزان 
شیوع تمارض در درگیری ها و به هنگام مصاحبه با متهمان 
جنایی بسیار بالاتر گزارش شده است]10[. همچنین اقدام 
به تمارض بیشتر در جمعیتی دیده می شود که سوابق روانی 
اجتماعی شامل میزان بالای سوءمصرف مواد، ترومای مکرر، 
مشکلات ش��ناختی و س��بک زندگی جنایی دارند و به این 
دلایل ارزیابی دقیق افراد در این جمعیت ممکن است دشوار 

باشد]11[. 
از آنجا كه بسیاری از محاكم قضایی، ابتلا به اختلالات 

روانپزش��كی را عام��ل تخفیف مج��ازات می دانن��د، ادعای 
ابت��لا به بیم��اری روانی به یكی از مهم ترین دس��تاویزهای 
مجرم��ان در دفاع از خود تبدیل ش��ده اس��ت. ت��اوان رفع 
مسئولیت مجرمانی كه با تقلید علائم روانی موفق به فریب 
سیس��تم قضایی می ش��وند، متوجه بیماران حقیقی روانی 
و روانپزش��كان قانونی خواهد ش��د. بنابراین ضروری است 
معیارهای تش��خیصی ظریف تری توسط روانپزشكان قانونی 
به كار برده ش��ود تا علائ��م حقیقی و غیرحقیقی از یكدیگر 

بازشناخته شوند]12[. 
به همین دلیل در این پژوهش بر آن ش��دیم تا پس از 
تشخیص اولیه درخصوص تمارض در فرد توسط روانپزشک 
 )DSM-5قانونی )براساس معیارهای سنجش اختلالات روانی
به وس��یله تست س��نجش تمارض )M-FAST( این احتمال 
با روش��ی عینی تبدیل به یقین ش��ود ک��ه باتوجه به نتایج 
ای��ن پژوه��ش از 42 مورد ارجاعی مش��کوک به تمارض بر 
اساس نتایج تست تنها 6 مورد متمارض شناخته نشدند و از 
مطالعه حذف شدندکه ابتدا تحلیلی موردی به نشانگان این 
افراد می کنیم و سپس درخصوص متمارضان و شیوع علائم 

تقلید شده روانی توسط آنها به قضاوت می نشینیم. 
این 6 مورد که بر اس��اس نتیجه تست باوجود شک بر 
تمارض متمارض شناخته نش��دند و از مطالعه حذف شدند 
ش��امل 4 مورد مراجعان��ی که برای دریاف��ت دیه و غرامت 
)یک مورد ناش��ی از قصور پزش��کی، یک مورد رفع حجر به 
منظور بازگشت به کار و گرفتن حق بیمه از صاحب کار و 2 
مورد هم بررسی عوارض روانپزشکی ناشی از تروما( مراجعه 
کردن��د. ای��ن افراد از لح��اظ وضعیت تحصیلات در س��طح 
ابتدایی، سیکل و 2 نفر دیپلم بودند که 2 نفر آنها بیکار، یک 
نفر کارمند و یک نفر هم بازنشس��ته بودند. از لحاظ وضعیت 
سنی 3 نفر بین 40 تا 45 سال و یک نفر هم 61 سال سن 
داش��تند. بر اس��اس تحلیل موردی این افراد می توان چنین 
نتیجه گرفت که از 3 مورد ارجاعی به دلیل بررس��ی عوارض 
روانپزشکی ناشی از تروما و قصور پزشکی بیشتر فاکتورهای 

▼جدول3. توزیع فراوانی علت مراجعه متمارضان
درصدفراوانیعلت مراجعه

1130/6دریافت غرامت یا دیه
17/2رفع حجر*

1027ادعای حجر و فسخ معامله

925فرار از مجازات

26/5نامشخص
* به علت محجوریت از محیط کار اخراج و مدعی سلامت روان جهت رفع حجر بوده است

عرفانیان طالعی نوغان و همکاران
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خلقی )خلق افسرده( و ش��ناختی )اختلال حافظه و فقدان 
توج��ه و تمرکز( این اف��راد که بر اثر مواجه ب��ا تروما دچار 
مش��کل ش��ده، عامل تاثیرگذار در همکاری نکردن مناسب 
در ارزیابی روانپزش��کی و ایجاد حس تمارض در مصاحبه گر 
اس��ت که این افراد و خانواده های آنها را بر آن داشته که به 
خاطر مش��کلات اقتصادی به وجود آمده ناشی از هزینه های 
درمانی بیماری برای اخد دیه و غرامت اقدام کنند. همچنین 
ی��ک مورد از این افراد هم ب��ه خاطر اخراج از محیط کار به 
دلیل محجوریت و مورد سوءاستفاده مالی واقع شدن توسط 
صاحب کار خود باوج��ود محجوریت اقدام به بهتر نمایاندن 
خود برای رف��ع محجوریت می کرد و بدی نوس��یله خواهان 
بازگش��ت به کارش و گرفتن حق و حقوق س��لب ش��ده از 
خویش بود. در نتیجه س��عی به هدایت مصاحبه گر  و انجام 
تس��ت برای تش��خیص صحت محجوریت با ادعای سلامت 
 عقلانی داشت و در نتیجه تمارض به نبود علائم بیماری کرده
Faking good و باوجود تش��خیص تمارض توسط روانپزشک 

نتایج حاصل از تست را مخدوش کرد. همچنین این مورد مشابه 
با نتیجه تست درخصوص فردی بود که خواهان تعیین قیم 
برای اخذ وام از بهزیستی بود که این مراجع به علت ناتوانی در 
درک موارد پرسشنامه که توسط مصاحبه گر پرسیده می شد، 
بیش��تر دچار مش��کلات ذهنی با خلق بالا به نظر می رسید 
 که هرگونه از نش��انگان بیماری درج ش��ده در تست را انکار 
Faking good می ک��رد. بنابراین می توان چنین نتیجه گرفت 

مراجعانی که تمارض در بهتر نمایاندن خود می کنند باوجود 
پر نکردن معیارهای س��نجش تس��ت تمارض ب��رای تایید 
تمارض باید مورد ارزیابی تش��خیصی توس��ط روانپزشک به 

عنوان فرد متمارض قرار بگیرند. 
آخری��ن مورد از م��واردی که به عل��ت تمارض نکردن 
براس��اس نتایج تست از مطالعه حذف ش��د آقایی متاهل با 
تحصیلات فوق لیس��انس و کارمند بود که به جرم س��رقت 
مس��لحانه و قاچ��اق ش��وکر و ایراد ضرب و ج��رح عمدی و 
تحریق برای بررس��ی مس��ئولیت اعمال ارجاع شده بود که 

باوجود تش��خیص روانپزش��ک قانونی به تم��ارض و اختلال 
ش��خصیت گروه B در انجام تست به علت همکاری نکردن 
و تمارض به علائم اختلال رفتاری )ش��امل ظاهر آش��فته و 
ناآراس��ته، بی اختیاری ادرار، ل��رزش اندام ها و تیک از ناحیه 
گ��ردن( تمامی موارد پرسش��نامه را ان��کار می کرد و به این 
ترتیب با وجود تمارض نتایج حاصل از تس��ت، تمارض این 

فرد تایید نشد. 
بنابراین باتوجه به ش��باهت این نتایج با مطالعه دیگری 
که به بررس��ی تمارض باتوجه به مقیاس M-FAST در گروه 
جانبازان مبتلا به اختلال PTSD مربوط به جنگ اس��ت باید 
در نظر گرفت باوجود نرخ بالای شناسایی افراد متمارض که 
توسط M-FAST حاصل شده است، این مقیاس یک مقیاس 
صددرصد تش��خیصی نیست و هنوز هم مقادیر قابل توجهی 
از مواردی که تشخیص داده نشده اند، وجود دارند. به همین 
دلیل، تفس��یر نتایج حاصل از M-FAST باید با احتیاط مورد 

استفاده قرار بگیرد. 
در پژوهش��ی نشان داده ش��د در بررسی موارد معرفی 
ش��ده از س��وی دادگاه، اغلب مراجعان اق��دام به تمارض به 
علائم جسمی یا اختلالات ش��ناختی می کنند]13[. مشابه 
ب��ا نتایج مطالعات پیش��ین نتای��ج حاصل از ای��ن پژوهش 
درخصوص بررس��ی ش��یوع علائم روانی تقلید شده توسط 
متمارضان نشان دادند که بیشترین علائم روانی تقلید شده 
توس��ط متمارضان مربوط به اختلال ش��ناختی )26 مورد(، 
بع��د از آن اخت��لال ادراکی )25 مورد(، پ��س از آن اختلال 
خلقی)61/1درصد( و در رتبه آخر اختلال رفتاری و اختلال 
تفکر به میزان برابر)ش��امل 38/9درصد( اس��ت. با این حال 
ناهمس��و با نتایج این پژوهش در مطالعه ای دیگر تمارض به 
اختلالات ادراکی و توهم ش��نوایی بیشترین علامتی بود که 
در متمارضان دیده می ش��د و تم��ارض به اختلالات رفتاری 
به عنوان دومین علامت شایع در متمارضان گزارش شد، در 
حالی که عاطفه نامتناس��ب، واژه س��ازی، تفکر غیرانتزاعی و 
بهداش��ت فردی نامناسب به ندرت مورد تمارض قرار گرفت 

بررسی شیوع علائم روانی تقلید شده توسط متمارضان مراجعه کننده به بخش روانپزشكی پزشکی قانونی خراسان رضوی
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]14[. به نظر می رسد باتوجه به اینکه مراجعان مورد ارزیابی 
در ای��ن پژوهش اغلب برای کس��ب منفع��ت مالی )دریافت 
غرامت و دیه، فس��خ معامله، از کارافتادگی و...( به پزش��کی 
قانونی مراجعه کرده اند، تمارض به علائم شناختی )ناآگاهی 
از مس��ائل مالی و مسائل روز، اختلال حافظه، فقدان تمرکز 
و انجام محاس��به، اطلاعات عمومی و هوش ضعیف، قضاوت 
و س��طح بینش ضعیف یا مختل( به عنوان بیش��ترین نشانه 

تقلید شده دور از انتظار نباشد. 
در مطالعه ای مش��ابه ب��ا این پژوهش که در پزش��کی 
قانون��ی ته��ران ص��ورت گرفت، نتایج نش��ان دادن��د از 41 
م��ورد فرد متمارض 90/2درصد م��رد و تنها 9/8درصد زن 
بودند]15[. همچنین در س��ایر مطالعات خارجی مش��ابه با 
نتای��ج این پژوهش در بروز تمارض میان مراجعان مرد و زن 
تفاوت تفاوت معن��اداری وجود دارد]16-17[. این نتیجه را 
می ت��وان چنین تبیین کرد که باتوجه به ش��رایط اجتماعی 
جوامع که هنوز مرد به عنوان نیروی کار حضور بیشتری در 
جامعه نس��بت به زن دارد، دور از انتظار نیست که همچنان 
جنس مرد بیش��ترین حضور را عرصه جامعه و درگیری ها و 

مسائل دادگاهی و قضایی به خود اختصاص دهد. 
میانگین سنی افرادی كه متمارض تشخیص داده شدند 
35/21 با انحراف معیار12/355 اس��ت. بیش��ترین فراوانی 
س��نی مشاهده شده متمارضان در افراد زیر 30 سال بوده و 
كمترین میزان تمارض مربوط به افراد بالای 60 سال است. 
این امر با سایر مطالعات همخوانی دارد]15[. اما هیچ رابطه 
معناداری بین س��ن و نوع اختلال روانی تقلید شده مشاهده 
نش��د. در نتیجه از آنجایی که طبق آمار جامعه ایران بیشتر 
در محدوده س��نی جوان است یافته های این مطالعه که سن 
متمارضان را بیش��تر در رده سنی جوان و مولد جامعه نشان 

داده، امری بدیهی به نظر می رسد. 
هیچ ارتباط معناداری بین س��طح تحصیلات و تمارض 
مش��اهده نشد، اما این مطالعه نشان داد افراد بی سواد و زیر 
دیپلم بیشتر اختلال ش��ناختی را تقلید و تمارض می کنند 

و فوق دیپل��م و بالاتر اختلال ادراك��ی را تمارض می كنند. 
همچنین تنها رابطه مش��اهده ش��ده درخصوص ارتباط بین 
علائم روانی تقلید ش��ده با ش��غل در این مطالعه نشان داد 
ک��ه افراد بی��كار بیش از دیگران اختلال ش��ناختی را تقلید 
و تم��ارض می كردند. این یافته، مش��ابه ب��ا نتایج حاصل از 
مطالعات پیش��ین اس��ت که بیکاری را به عن��وان پدیده ای 
اجتماعی بیش��تر در افراد با تحصیلات پایین و بهره هوشی 
کمتر مطرح کرده و در آن مطالعه عنوان می شود که افراد با 
تحصیلات کمتر به علت نداشتن درک کافی از احتمال بالای 
تشخیص تمارض توسط پزش��ک به نحو ناشیانه ای اقدام به 
تقلی��د روانی می کنند]18-15[. ع��لاوه بر دلایل مذکور در 
تبیین نتایج حاص��ل از مطالعات فوق و پژوهش حاضر باید 
این مطلب را هم اضافه کرد که به دلیل مش��کلات اقتصادی 
ناش��ی از بیکاری این اف��راد درصورت مواجهه با س��وانح و 
مش��کلات و مس��ائل زندگی )تصادف، بیماری، سوءاستفاده 
مالی و...( به هر دستاویزی برای جبران خسارت مالی وارده 
متوسل می شوند. این امر، تبیین نتیجه دیگری از یافته های 
حاص��ل از این مطالعه را تایی��د می کند که در میان افرادی 
كه متمارض تش��خیص داده شده اند بیشترین علت مراجعه 
ب��ه منظور دریافت غرامت و دیه )30/6درصد( و بیش��ترین 
فراوان��ی با این علت مربوط به افراد كمتر از 30 س��ال بوده 

است. 
در بررس��ی ارتب��اط بین زمین��ه ارجاع اف��راد با علائم 
اختلالات روانی رابطه معناداری نش��ان داده شد، به طوری 
که تمارض به اختلال رفتاری در کس��انی که به علت فرار از 
مجازات مراجعه كرده بودند بیشتر دیده شد. این یافته مشابه 
با نتایج حاصل از مطالعه مش��ابه در تهران است که تمارض 
ب��ه اختلالات رفت��اری، علائم خلقی و عاطفی را بیش��ترین 
علائم تقلید شده در جامعه مورد بررسی نشان داد]15[. این 
یافته نش��ان دهنده این است که افرادی که به دلایل جرایم 
قضایی از س��وی دادگاه ارجاع شده اند در تمارض خود برای 
فرار از مسؤلیت کیفری به طور اغراق آمیزتری اقدام به تقلید 
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علائ��م اختلال روانی و از این می��ان اختلال رفتاری )لکنت 
زبان، لرزش اندام ها، تماس چشمی محدود، تیک ها و...( که 

نمود بیمارگونه بیشتری دارد، می کنند. 

 نتیجه گیری
در مجموع باتوجه به نتایج این مطالعه بیش��تر متمارضان 
در گروه س��نی ج��وان )12±35س��ال(، با س��طح تحصیلات 
پایی��ن )اغلب ابتدایی و بی س��واد( و بیکار بودند که بیش��ترین 
تم��ارض را در حیط��ه اختلال ش��ناختی و بع��د از آن اختلال 
ادراکی تقلید کرده ان��د. همچنین بالاترین میزان علت مراجعه 
متمارض��ان در پژوهش حاضر به منظور اخذ غرامت و دیه بوده 
اس��ت. یافته های این پژوهش نشان دهنده این موضوع است که 
تبعات ناشی از سطح تحصیلات پایین و به دنبال آن بیکاری و 
وضعیت اجتماع��ی و اقتصادی پایین را می توان به عنوان یکی 
از فاکتورهای مؤثر و زمینه س��از بروز تمارض در این دس��ته از 
مراجعان به منظور کسب منفعت مالی و قضایی )فرار از مسؤلیت 
کیفری( دانست. بنابراین لازم است در پژوهش های آتی علائم 
رایج مورد تقلید در متمارضان و ارتباط آن با علت مراجعه فرد 
متمارض در مراجعان ارگان های قضایی دیگر )از جمله خدمت 
نظام وظیفه و زندان ها( مورد بررس��ی و مقایسه با نتایج حاصل 
از این پژوهش قرار بگیرد تا با شناسایی فاکتورهای دیگری که 
دخیل در ایجاد این عامل در فرد است، بتوان برای شناسایی و 
کاهش تمارض که عاملی مخدوش کننده و تاثیرگذار در صحت 

تصمیمات قضایی است، به جامعه قضایی کمک کرد.

تأییدی�ه اخلاقی: اطلاعات کلیه بیماران کدگذاری ش��ده و بدون نام در 
اختیار متخصصان آماری و پژوهش��گر قرار گرفت��ه تا محرمانگی اطلاعات 
حفظ ش��ود. همچنین اطلاعات ش��خصی مراجعان پس از ورود به نرم افزار 

امحا شد.
تعارض منافع: نویس��ندگان مقاله هیچ گونه تعارض منافعی در انجام این 

پژوهش ندارند. 
حمایت مالی: موردی وجود ندارد.
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