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1.Injuries of the Harisa type are the most fre-
quent.

2.Most fake injuries are created in combination 
with real injuries.

3.Accidents such as overturning and road de-
viation at the end of the night are the most 
frequent in causing fake injuries.
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Introduction: In some cases, people claim to use insurance compensation 
services by causing fake injuries in traffic accidents. The aim of this study was the 
epidemiological investigation of fake injuries in traffic accidents in the forensic 
medicine of Ilam, Iran.
Methods: The information of this Descriptive-analytical and cross-sectional  
study was collected from 100 cases of fake injuries in traffic accidents that were 
diagnosed by forensic experts of Ilam city from the beginning of March 2018 to 
the end of February 2020. The information included age, gender, education level, 
occupation, marital status, place of residence, type of accident, position of the 
injured in the accident, location of the accident, time of the accident, date of the 
accident, location and type of injuries. Statistical tests of binomial and Chi-square 
statistical tests were used to measure the significance of the research hypotheses.
Results: In this research, 81% of the cases were related to men. 68% of people 
were 21- 40 years old, 82% had no university education, 53% were self-employed 
and 75% lived in the city. 43% of accidents were overturned or deviation and 39% 
occurred on intercity roads. 43% of people with passenger position were present 
in the accident. 50% of the accidents heppened at night and in the morning. 60% 
of the injuries were accidental and 71% of the people had real injuries in addition 
to fake injuries.
Conclusion: According to this study, the age group of 21- 40 years old, lack of 
university education, urbanization, overturning or deviation type accidents and 
on intercity roads at night and early morning are the risk factors of creating fake 
injuries. Injuries of the Harseh type mixed with real injuries are also a risk factor 
for fake injuries. Due to the lack of meaningful relationship between the place of 
injury, all parts of the body can be the place of fake injuries.
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واژگان کلیدی:
تصادف

ترافیکی
صدمات ساختگی

پزشکی قانونی

ویژه نکات 
1- صدمات از نوع حارصه بیشترین فراوانی را دارد.

2- بیش��تر صدمات ساختگی ایجاد ش��ده به صورت ترکیب با صدمات 
واقعی هستند.

3- تصادفات از نوع واژگونی و انحراف از جاده در س��اعات پایانی ش��ب 
بیشترین فراوانی را در ایجاد صدمات ساختگی دارند.

مقدمه: در برخی موارد، افراد با ایجاد صدمات ساختگی در حوادث ترافیکی، مدعی استفاده از خدمات 
جبران خس��ارت بیمه هس��تند. هدف از این مطالعه بررسی اپیدمیولوژیک صدمات ساختگی در حوادث 

ترافیکی در مراجعان به پزشکی قانونی شهرستان ایلام بود.
روش بررس�ی: اطلاعات این مطالعه توصیفی- تحلیلی و مقطعی از 100 پرونده صدمات س��اختگی در 
حوادث ترافیکی که از ابتدای فروردین ماه 1397 تا پایان اس��فندماه 1398 توس��ط کارشناسان پزشكی 
قانونی شهرستان ایلام تشخیص داده شده بود، به روش سرشماری جمع آوری شد. اطلاعات شامل سن، 
جنس، س��طح تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل، محل سکونت، نوع تصادف، موقعیت مصدوم در تصادف، 
محل حادثه، زمان حادثه، تاریخ حادثه، محل و نوع صدمات بود. از آزمون های آماری نسبت دوجمله ای 

و کای اسکوئر )X2( برای سنجش معنا داری فرضیه های تحقیق استفاده شد.
یافته ه�ا: در ای��ن تحقی��ق 81 درصد پرونده ها مربوط ب��ه مردان بود. 68 درصد افراد 21 تا 40 س��اله 
بودند، 82 درصد فاقد تحصیلات دانشگاهی، 53 درصد دارای شغل آزاد و 75 درصد ساکن شهر بودند. 
43درصد تصادفات از نوع واژگونی یا انحراف بود و 39 درصد در جاده های بین ش��هری رخ داده بودند. 
43 درصد افراد با موقعیت سرنش��ین در تصادف حضور داش��تند. 50 درصد تصادفات در ساعات شب و 
بامداد رخ داده بود. 60 درصد صدمات از نوع حارصه بود و 71 درصد از افراد علاوه بر صدمات ساختگی، 

صدمات واقعی نیز داشتند.
نتیجه گیری: مطابق این مطالعه گروه سنی 21 تا40 ساله، نداشتن تحصیلات دانشگاهی، شهرنشینی، 
تصادفات از نوع واژگونی یا انحراف و در جاده های بین ش��هری در س��اعات شب و بامداد، ریسک فاکتور 
ایجاد صدمات ساختگی هستند. صدمات از نوع حارصه و به صورت میکس با صدمات واقعی نیز ریسک 
فاکتور صدمات ساختگی هستند. باتوجه به فقدان ارتباط معنا دار میان محل ایجاد صدمات، تمامی نقاط 

بدن می توانند محل ایجاد صدمات ساختگی باشند.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
از جمله مهم ترین خطراتی که امروزه زندگی افراد را در کش��ورهای 
مختل��ف جهان تهدید می کن��د، افزایش حوادث و آس��یب های عمدی 
و غیرعمدی اس��ت که س��الانه باعث مرگ بیش از 1.3 میلیون نفر در 
سرتاس��ر جهان می شود]1[. باتوجه به شیوع بالای تصادفات و جراحات 
ناش��ی از آن در ایران، برخی افراد با ایجاد تصادفات و صدمات ساختگی 
یا افزودن به صدمات ناشی از یك تصادف واقعی، درصدد به دست آوردن 

مزایا و دریافت مبالغ س��نگین از بیمه ها به عنوان غرامت هس��تند]2[. 
ایجاد تصادفات ساختگی یا ایجاد صدمات ساختگی یك پدیده ناهنجار 

اجتماعی است و تهدیدی جدی برای کشور است]3[.
طب��ق نتایج مطالعه ای در ایران مش��خص ش��د ک��ه 12/6 درصد 
کل مصدوم��ان ارجاع��ی به پزش��کی قانونی ایجاد صدمات س��اختگی 
داشته اند]4[. این میزان بیش از دو برابر نتایج مطالعه ای در ایالات متحده 
آمریکا )5/9 درصد( اس��ت]5[. برخی عوامل كه باعث روی دادن چنین 

https://orcid.org/0000-0002-9131-3744
https://orcid.org/0000-0002-4155-614X
https://orcid.org/0000-0001-8792-6364


155
| دوره 28، شماره 3، پاییز 1401 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

پدیده هایی می شوند عبارتند از فقر و بیكاری، مشكلات اقتصادی و 
معیش��تی، اعتیاد، دریافت آسان مبلغ دیه از شركت  های بیمه گر در 
حوادث ترافیكی، بی توجهی و فقدان دقت كافی برخی از كارشناسان 
در بررس��ی علل حوادث ترافیكی و اكتفا کردن به اظهارات طرفین 
حادثه در تعیین عامل حادثه و نبود دادگاه های ویژه در رسیدگی به 

پرونده های حوادث ترافیكی با نگرش تخصصی]6[.
صدمات س��اختگی یکی از معضلات سیستم قضایی و منجر به 
تحمیل بار اقتصادی به کش��ور اس��ت. باتوجه ب��ه اینکه منابع مالی 
بیمه ها مربوط به بیمه گذاران اس��ت، مبالغ دیه بایستی از صندوقی 
که سرمایه آن متعلق به عموم است پرداخت شود. باتوجه به افزایش 
مکشوفات صدمات ساختگی حوادث ترافیکی در پزشکی قانونی ایلام 
و همچنین لزوم وجود مطالعه در زمینه شناس��ایی الگوی صدمات 
س��اختگی در حوادث ترافیکی و مش��خصات فردی افراد درگیر در 
حوادث در اس��تان ایلام، این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژیک 
صدمات ساختگی در حوادث ترافیکی در مراجعان به پزشکی قانونی 

شهرستان ایلام طی سال های 1397 و 1398 انجام گرفت.

روش بررسی
مطالعه حاضر از نوع  توصیفی  تحلیلی و مقطعی است که جامعه 
هدف آن پرونده های حاوی صدمات س��اختگی مکشوفه در حوادث 
ترافیکی از ابتدای فروردین ماه 1397 تا پایان اس��فندماه 1398 در 
پزش��کی قانونی شهرس��تان ایلام ب��ود. روش نمونه گیری به صورت 
سرشماری بود. معیار ورود داده ها به مطالعه ایجاد صدمات ساختگی 
در حوادث ترافیکی و داش��تن پرونده کامل بود که در صورت ناقص 
بودن پرونده نمونه از مطالعه خارج می ش��د. حجم نهایی نمونه 100 
پرونده بود. تمامی پارامترها مطابق پرونده بالینی جمع آوری و در فرم 
طراحی شده وارد شد. اطلاعات شامل سن، جنس، سطح تحصیلات، 
شغل، تأهل، محل سکونت، نوع تصادف، موقعیت مصدوم در تصادف، 
محل حادثه، زمان حادثه، تاریخ حادثه، محل و نوع صدمات هستند.
نتایج ب��رای متغیرهای کمّی به صورت فراوانی و درصد گزارش 
 )X2( ش��د. از آزمون های آماری نس��بت دوجمله ای و کای اس��کوئر
با اس��تفاده از نرم افزار SPSS، با درجه آزادی 5 و س��طح معنا داری 
P ≥0/01 برای سنجش معنا داری فرضیه های این پژوهش استفاده 
شد. اگر P ≥0/01 باش��د بدین معناست که تفاوت میان گروه های 
بررس��ی شده معنا دار است و اگر P ≤0/01 باشد بدین معناست که 

تفاوت میان گروه های بررسی شده معنا دار نیست.

یافته ها
از 100 پرونده بررس��ی ش��ده 81 نفر م��رد و 19 نفر زن بودند 
)P ≥0/01(. میانگین س��نی مراجعه کنندگان ح��وادث ترافیکی با 
تشخیص صدمات ساختگی 9/6 ± 27/95 سال بود. از مجموع کل 
پرونده های صدمات ساختگی 21 درصد 20 ساله و کمتر، 68 درصد 
 .)P ≥0/01( 21 تا 40 س��اله و 11 درصد 41 ساله و بالاتر هستند
83 درص��د مراجعان فاقد تحصیلات دانش��گاهی و تنها 17 درصد 
دارای تحصیلات دانش��گاهی بودند )P ≥0/01(. مطابق با یافته های 
مطالعه بیش��تر از نیمی از مراجعان )53 درصد( شغل آزاد داشتند. 
مشاغل آزاد بیش��ترین تعداد و کارمندان )6 درصد( کمترین تعداد 
را به خود اختصاص داده اند. تفاوت فراوانی مشاغل بر حسب پرونده 
صدمات ساختگی از نظر آماری معنا دار بود )P ≥0/01(. از کل تعداد 
مراجعان حوادث ترافیکی با تشخیص صدمات ساختگی 51 درصد 
مج��رد بودن��د )P =0/92(. همچنین 75 درص��د مراجعان حوادث 
ترافیکی با تش��خیص صدمات ساختگی ساکن ش��هر و 25 درصد 

ساکن روستا بودند )P ≥0/01( )جدول 1(.
▼جدول1. مشخصات دموگرافیک جامعه مورد مطالعه

سطح معنا داری* فراوانی )درصد( متغیرها

جنسیت
81 )81( مرد

>0/001
19 )19( زن

گروه های سنی
≥20 )21( 21

>0/001 21-40 )68( 68
≤40 )11( 11

تحصیلات

3 )3( بی سواد

>0/001
12 )12( ابتدایی
25 )25( سیکل
43 )43( دیپلم

17 )17( دانشگاهی

شغل

19 )19( دانشجو

>0/001
53 )53( آزاد

6 )6( کارمند
10 )10( خانه دار 

12 )12( بیکار

وضعیت تاهل
51 )51( مجرد

>0/92
49 )49( متاهل

محل سکونت
25 )25( روستا

>0/001
75 )75( شهر

*س��طح معنا داری متغیرهایی با تنها دو وضعیت با اس��تفاده از آزمون نس��بت دوجمله ای و سطح معنا داری 
متغیرهایی با بیش از دو وضعیت با آزمون کای اسکوئر بررسی شد.
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براس��اس نتایج این مطالعه از مجموع کل پرونده های بررسی شده 
تصادفات از نوع انحراف یا واژگونی 43 درصد، س��واری با س��واری 15 
درصد، س��واری با موتور س��وار 11 درصد، سواری با عابر پیاده 7 درصد، 
و نامعلوم 24 درصد بودند )P ≥0/01(. موقعیت اش��خاص صدمه دیده 
سرنشین 39 درصد،  راننده 32 درصد،  عابر پیاده 7 درصد و 22 درصد 
موقعیت نامعلوم��ی در تصادفات داش��تند )P ≥0/01(. موقعیت محل 
حادثه در بین شهری 39 درصد، داخل شهری 18 درصد، بین روستایی 
8 درصد و 35 درصد موقعیت نامعلوم داش��تند )P ≥0/01(. 71 درصد 
پرونده ها مربوط ب��ه صدمات میکس )صدمات واقعی به همراه صدمات 
س��اختگی( بود و 29 درص��د مربوط به مواردی ب��ود که همه صدمات 
ساختگی بودند )P ≥0/01(. نتایج نشان داد 60 درصد صدمات حارصه، 
17 درصد دامیه، 15 درصد کبودی، 7 درصد شکس��تگی و یک درصد 
قرمزی بودند )P ≥0/01(. همچنین 28 درصد صدمات در ناحیه سر و 
صورت، 27 درصد در دست ها، 25 درصد در ناحیه نیم تنه و 20 درصد 

در نواحی پا مشاهد شدند )P =0/27( )جدول 2(.

نتای��ج زمانی نش��ان داد که بیش��ترین آمار تصادف��ات متعلق 
به س��اعات ش��ب و بامداد )50 درصد( ب��وده و کمترین مربوط به 
 .)P ≥0/01( بوده اس��ت )س��اعات صبح، ظهر و عص��ر )27 درصد
همچنین 29 درصد در فصل تابستان، 26 درصد در فصل بهار، 28 
 درصد در فصل پاییز و 17 درصد در فصل زمس��تان رخ داده بودند

)P =0/308( )جدول 3(.

▼جدول3. تصادفات رانندگی بر حسب ویژگی های تصادف و وسیله نقلیه

سطح معنا داری* فراوانی )درصد(متغیرها

زمان 

23 )23( نامعلوم

>0/001

22 )22( بامداد )ساعت 1 تا 5(
6 )6( صبح )ساعت 6 تا 11(
10 )10( ظهر )ساعت 12 تا 15(

عصر 
نیمه اول سال: )ساعت 16 تا 20( 
نیمه دوم سال: )ساعت 16 تا 18(

 )11( 11

شب
نیمه اول سال: )ساعت 21 تا 24( 
نیمه دوم سال: )ساعت 19 تا 24(

 )28( 28

فصل

26 )26( بهار

>0/308
29 )29( تابستان
28 )28( پاییز 
17 )17( زمستان

*س��طح معنا داری متغیرهایی با تنها دو وضعیت با اس��تفاده از آزمون نس��بت دوجمله ای و س��طح معنا داری 
متغیرهایی با بیش از دو وضعیت با آزمون کای اسکوئر بررسی شد.

 بحث 
ام��روزه در برخی موارد افراد با ایجاد صحنه تصادف س��اختگی 
ی��ا ایجاد صدمات س��اختگی، مدعی اس��تفاده از خدم��ات جبران 
خس��ارت بیمه هس��تند]7[. این موض��وع بخش قاب��ل توجهی از 
پرونده های قضایی را تشکیل می دهد که به یکی از معضلات جدی 
دستگاه های قضایی تبدیل شده و هر ساله خسارت های زیادی را به 
شرکت های بیمه تحمیل می کند]8[. از نگاه حقوقی ایجاد تصادفات 
و صدمات س��اختگی به منظور اخذ وجه از بیمه مصداق بارز شروع 
به کلاهبرداری و تحصیل مال از طریق نامش��روع اس��ت که در این 
می��ان موضوع مقابله با آن به عنوان یکی از ابزارهای کاهش هزینه، 
توجهات زیادی را به خود جلب کرده است. به همین دلیل شناخت 
راه های مقابله با آن و نحوه مواجهه مطلوب محاکم در برخورد با این 
موضوع، به جلوگیری از وقوع کلاهبرداری بیمه ای و کاهش این نوع 

از تصادفات کمك شایانی می کند]9[.

▼جدول2. تصادفات رانندگی بر حسب ویژگی های تصادف و وسیله نقلیه

سطح معنا داری* فراوانی )درصد(متغیرها

نوع تصادف

15 )15( سواری- سواری

>0/001
7 )7( سواری- عابر

43 )43( انحراف یا واژگونی 
11 )11( سواری- موتوری

24 )24( نامعلوم

موقعیت شخص صدمه 
دیده

22 )22( نامعلوم

>0/001 39 )29( سرنشین
32 )32( راننده
7 )7( عابر

موقعیت محل حادثه

35 )35( نامعلوم

>0/001 39 )39( بین شهری
8 )8( بین روستایی
18 )18( داخل شهری

29 )29( کاملترکیب تصادف
>0/001 71 )71( میکس

صدمات

60 )60( حارصه

>0/001
17 )17( دامیه

15 )15( کبودی
1 )1( قرمزی

7 )7( شکستگی

محل صدمات

65 )28( سر و صورت

>0/27 58 )25( نیم تنه
61 )27( دست ها

45 )20( پاها

*س��طح معنا داری متغیرهایی با تنها دو وضعیت با اس��تفاده از آزمون نس��بت دوجمله ای و س��طح معنا داری 
متغیرهایی با بیش از دو وضعیت با آزمون کای اسکوئر بررسی شد.

بختیاری و همکاران
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در مطالعه حاضر تعداد مردان بیش از زنان گزارش شد )81درصد 
در مقابل 19 درصد(. هم س��و با ای��ن مطالعه صمدی راد و همکاران 
در میان پرونده های مکشوفه صدمات ساختگی مردان را 75 درصد 
و زن��ان را 25 درص��د گزارش کردند]10[. ارف��ع و همکاران نیز در 
مطالعه خود در میان پرونده های مکش��وفه تصادف ساختگی مردان 
را 96 درصد اعلام کردند]11[. اس��دی نژاد و همکاران با بررسی 79 
پرونده تصادف س��اختگی در اس��تان مازندران مردان را 94 درصد 
اعلام کردند]12[. باتوجه به نتایج مطالعه حاضر و دیگر مطالعات به 
نظر می رس��د در استان ایلام نیز همانند دیگر مناطق بررسی شده، 
ایجاد صدمات ساختگی در مردان شایع تر است. نگاهی گذرا به آمار 
جنایی نش��ان می دهد که باوج��ود ورود فزاینده زنان به عرصه های 
اقتصادی- اجتماعی و روند رو به رشد بزهکاری آنان طی چند دهه 
اخیر، در مقایس��ه با مردان عموما کمتر مرتکب جرم شده اند و نوع 
جرایم ارتکابی ایش��ان نیز از اهمیت و شدت کمتری برخوردار بوده 

است]13[.
نتایج نش��ان داد 68 درصد صدمات س��اختگی کش��ف ش��ده 
مربوط به افراد 21 تا 40 س��اله بود. فروزش و همکاران در مطالعه 
خود میانگین س��نی افراد را 27/6 س��ال گزارش کردند]14[. ارفع 
و هم��کاران در مطالع��ه خود گزارش کردن��د 63/2 درصد صدمات 
ساختگی کشف شده مربوط به افراد 20 تا 40 ساله بود]11[. باتوجه 
ب��ه نتایج مطالعه حاضر و دیگر مطالعات به نظر می رس��د محدوده 
سنی 21 تا 40 ساله در بررسی های کارشناسان به منظور تشخیص 

صدمات ساختگی بایستی به صورت ویژه مورد بررسی قرار گیرد.
مطاب��ق مطالع��ه حاض��ر 82 درص��د ایجادکنن��دگان صدمات 
س��اختگی فاقد تحصیلات دانش��گاهی بودند. اسدی نژاد و همکاران 
در مطالعه خود گزارش کردند 86/1 درصد ایجادکنندگان صدمات 
س��اختگی فاقد تحصیلات دانش��گاهی بودند]12[. مطالعات نشان 
می دهن��د که آموزش، ب��ه ویژه تحصیلات عال��ی، نقش مؤثری در 
جلوگی��ری از ارتکاب ج��رم ایفا می کن��د]15[. در این مطالعه 53 
درصد ایجادکنندگان صدمات س��اختگی ش��غل آزاد داش��تند. در 
مطالعه اس��دی نژاد و همکاران 82.2 درصد ایجادکنندگان صدمات 
ساختگی شغل آزاد داشتند]12[. شرایط اقتصادی می تواند به عنوان 
یکی از عوامل ریس��ک فاکتور ایجاد صدمات س��اختگی در حوادث 
ترافیکی باش��د. در مطالعه حاضر ارتباط معن��ا داری میان وضعیت 
تأهل و ایجاد صدمات ساختگی مشاهد نشد. فروزش و همکاران در 
مطالعه خود 51 درصد ایجادکنندگان صدمات س��اختگی را متاهل 

و 48 درص��د مجرد گزارش کردند]14[. اس��دی نژاد و همکاران در 
مطالعه خود درصد مجردان را 50/6 درصد و متاهلان را 43 درصد 
گ��زارش کردند]12[. باتوجه به این نتایج به نظر می رس��د ارتباطی 
می��ان وضعی��ت تاهل و ایجاد صدمات س��اختگی وج��ود ندارد. در 
مطالعه حاضر 75 درصد ایجادکنندگان صدمات س��اختگی ساکن 
شهر و 25 درصد ساکن روستا بودند. فروزش و همکاران 50 درصد 
ایجادکنندگان صدمات س��اختگی را ساکن شهر بندرعباس گزارش 
کردن��د]14[. باتوجه به این نتایج، شهرنش��ینی می تواند به عنوان 

ریسک فاکتور ایجاد صدمات ساختگی مورد توجه باشد.
در مطالع��ه حاض��ر 43 درصد نوع تصادف انح��راف یا واژگونی 
گزارش شد. اسدی نژاد و همکاران مجموع تصادفات انحراف از مسیر، 
برخورد با مانع و واژگونی را 48/1 درصد گزارش کردند]12[. به نظر 
می رس��د در صدمات ساختگی نوع تصادفی که تنها یک خودرو در 
آن درگیر اس��ت، می تواند به عنوان ریسک فاکتور باشد. در مطالعه 
حاضر موقعیت سرنشین در تصادف با 43 درصد به عنوان بیشترین 
موقعیت صدمه دیده گزارش ش��د. ارف��ع و همکاران موقعیت راننده 
با 74 درصد موارد را بیش��ترین موقعیت در ایجادکنندگان صدمات 
ساختگی گزارش کردند]11[. مطالعه اسدی نژاد و همکاران موقعیت 
سرنش��ین را 39/2 درص��د گزارش ک��رد]12[. در حوادث ترافیکی 
به نظر می رس��د که سرنشینان، بیش��ترین ایجادکنندگان صدمات 
س��اختگی هستند و علت تفاوت در نتایج برخی مطالعات تفاوت در 
شیوه ارتکاب جرم باتوجه به موقعیت های جغرافیایی مختلف باشد. 
در مطالعه حاضر 39 درصد محل تصادفات جاده های بین ش��هری 
گزارش شد. اسدی نژاد و همکاران 70 درصد محل تصادفات را خارج 
از ش��هر اعلام کردند]12[. جاده های بین ش��هری بیش��ترین محل 
تصادفات را تش��کیل می دهند که این موضوع می تواند برای افرادی 
ک��ه علاوه بر داش��تن صدمات واقعی، صدمات س��اختگی نیز ایجاد 
کرده ان��د، زمینه ارتکاب جرم را ایجاد کند. بنابراین ضروری اس��ت 
کارشناسان در بررسی صدمات افراد در حوادث ترافیکی بین  شهری 

توجه لازم را داشته باشند.
نتای��ج مطالع��ه حاضر 50 درص��د تصادفات )بیش��ترین( را در 
س��اعات ش��ب و بامداد گزارش کرد. ارفع و هم��کاران 60/4 درصد 
تصادفات را در شب گزارش کردند]11[. اسدی نژاد و همکاران وقوع 
تصادف��ات در س��اعات بامداد را 38 درصد گ��زارش کردند]12[. به 
نظر می رس��د ساعات ش��ب و بامداد باتوجه خلوت بودن جاده های 
بین ش��هری می تواند به عنوان یکی از ریسک فاکتورهای تصادفات 

بررسی اپیدمیولوژیک صدمات ساختگی در حوادث ترافیکی
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و صدمات س��اختگی مد نظر باشد. مطالعه حاضر ارتباط معنا داری 
میان فصول مختلف با ایجاد صدمات ساختگی نشان نداد. در مطالعه 
حاضر 71 درصد موارد مربوط به اش��خاص دارای صدمات واقعی به 
همراه صدمات س��اختگی بود. باتوجه به این مورد به نظر می رس��د 
ک��ه تصادفات واقعی می توانند به عنوان زمینه ای برای ارتکاب جرم 
افراد به منظور ایجاد صدمات ساختگی باشند که در بررسی حوادث 
ترافیکی تش��دید صدمات واقعی توسط شخص حادثه دیده بایستی 

مورد توجه کارشناسان به صورت ویژه قرار گیرد.
در مطالعه حاضر 60 درصد نوع صدمات س��اختگی ایجاد شده 
از نوع حارص��ه بود. فروزش و همکاران ش��ایع ترین نوع صدمات را 
س��اییدگی و خراشیدگی گزارش کردند]14[. اسدی نژاد و همکاران 
بیشترین نوع صدمات ایجاد شده )72/2 درصد( را ساییدگی گزارش 
کردند]12[. صم��دی راد و همکاران ش��ایع ترین الگوی صدمات را 
س��اییدگی گزارش کردند]10[. به نظر می رسد در استان ایلام نیز 
همانند دیگر مناطق بررس��ی شده صدماتی با کمترین آسیب وارده 
به شخص بیش��ترین فراوانی را در صدمات ساختگی دارد. براساس 
مطالعه حاض��ر ارتباطی میان محل صدمه از جمله س��ر و صورت، 
نیم تنه، دست ها و پاها با صدمات ساختگی مشاهده نشد. فروزش و 
همکاران شایع ترین محل صدمه را ساعد گزارش کردند]14[. ارفع 
و همکاران بیش��ترین محل صدمه را اندام فوقانی و صورت گزارش 
کردند]11[. اس��دی نژاد و همکاران بیش��ترین محل صدمه را اندام 
فوقانی گزارش کردند]12[. صمدی راد و همکاران بیش��ترین محل 
صدم��ه را نواحی متعدد بدن گزارش کردن��د]10[. باتوجه اختلاف 
در نتای��ج مطالعات به نظر می رس��د میان مح��ل صدمه و صدمات 
ساختگی ارتباط معنا داری وجود نداشته باشد و کارشناسان بایستی 
کلیه صدمات را در محل های مختلف بدن با دقت لازم مورد بررسی 

قرار دهند.
محدودیت های مطالعه

از محدودیت ه��ای این پژوهش می توان ناق��ص بودن برخی از 
پرونده ه��ا و کم بودن حجم نمونه باتوجه به جمعیت اس��تان ایلام 

اشاره کرد.

نتیجه گیری 
توج��ه ویژه به پرونده های صدمات ناش��ی از حوادث ترافیکی با 
الگوهای ذکر شده می تواند در کشف جرم کمک کننده باشد. در این 
مطالعه میان صدمات ساختگی ایجاد شده با 3 متغیر وضعیت تاهل، 

فصل وقوع تصادف و محل ایجاد صدمه ارتباط معنا-داری یافت نشد 
که توجه به تمامی الگوها می تواند در کشف جرم کمک کننده باشد. 
توجه ویژه به تصادفاتی از نوع انحراف یا واژگونی می تواند در کشف 
صدمات ساختگی کمک کننده باشد. درصد بالای صدمات ساختگی 
به صورت میکس با صدمات واقعی نیازمند توجه ویژه کارشناسان به 
تصادفات و صدمات واقعی اس��ت که می توانند با صدمات ساختگی 
تش��دید شده باشند. تش��کیل تیم های تخصصی متشکل از پلیس، 
کارشناس��ان پزشکی قانونی و کارشناس��ان قضایی به منظور تعامل 
و همکاری می تواند در کش��ف صدمات ساختگی کمک کننده باشد. 
همچنین ایجاد بانک های اطلاعاتی از مجرمان به منظور جلوگیری 

از تکرار ارتکاب جرم می تواند کمک کننده باشد.

تشکر و قدردانی: بدین وسیله از کلیه همکاران اداره کل پزشکی قانونی استان ایلام که 
در این پژوهش همکاری داشته اند صمیمانه سپاسگزاری می شود.

تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر با شناس��ه IR.LMO.REC.1399.021 توس��ط کمیته 
اخلاق سازمان پزشکی قانونی کشور مورد تأیید قرار گرفت.

تعارض منافع: نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی اعلام نکردند.
س�هم نویس�ندگان: امین بختیاری: مس��ئولیت نگارش مقاله و تحلی��ل داده ها )40 
درصد(؛ جمال س��لیم زاده: مس��ئولیت جمع آوری اطلاعات )20 درصد(؛ مهدی علیزاده 
مهاجر: مسئولیت نظارت فنی بر پرونده های استخراج شده )10 درصد(؛ هانیه بختیاری: 
مس��ئولیت بررسی فنی اطلاعات استخراج شده از پرونده ها و ویرایش آنها )10 درصد(؛ 
یوس��ف ویسانی: مسئولیت تحلیل داده ها و ویرایش مقاله )20 درصد( را برعهده داشت. 

ضمناً مقاله نهایی توسط کلیه نویسندگان مورد بازبینی قرار گرفته و مورد تأیید است.
منابع مالی: منابع مالی این پژوهش از بودجه پژوهشی اداره کل پزشکی قانونی استان 

ایلام تأمین شده است.
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