
 
 
  مقاله پژوهشي    1391، مهر100شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه
 تـرين  مهـم  از مساله تمـارض و فريبكـاري يكـي   

 باشد قانوني مي روانپزشكي در بررسي مورد مسايل
)1.(  

ــانون 51 مــاده براســاس  در اســلامي مجــازات ق
 ارتكـاب  حـال  در جنـون  جزايـي،  مسئوليت حدود
دانسـته شـده    كيفـري  مسـئوليت  عامل رفع  جرم

 بـا  كنند مي سعي مجرمين بسياري است، از اين رو
ــا و قــانوني مــاده ايــن از اســتفاده  علايــم تقليــد ب
 .برهاننـد  مجـازات  بنـد  از را خـود  رواني اختلالات

 اسـت  ايـن  متمارضين خصوص در مهمترين مساله

 و عمـدي  ايجـاد  براي خارجي اي انگيزه هميشه كه
 وجـود  دروغـين  رواني و جسمي هاي نشانه آگاهانه

  ).3و2( دارد
 هـاي  غالبـا اقـدام بـه شـكايت از نشـانه      افراد اين
 اين نامعين كرده، از شدت آزارندگي و مبهم ذهني
كنند و در صـورتي كـه در    مي ياد تلخي به ها نشانه

يـك اخـتلال روانـي را نيـز بـه       هاي نشانه مصاحبه
 كـه  كننـد  مـي  اظهـار  معمـولا  دهند، شرح درستي
 شـود  مـي  برطـرف  گاهي و ها هميشگي نبوده نشانه

)4.(  
  :از عبارتند تمارض رفتاري هاي نشانه برخي
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 روانپزشكي مركز بهشده ارجاع متمارضيندرشدهتقليدروانيعلايم شيوع بررسي
  1389سال در تهران قانوني

  چكيده
 يكي به رواني بيماري به ابتلا ادعاي دانند، مي مجازات تخفيف عامل را روانپزشكي اختلالات به ابتلا قضايي، محاكم از بسياري كه آنجا از :هدف و زمينه

 مركـز  بـه  شده ارجاع متمارضين در شده تقليد رواني علايم بررسي به منظور مطالعه اين.است شده تبديل خود، از دفاع در مجرمين دستاويزهاي ترين مهم از
  .است انجام گرفته تهران قانوني روانپزشكي

 اسـاس  بـر  بودنـد،  شـده  معرفـي  تهـران  قـانوني  روانپزشـكي  مركز به قضايي مرجع سوي از كه افرادي 1389 سال طي مقطعي مطالعه يك در :كار روش
توسط دو نفر متخصص )  American Psychiatric Diagnostic and Statistical Manual 4th Edition)DSM-IV  رواني اختلالات معيارهاي

 از اسـتفاده  بـا  هـا  داده. گرفتنـد  قـرار  اختصاصـي  مصـاحبه  مورد مجددا شدند، شناخته متمارض به عنوان كه مورد 41. گرفتند قرار ارزيابي روانپزشكي مورد

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد) >p 0,05( داري معني سطح گرفتن درنظر با و آماري هاي آزمون

 ،%)46,3( تفكر اختلال علايم ،%)56,1( شناختي اختلال علايم ،%)65,9( عاطفه و خلقي علايم ،%)75,6( رفتاري اختلال علايم تحقيق اين در :ها يافته
به  مراجعين تحصيلات سطح با تفكر اختلال علايم تنها. شد مي ديده ،شيوع به ترتيب%) 19,5( فكر محتواي اختلال علايم و%) 34,1( ادراك اختلال علايم
  .نشد ديده مختلف گروه هاي ميان داري معني تفاوت علايم ساير بررسي در). =0,05p( يافت مي افزايش داري معني طور

 نظيـر  اي سـاده  علايـم  تقليـد  بـه  اقـدام  افـراد  اغلـب  و شد ديده بيشتر اجتماعي و اقتصادي پايين سطوح در رواني بيماري علايم به تمارض :گيري نتيجه
 كـه  باشد داشته تنگاتنگي رابطه شده بيان علايم نوع با مراجعين هوش و استدلال قدرت رسد مي نظر به. نمودند مي عاطفه و خلقي رفتاري، علايم اختلالات

  .گيرد قرار نظر مد مساله اين به توجه روانپزشكي مصاحبه انجام طي بايد
  

 .رواني علايم تمارض، قانوني، روانپزشكي: ها  كليدواژه

 20/3/91: تاريخ پذيرش 26/1/91: تاريخ دريافت
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در  و آشـفته  مصاحبه ابتداي در معمولا فرد  - 1
  .است تر راحت خاتمه

  نشسـتن،  طـرز  مصـاحبه،  جلسه به وروددر  - 2
نحوه آرايـش و لبـاس پوشـيدن، رفتارهـايي     

 .دارد عادي غير و عجيب
مورد توجه ديگران است رفتار زماني كه فرد  - 3

 بارزتر است؛ با اين) Psychotic(سيكوتيك 

حال در زماني كه در كـانون توجـه ديگـران    
 .رفتاري عادي دارد ,نيست

 سـيكوتيك  مشخص و غيـر  اي انگيزه معمولا - 4
در زمان بـروز رفتـار جنـايي وجـود داشـته      

 .است
در هنگام انجام مصاحبه خود را   معمولا فرد - 5

دهد و شـكل حملـه بـه     خشمگين نشان مي
 ).1( گيرد خود مي

ــا شــده، انجــام هــاي بررســي براســاس  كنــون ت
روانـي   علايـم  زمينـه  در محـدودي  بسيار مطالعات
ــورد ــد م ــه در تقلي ــدگان مراجع ــه كنن ــز ب  مراك

 اغلــب و شــده انجــام دنيــا در قــانوني روانپزشــكي
 صلاحيت تعيين هدف با نيز گرفته انجام تحقيقات

  و هـا  روش بـوده و  هـا  دادگـاه  در حضـور  براي افراد
 مــورد تمــارض را تشــخيص هــاي مختلــف آزمــون
  ).3( داده است قرار بررسي و مقايسه

 تمارض موارد رابطه بامقايسه در كه اي مطالعه در
 در بيمـاران  علايـم  شد، انجام قضايي غير و قضايي
 اخــتلالات ذهنــي،  اخــتلالات عمــده بخــش ســه

 قـرار  بررسـي  مـورد  بـاليني  هاي سندرم و شناختي
 بيشـتر  قضـايي  موارد در افراد شد مشاهده و گرفت
 در تمـارض  و هستند اختلالات ذهني وجود مدعي

 بـه  تمـارض  از كمتـر  شـناختي  اختلالات خصوص
  ).5( شود مي ديده كلينيكي هاي بيماري

 علايـم  بـا  مـورد  39 روي كـه  ديگـري  درمطالعه
 نشـان  گرفـت،  انجام رواني بيماري هاي تقليد شده

 اين توسط شده اظهار اختلال ترين شايع شد، داده
  رفتارهــاي  آن از پــس و شــنوايي  تــوهم افــراد
 واژه سـازي،   نامتناسـب،  عاطفـه  و آميزبـوده  اغراق
 به نـدرت  پايين فردي بهداشت و انتزاعي غير تفكر
 سرقت جنسي، جرايم. است گرفته قرار تقليد مورد

 بـه  تمـارض  اي زمينـه  علـل  شايع ترين درگيري، و
را در ايــن مطالعــه بــه خــود  روانــي هــاي بيمــاري

 سـفيد  افـراد  را بيمـاران % 44,6.دادند اختصاص مي
 .دادنـد  مي تشكيل سياهپوستان را% 56,4 و پوست
 و شـد  مـي  ديـده  افراد% 51 در قبلي بستري سابقه

 كردنـد  مـي  ذكر را سرپايي هاي درمان سابقه% 36
)6.(  

 مواد به مربوط داد، جرايم نشان پژوهش ديگري 
 مـواردي  جمله از ربايي آدم و دولتي جرايم مخدر،
 شـناختي  بـالقوه  هـاي  توانـايي  بـه  نياز كه هستند
 آنهـا   كه چرا دارند، جرايم ساير به نسبت بيشتري
 و داشـته  مناسـب  نقشـه  طراحـي  بـه  نيـاز  معمولا
 ماننـد  روانـي  جـدي  بيمـاري  كـه  افـرادي  اين بنابر

 وارد تواننـد  مـي  كمتـر  دارند، )(Psychosis سيكوز
  ).7( شوند جرايمي چنين
 در بـه خصـوص   قبلي  مطالعه نتايج با نتايج اين
 ذهنـي  اخـتلال  پايين نسبت و جنسي جرايم گروه
  ).6( دارد هماهنگي آنها در

آخـر    مطالعـه  در ذهن از دور هاي يافته از يكي
 در اقــدام بــه تمــارض پــايين ميــزان مــورد اشــاره،

 سـاير % 11 مقابـل  در% 4( بـود  بـه قتـل    متهمين
 ايـن % 25 تقريبـا  داد، نشـان  تحقيـق  ايـن  ).جرايم
 كـه  دهنـد،  مـي  تشـكيل  آمريكـايي  بوميان را افراد
  ).7( امريكاست بومي زندانيان نسبت از بيش بسيار

ــت در بررســي ديگــري نشــان داده شــد  ــه عل  ب
 مشكوك افراد در ادعا مورد علايم بودن معمول غير
 در را تشخيص اطمينان% 90 با توان مي تمارض به

 عملكـرد  افـراد  اين اغلب در. نمود مطرح موارد اين
 نداشـته،  مطابقـت  شـده  ذكـر  روانـي  علايم با كلي

 را توهمـاتي  غالبـا  و دارد وجـود  معمول غير علايم
ــي مطــرح ــد م ــه كنن ــاري در ك ــي بيم ــده روان  دي

  ).8(شود نمي
ــا هــدف بررســي هدر مطالعــ  علايــم در اي كــه ب

 تمارض تظاهرات روان پريش و شخصيت با بيماران
 امانيــ افســردگي، علايــم روانــي، هــاي بيمــاري بــه

)Mania(، اپارانويــــ )Paranoia( اســــكيزوفرني و     
)Schizophrenia( ،نمــرات اســاس بــر انجــام شــد 

 در داري معني تفاوت خصيت،ش ارزيابي پرسشنامه
 بودنـد  كـرده  تمـارض  به اقدام كه مراجعيني امتياز

  ).9( شد مي ديده مراجعين ساير نمره با
 بيشـترين  شـد،  داده نشـان  پژوهش ديگـري   در

 عـدم  تمـارض  تشـخيص  بـه  كننـده  كمك علامت
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 شـناختي  اخـتلال  شـدت  بـا  بيمـار  وضعيت تطابق
 داد نشـان  مطالعه اين همچنين. باشد مي%) 8/64(

 علايـم  ، 08/16در وسطمت به طور افسردگي علايم
 علايــم ،%57/13 در منتشــر اضــطرابي اخــتلال
 اخـتلالات  علايـم  و% 51/10در اي تجزيه اختلالات
 تقليـد  افـراد % 28/8 در متوسـط  بـه طـور   تشنجي

  ). 10( شود مي
 بحـث  مـورد  و مهم موضوعات از تمارضهرچند 

 تـا  باشد، مي روانپزشكي و قانوني پزشكي حيطه در
 علايـم  شـيوع  زمينـه  در كشـور  در تحقيقي كنون
 روانـي  بيماري به ابتلا مدعيان در شده تقليد رواني
 در تـا  شـديم  آن بر اساس اين بر. است نشده انجام

 و رفتارهـا  ارزيـابي  به توصيفي و مقطعي اي مطالعه
 ميـزان  پرداختـه،  مـراجعين  ايـن  در تقليدي علايم
 شـهري  جامعـه  در را علايم اين ايجاد علل و شيوع
  .دهيم قرار ارزيابي مورد تهران

  
  بررسي روش

 دانشگاه اخلاق كميته تائيد از پس حاضر مطالعه
  .است شده انجام تهران پزشكي علوم
بـه   قضـايي  دسـتور  بـا  كه افرادي تحقيق اين در

 روانپزشـكي  مركـز  به رواني وضعيت ارزيابي منظور
  1389 سـال  طـي  بودند، شده معرفي تهران قانوني

 DSM-IV روانـي  اخـتلالات  معيارهـاي  اساس بر و
 مطالعـه  بـه  ورود معيـار . گرفتند قرار ارزيابي مورد
 متخصـص  نفـر  دو تشخيص اساس بر تمارض تاييد

 بررسـي  ايـن  انجـام  از كـه  بـود  قانوني روانپزشكي
 انجــام بــه اقــدام بــه طورجداگانــه و نبــوده مطلــع

بـه   كـه  مـورد  41 .نمودنـد  مي روانپزشكي مصاحبه
 مــورد مجــددا شــدند، شــناخته متمــارض عنــوان
 پس كه مراجعيني. گرفتند قرار اختصاصي مصاحبه

 پرونده تكميل براي اظهاراتشان اهميت از آگاهي از
 مصـاحبه  انجـام  از دادگـاه  بـه  پاسـخ  ارايه و قانوني
 همچنـين . شدند حذف مطالعه از كردند، مي امتناع

 از حـداقل  صـحيح،  تشـخيص  بـه  شك كه مواردي
 مطالعـه  وارد بـود،  مطرح متخصصين از يكي سوي

  .نگرديدند
 بـا  تمـارض  DSM-IV-TR معيارهـاي  اسـاس  بر
  :شد مي داده تشخيص زير هاي نشانه از يكي
 سيستم در درگيري از پس علايم بروز زمينه - 1

 قانوني پزشكي
 و اسـترس  ادعـاي  ميـان  واضـح  تطـابق  عدم - 2

 در عينـي  هاي يافته با ناتواني از ناشي فشار
 ها بررسي

 و تشخيصي هاي بررسي جهت همكاري عدم - 3
 دارويي درمان

  .فرد در اجتماعي ضد شخصيت - 4
همچنين توجه به برخي نكـات در هنگـام انجـام    

تشـخيص تمـارض از    منظـور  هبمعاينه روانپزشكي 
اهميت بالايي برخوردار است كه در ادامه به برخي 

   .شود از آنها اشاره مي
تمــارض كننــدگان  داده اســت  نشــان مطالعــات

 صـحبت  بلنـد و بـا لكنـت زبـان     صـداي  با معمولا
دچـار اشـتباهات و    زبان دستور و در بيان كنند مي

پيش  فرد گاهي .شوند هاي كلامي عمدي مي لغزش
رونـد مصـاحبه    و كرده تمرين را ها مراجعه پاسخاز 

 بـا  تـوام  خيـره  نگـاه . دهـد  را بسيار روان انجام مي
ــاخير نفــرت، ــا پاســخ در ت ــم، عــدم ي ــد تكل  لبخن

ــب ــولاني، و نامتناس ــمك ط ــدن و زدن چش  مالي
از جمله رفتارهايي است كه معمولا  موها و ها دست

 احتمـال دارد  همچنـين . شود در اين افراد ديده مي
ضمن مصاحبه، مكررا بـر صـحت گفتـار خـود      فرد

  ).1( تاكيد داشته باشد
 متمارضـين  از يك هر در مطالعه حاضر، اطلاعات

 از فـردي  مشخصـات  شـامل  اي پرسشـنامه  فرم در
 علـت  شـغل،  تحصـيلات،  ميزان جنس، سن، جمله

ــاع ــه ارج ــش ب ــات بخ ــكي معاين ــوع و روانپزش  ن
 عاطفـه،  و خلقـي  علايـم  شـامل  تقليدي هاي نشانه

 اخـتلالات  ادراكـي،  اختلالات فكر، محتواي اختلال
 ثبـت  رفتاري اختلالات و شناختي اختلالات تفكر،
  .گرديد
 توسـط  اطلاعات ها، پرسشنامه آوري جمع از پس

 تحليـل  و تجزيه مورد SPSS v.16 آماري افزار نرم
 بـه  تمارض نتايج، توصيفي آناليز ضمن. گرفت قرار

 گـروه هـاي   بـين  روانـي  اختلالات علايم از هريك
 ميــزان شــغل، جــنس، ســن، حســب بــر مختلــف

 بـه  توجه با. گرديد مقايسه ارجاع علت و تحصيلات
ــدوديت ــم مح ــه حج ــراي نمون ــابي ب ــه ارزي  رابط
ــاي ــي متغيرهـ ــون از كيفـ ــق آزمـ ــر  دقيـ      فيشـ

)Fisher's exact test( شد استفاده مورد حسب بر .
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.سن حسب بر بررسي مورد جامعه در رواني علايم به تمارض فراواني توزيع -1 شماره نمودار  

 

 
).11( ايران آمار مركز گزارشات آخرين حسب بر سال 15 بالاي سني محدوده در تهران شهر جمعيت سني توزيع -2 شماره نمودار  

.است برخوردار بيشتري شيوع از بالاتر سنين در تمارض به اقدام شود مي ملاحظه تهران جمعيتي توزيع با مقايسه و متمارضين سني تركيب به نگاهي با  
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 داري معنـي  سطح گرفتن نظر در با ها مقايسه تمام
)0,05p< (شد انجام.  

  
  ها افتهي

ــا مــورد 41 جمعــا مطالعــه ايــن در  تشــخيص ب
 قانوني روانپزشكي بخش در رواني علايم به تمارض
 ايـن . گرفتند قرار ارزيابي مورد تهران مركزي واحد

 تقليـد  بـه  اقـدام  بيشـتر  مـردان  داد نشان پژوهش
 مـورد،  41 از به طـوري كـه   كنند، مي رواني علايم

 زن) درصد 9,8( نفر 4 و مرد) درصد90,2( نفر 37
 ديـده  سـالگي  76 تـا  19 از تمارض به اقدام. بودند
 در و 7/38 ± 27/13 هـا  زن در متوسـط  سـن . شد

ــا ــه طــور و 6/39 ± 95/15 مرده ــي ب  ±56/15كل
 تمـارض  فراوانـي  توزيع 1 نمودار. بود سالگي 5/39
 حسـب  بـر  بررسـي  مورد جامعه در رواني علايم به

 سـني  توزيع در توجه قابل نكته .دهد مي نشان سن
 سال 60 بالاي موارد تمامي كه بود اين متمارضين

 مـالي  قراردادهـاي  فسـخ  و حجـر  تعيين منظور به
 تركيـب  بـه  نگاهي با. بودند نموده تمارض به اقدام
 تهران جمعيتي توزيع با مقايسه و متمارضين سني

 بـالاتر  سنين در تمارض به اقدام شود، مي ملاحظه
  ).2و1نمودار( است برخوردار بيشتري شيوع از

 روانـي  هاي نشانه انواع فراواني توزيع 1 جدول در
ــد ــده تقلي ــراجعين در ش ــه م ــش ب ــات بخ  معاين

  .است شده داده نشان روانپزشكي
 اخـتلالات  علايم به تمارض داد نشان مطالعه اين
 كــه شــود مــي ديــده مراجعينــي در بيشــتر روانــي

 درصـد  41,5 به طوري كـه  دارند، كمي تحصيلات
 درصد 39 و راهنمايي يا دبستان حد در متمارضين
 كمتــرين. داشــتند دبيرســتان حــد در تحصــيلات

 دانشـگاهي  تحصـيلات  بـا  افـراد  در تمـارض  ميزان
 87,8 كـــل در). درصـــد  7,3( شـــد مـــي ديـــده

. بودنـد  سـواد  بـي  درصد 12,2 و سواد با متمارضين
 دو در مـراجعين  تحصيلات ميزان تقسيم اساس بر

 افراد  بالاتر، و دبيرستان و دبيرستان از كمتر گروه
 گروه از بيش داري معني به طور بالاتر تحصيلات با

ــر ــدام ديگ ــه اق ــد ب ــم تقلي ــتلال علاي ــر اخ          تفك
 كمتر تحصيلات با متمارضين از نفر 7 .بودند كرده

 كه افرادي از نفر 12 و )درصد 31,8 ( دبيرستان از
 63,2( بودنـد  بـالاتر  و دبيرسـتان  تحصيلات داراي
 كـرده  تفكـر  اختلالات علايم تقليد به اقدام) درصد
 هــاي نشــانه ســاير بررســي در. )>0,045p( بودنــد
 تفـاوت  فيشـر،  دقيـق  آزمـون  اساس بر شده تقليد
   .نشد مشاهده گروه دو ميان داري معني
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روانپزشكي معاينات بخش به كننده مراجعه متمارضمورد41درشدهتقليدروانيهاينشانهانواعفراوانيتوزيع - 1 شماره جدول  
شدهتقليدهاينشانهانواع درصد 95 اطمينان حدوددرصدتعداد 
عاطفهوخلقيعلايم 804/0 تا 279/65513/0   
فكرمحتواياختلالعلايم 316/0 تا 85/19074/0   
ادراكياختلالعلايم 487/0 تا 141/34196/0   
تفكراختلالعلايم 616/0 تا 193/46311/0   
شناختياختلالعلايم 713/0 تا 231/56409/0   
رفتارياختلالعلايم 888/0 تا 316/75625/0   

ــد 5/41 ــين درص ــار، متمارض ــد 5/19 بيك  درص
 درصـد  2/12 آزاد، شغل داراي درصد 6/14 كارگر،

ــد، ــد 8/9 كارمنـ ــه درصـ ــد 4/2 و دار خانـ  درصـ
 رفتاري اختلالات علايم به تمارض. بودند بازنشسته

 درصد 80 كارگرها، درصد 5/87( ها گروه اغلب در
 افـراد  درصد 3/83 دار، خانه زنان تمامي كارمندان،

 بـه عنـوان  ) بيكار افراد درصد7/64 و آزاد مشاغل با
. گرفــت مــي قــرار تقليــد مــورد علامــت بيشــترين
 اخـتلالات  و شـناختي  اخـتلالات  علايـم  همچنين

 علايـم  و كارمنـدان  در) درصـد  80 هركـدام ( تفكر
ــراد در) درصــد  3/83( شــناختي اخــتلالات ــا اف  ب

 اخـتلالات  بـه  تمـارض  علايـم  كنار در آزاد مشاغل
 گروه هـاي  اين در شايع تظاهرات جمله از رفتاري،
 بازنشسـته  مورد يك تنها مطالعه اين در. بود شغلي
 اخـتلال  علايـم  تقليـد  بـه  اقـدام  كـه  داشت وجود

 وضـعيت  تقسـيم  اساس بر. بود نموده فكر محتواي
 در بيكـار،  و شـاغل  گـروه  دو در مـراجعين  اشتغال
 آزمـون  اساس بر نيز شده تقليد هاي نشانه بررسي
 گـروه  دو ميـان  داري معنـي  فيشـر، تفـاوت   دقيق

 . نشد مشاهده
 ارزيــابي جهــت افــراد ارجــاع زمينــه بررســي در

 روانـي  اخـتلالات  علايـم  به تمارض رواني، وضعيت
 بـه علـت   كـه  شـد  مـي  ديده   مراجعيني در بيشتر

 قـرارداد  فسـخ  جهـت  حجـر  ادعاي يا كلاهبرداري
ــه ــرده مراجع ــد ك ــس و) درصــد 39( بودن  آن از پ

 ادعـاي  غرامـت  اخـذ  هـدف  با كه بودند مراجعيني
 درصد 5/19). درصد 4/24( كردند مي رواني آسيب
 ارتبـاط  جملـه  از جنـايي  جـرايم  در تمارض موارد

 شد مي ديده زدوخورد و مسلحانه سرقت نامشروع،
 جملـه  از مدني جرايم به مربوط موارد درصد 8/9 و

 كمترين. بود سايرين براي مزاحمت ايجاد و سرقت
 ديـده  مراجعينـي  در) درصـد   3/7( تمارض ميزان

 مخـدر  مـواد  فـروش  يـا  حمـل  جـرم  به كه شد مي
 در ارجـاع  علـت  تقسيم اساس بر .بودند شده ارجاع

 بررسـي  در جنـايي،  غيـر  و جنـايي  جرايم گروه دو
 دقيـق  آزمـون  اسـاس  بر نيز شده تقليد هاي نشانه
 مشـاهده  گـروه  دو ميـان  داري معني تفاوت فيشر،
  .نشد
  

  يريگ جهيونت بحث
 اسـاس  بـر  روانـي  اخـتلالات  تشخيص كه آنجا از

 ادعـاي  گيرد، مي صورت روانپزشكي مصاحبه انجام
 دفـاع  ابزارهاي ترين مهم از يكي به رواني اختلالات

 ).11( است شده تبديل مدافع وكلاي
 را روانپزشـكان  شـوند  مي موفق متمارضين برخي
 از يكـي ) هيتلـر  معـاون ( هس رادولف. دهند فريب

 فراموشـي  ادعـاي  بـا  كـه  است افرادي مشهورترين
 بـر  حتي و پرداخت خود از دفاع به دردادگاه كامل

ــه عمــل تخصصــي هــاي بررســي اســاس ــده، ب  آم
).  12( شـد  مسـجل  وي بـراي  فراموشـي  تشخيص

 علايـم  تقليـد  با كه مجرميني مسئوليت رفع تاوان
 شـوند،  مـي  قضـايي  سيسـتم  فريـب  به موفق رواني
 قانوني  روانپزشكان و رواني حقيقي بيماران متوجه
 معيارهـاي  اسـت  ضـروري  بنـابراين  گرديد، خواهد

به  قانوني روانپزشكان توسط تري ظريف تشخيصي
 از حقيقـي  غيـر  و حقيقـي  علايـم  تا شود برده كار

  .)13( شوند شناخته باز يكديگر
 يـك  علايـم  گونـه  اغـوا  تقليـد  عنـوان  به تمارض
 تعريـف  شخصـي  هـدفي  بـه  نيل به منظور بيماري

 از استفاده با تمارض تشخيص جهت .)14( شود مي
بــه طــور  علايــم لازم اســت DSM-IV معيارهــاي

 ).15( باشند آميز اغراق واضح
 اختلالات از كامل اطمينان با را تمارض كه آنچه
 جهـت  به علايم عمدي تقليد كند، مي متمايز رواني
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 .)17و16( است بيروني اي انگيزه
 از فرار به دنبال يا مالي انگيزه با معمولا افراد اين

 جهـت  نمـوده،  تمـارض  بـه  اقدام قانوني مسئوليت
 انجــام از و كننــد نمــي همكــاري مصــاحبه انجــام
 بـه  لازم). 19و18( كنند مي امتناع درماني اقدامات

 بـر  تمـارض  تشـخيص  مطالعـه  ايـن  در اسـت  ذكر
 بــروز زمينــه بــا DSM-IV-TR معيارهــاي اســاس
قـانوني،   پزشـكي  سيستم در درگيري از پس علايم

 واضـح  تطـابق  عدم فرد، در اجتماعي ضد شخصيت
 بـا  نـاتواني  از ناشـي  فشـار  و اسـترس  ادعاي ميان
جهت  همكاري عدم ها و بررسي در عيني هاي يافته
 مطرح دارويي تشخيصي و درمان هاي بررسي انجام
 .شد مي
بـه   كـه  مراجعيني شد، داده نشان مطالعه اين در
 وضعيت بررسي مورد قضايي مقام درخواست دنبال
 بيمـاري  بـه  تمـارض  تشـخيص  و گرفته قرار رواني
  سـني  توزيـع  نظـر  از شـده،  مطـرح  آنهـا  در رواني

 آنهـا  سـني  ميانگين به طوري كه هستند، ميانسال
ــالگي 5/39 56/15± ــي س ــد م ــه باش ــيش ك  از ب

 مطالعـات  سـاير  در آمـده  به دسـت  سني ميانگين
 توجه با رسد مي نظر به). 22-20( باشد مي خارجي

 بررسـي  در مطالعـه  مورد نمونه بودن تر گسترده به
 از مهم، جرايم به ها نمونه محدوديت عدم و حاضر
 فســخ منظــور بــه كــه مراجعينــي بررســي جملــه

 بودنـد،  نمـوده  تمـارض  بـه  اقدام مالي قراردادهاي
 بـه  نسـبت  حاضر بررسي در بالاتري سني ميانگين

 انجـام  زنـداني  افـراد  روي عمدتا كه مطالعات ساير
 تركيب به نگاهي با. است آمده به دست است شده
 تهران جمعيتي توزيع با مقايسه و متمارضين سني

  بـالاتر  سنين در تمارض به اقدام شود، مي ملاحظه
 حاضـر  مطالعـه  در ايـن حـال   با). 23(تر است شايع
 حجـر  تعيين منظور به سال 60 بالاي موارد تمامي

 نمـوده  تمـارض  بـه  اقـدام  مالي قراردادهاي فسخ و
 .بودند
 تنهـا  و مرد مراجعين درصد 2/90 اين تحقيق در

 در كـه  اسـت  حـالي  در اين بودند، زن درصد  8/9
ــروز در خــارجي مطالعــات ســاير  ميــان تمــارض ب

 نـدارد  وجـود  چنـداني  تفـاوت  مرد و زن مراجعين
 ). 22و21(

 نظـر  از جامعـه  فرهنگـي  شـرايط  رسد مي نظر به

 مـردان  بـه خصـوص   مـردان  در جرم بيشتر  شيوع
 اخـتلالات  بـه  شـديدتر ابـتلا   فرهنگـي  بـار  و بيكار
 موارد جنسي توزيع در اساسي نقش زنان، در رواني

 داشـته  ايرانـي  جامعـه  در رواني بيماري به تمارض
 .باشد
ــواع نظــر از ــد هــاي نشــانه ان  توســط شــده تقلي

 رفتـاري،  اخـتلالات  علايـم  بـه  تمـارض  مراجعين،
 اغلب در شناختي اختلالات و عاطفه و خلقي علايم
 قـرار  تقليـد  مورد حالت بيشترين به عنوان ها گروه
 كمتـرين  فكـر،  محتـواي  اختلال علايم و گرفت مي

ــورد علامــت ــود تمــارض م ــه تمــارض. ب ــم ب  علاي
 تمـامي  و مردان درصد  9/72 در رفتاري اختلالات

ــان  درصــد 1/62در  عاطفــه و خلقــي و علايــم  زن
  دوعلامـت  بـه عنـوان   زن مراجعين تمامي مردان و

 .شد مي ديده شايع مورد تمارض،
 مـوارد  بررسـي  در داده شـد   نشـان  در پژوهشي

 اقـدام  مـراجعين  اغلب دادگاه، سوي از شده معرفي
 شـناختي  اخـتلالات  يـا  جسـمي  علايـم  تمارض به
 ايـن مطالعـه همچنـين نشـان داد، زنـان     . كنند مي

 جسـمي  علايـم  تقليد به اقدام مردان برابر 2 حدود
 بـه  اقدام زنان درصد 4/6 و مردان درصد 22 كرده،
اين  با). 5( كنند مي شناختي اختلالات علايم تقليد
 ادراكي اختلالات به تمارض  ديگر  مطالعه در حال

ــوهم و ــود علامتــي بيشــترين شــنوايي ت  در كــه ب
 اخـتلالات  بـه  تمـارض  و شـد  مـي  ديده متمارضين
ــاري ــوان  رفت ــه عن ــين ب ــت دوم ــايع علام  در ش

ــزارش متمارضــين ــه در شــد؛ گ ــه حــالي ك  عاطف
 بهداشت و انتزاعي غير تفكر سازي، واژه نامتناسب،

 قــرار تمــارض مــورد بــه نــدرت نامتناســب فــردي
 آمـوزش هـاي   نقش رسد مي نظر به). 6( گرفت مي

 افراد آشنايي يا زنداني افراد با معاشرت مانند قبلي
 ويـدئويي  فيلم هـاي  در رواني هاي بيماري علايم با
 مطالعـه  در .اسـت  تـر  برجسته خارجي مطالعات در

 بـه  توسـل  بـا  اغلـب  مراجعين حاضر مشاهده شد،
 جريـان  در سـوالات  به پاسخ از روش ها، ترين ساده

 يـا  معمول، غير رفتارهاي يا نموده، امتناع مصاحبه
 بـروز  خـود  از حافظـه  اخـتلال  يـا  افسردگي علايم
 .اند داده
 اخـتلالات  علايم به تمارض داد نشان مطالعه اين
 از كـه  شـود  مـي  ديـده  مراجعينـي  در بيشتر رواني
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. هسـتند  جامعه اجتماعي -فرهنگي تر پايين سطوح
 شغل فاقد داشته، كمي تحصيلات معمولا افراد اين
 نگـاهي  بـا . باشند مي درآمد كسب مشخص محل يا
 و متمارضـين  تحصـيلي  -شغلي وضعيت تركيب به

 در تحصـيلي  - شـغلي  وضـعيت  توزيـع  بـا  مقايسه
 افـراد  در تمـارض  به اقدام شود مي ملاحظه تهران

 اسـت  برخـوردار  بيشـتري  شيوع از بيكار و سواد بي
 مطالعـات  سـاير  از حاصـل  نتـايج  بـا  امر اين ).23(

 بــا افــراد رســد مــي بــه نظــر). 16( دارد همخــواني
 احتمال از كافي درك عدم علت به كمتر تحصيلات

 نحـو  بـه  پزشـك،  توسـط  تمـارض  تشـخيص  بالاي
 از و كننـد  مي رواني علايم تقليد به اقدام اي ناشيانه
 بيشـتر  اجتمـاعي  اي پديده به عنوان بيكاري طرفي

 كمتـر  هوشـي  بهـره  و پـايين  تحصيلات با افراد در
 سـايرين  از بيشـتر  معمولا افراد اين. شود مي ديده
 بـه  اقـدام  يـا  و شـوند  مـي  مجرمانـه  اعمـال  درگير

 تقسيم اساس بر اين حال با. مي كنند كلاهبرداري
 از كمتـر  گـروه  دو در مـراجعين  تحصـيلات  ميزان

 تحصـيلات  با افراد  بالاتر، و دبيرستان و دبيرستان
 اقـدام  ديگر گروه از بيش داري معني به طور بالاتر

 نظربه  كه بودند كرده تفكر اختلال علايم تقليد به
 هــاي ويژگــي بــه توجــه بــا علايــم ايــن رســد مــي

 از كـه  افـرادي  در توانـد  مـي  كمتر ذهني تر پيچيده
 .شود ديده برخوردارند، تري پايين هوشي بهره
 مشـخص  متمارضـين  مجرمانـه  اعمال بررسي در
 در بيشـتر  روانـي  اخـتلالات  علايم به تمارض شد،

 يا كلاهبرداري به علت كه شود مي ديده مراجعيني
 و انـد  كرده مراجعه قرارداد فسخ جهت حجر ادعاي
 غرامت اخذ هدف با كه بودند مراجعيني آن از پس

 كمتـرين  درحالي كه كنند؛ مي رواني آسيب ادعاي
 بـه  كـه  شـد  مـي  ديده مراجعيني در تمارض ميزان
 . بودند شده ارجاع مخدر مواد فروش يا حمل جرم
 شـدكه  داده نشـان  مطالعـه ديگـر   در حال اين با

  ســـرقت و درگيـــري جنســـي، تجـــاوز و تهـــاجم
 روانـي  وضـعيت  بررسي جهت ارجاع علل بيشترين

 كمتـرين  مـالي  جـرايم  سـاير  و بوده متمارضين در
پـژوهش  ). 6( اسـت  بـوده  افراد اين در ارجاع علت

 سـرقت  به متهم افراد در داد، تمارض نشان ديگري
 از كمتـر  قتـل  به متهمين در و بيشتر ربايي آدم يا

 سـاير  بـه  توجـه  با). 7(شود  مي ديده ها گروه ساير

 نظيـر  اي پيچيـده  جـرايم  رسد مي به نظر مطالعات
 قاچـاق  و كلاهبـرداري  سياسـي،  جرايم ربايي، آدم
 براي شناختي بالاي هاي توانايي به نياز مخدر مواد
 اي پيچيـده  جرايم چنين و دارد مناسب نقشه طرح

 سويي از .شود مي ديده رواني اختلالات در به ندرت
 موارد اغلب ايران در اقتصادي ويژه به دليل شرايط

 نـه  كلاهبرداري هاي به مربوط مالي جرايم ارتكاب
 طرح در پيچيدگي چنين فاقد وبوده  كلان چندان
 .هستند ماهرانه نقشه

ــه ــر مطالع ــان حاض ــارض داد نش ــه تم ــم ب  علاي
 بيشـترين  عاطفي و خلقي علايم، رفتاري اختلالات

 در بـوده،  بررسـي  مورد جامعه در شده تقليد علايم
 اقتصـادي  تر پايين سطح با مراجعين در موارد اكثر

 در محيط رسد مي نظر به. شود مي ديده اجتماعي و
 نشـانگر  امـر  ايـن   بوده، موثر رفتار اين گيري شكل
ــزوم ــه بيشــتر توجــه ل  معاينــات در علايــم ايــن ب

 پـايين تـر   سطوح در به خصوص قانوني روانپزشكي
 مصــاحبه انجــام هرچنــد. باشــد مــي فرهنگــي
 بـه  توانـد  مي قانوني روانپزشكان توسط روانپزشكي

 قرار استفاده مورد تمارض تشخيص در موثري نحو
 معتبـر  هاي آزمون به دسترسي عدم دليل به گيرد،

 در ممكن اسـت  ايراني جامعه در تمارض تشخيصي
 فـراهم  سـادگي  بـه  مركز به دسترسي كه شرايطي
 نسـبت  اطمينان با نتوانند متخصصين ساير نباشد،

 هاي آزمون امروزه. كنند نظر اظهار تشخيص اين به
مختلفي مانند تسـت ارزيـابي علايـم قـانوني ميلـر      

)M-FAST: Miller Forensic Assessment of 
Symptoms Test(  ــر ، مصــاحبه ســاختار يافتــه ب

 SIRS: Structured(اسـاس علايـم گـزارش شـده     
Interview of Reported Symptoms ( و

ويرايش  -پرسشنامه چند بخشي شخصيت مينسوتا
 MMPI-II: Multiphasic Minnesota(دوم 

Personality Inventory-2 ( كـه  شده طراحي ...و 
 كننـده  كمك بسيار تمارض تشخيص در توانند مي

 مطالعـاتي  رسـد  مي نظر به ضروري باشند، بنابراين
  تمارض تشخيصي هاي آزمون به اعتباربخشي جهت

 جهت لزوم صورت در آنها از بتوان تا گردد طراحي
 كـه  مـواردي  در همچنين .برد بهره تشخيص تاييد
 فـرد  وضـعيت  تـر  دقيـق  مشـاهده  و ارزيابي به نياز

 لازم دارد وجود صحيح تشخيص به رسيدن جهت
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 يـك  در مـدت  كوتـاه  اجبـاري  بستري امكان است
 .داشت نظر مد نيز را روانپزشكي مركز
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Abstract 
Background: As in many authorities, psychotic problems appear to be commuting. Claim of 
psychiatric disorder has become an important basis for offenders to defend themselves. Aim of this 
study was to investigate faking symptoms in forensic psychiatry evaluation of malingerers in Tehran. 
Methods: in a cross-sectional survey, in 1389, perpetrators with a judicial order were assessed by two 
psychiatrists, using American Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical Manual 4th Edition 
(DSM-IV) standards for mental disorders at the Tehran center for forensic psychiatry. Forty one cases 
identified as malingerers and were evaluating in another specific conversation. Collected data 
analyzed with statistical methods and p<0.05 used for significance. 
Results: In this study, behavioral symptoms (75.6 %), Mood and affect symptoms (65.9%), cognitive 
function symptoms (56.1%), thought process symptoms (46.3%), perceptual disorder symptoms 
(34.1%) and thought content symptoms (19.5%) were observed respectively. Only thought process 
symptoms were significantly increased based on the educational level (p=0.045). There was no 
statistically significant difference among other groups. 
Conclusion: In general, simulating the symptoms of mental illness is more likely to be observed in 
low socioeconomic estates and many will attempt to mimic simple symptoms of behavioral as well as 
mood and affect disorders. Probably, intelligence and reasoning ability of defendants has a close 
relation to expressed symptoms that should be considered during psychiatric interview. 
 
Keywords: Forensic psychiatry, Malingering, Psychiatric symptoms. 
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