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  ١١/٠٥/٩٦: تاريخ پذيرش       ١١/٠٣/٩٦:تاريخ ارسال       ٢١/١٢/٩٥:تاريخ دريافت مقاله

 :چكيده

 شناختي روان هاي رخ نيم يا شخصيتي هاي ويژگي تفاوت آن، سبب درو مي گمان .است قانوني روانپزشكي در بررسي مورد مسايل ترين مهم از يكي تمارض مساله :مقدمه

 .باشد افراد

  .متمارضغير و متمارض افراد در رواني نيمرخ و شناسي وظيفه، پذيرش گشودگي، گرايي برون رنجوري، روان شخصيت صفات رويكرد پايه بر شخصيت ابعاد مقايسه :هدف

 نامراجع از نفر 30 دوم گروه و متمارض نامراجع از نفر 30 برگيرنده در اول گروه. انجام شد آماري جامعهاي بر دو  در اين مطالعه تحليلي، بررسي مقايسه :ها روش و مواد

 )MMPI-2( سوتا مينه شخصيتي پرسشنامه و شخصيت يعامل پنج پرسشنامه به افراد همه .شدند انتخاب اول، گروه با همتاسازي از پس بودند كه قانوني پزشكي به متمارضغير

  .بررسي شد SPSSنرم افزار  با متغيري چند واريانس تحليل روش به ها داده  و دادند پاسخ

 تفاوت عاديافراد  و ضمتمار افراد شناسي وظيفه و پذيرش ،پذيري نرمش بين. داشتند كمتر برونگرايي و بيشتر رنجوري روان عاديافراد نسبت به  متمارض افراد :نتايج

 هيپوماني، بين ؛داشتند عاديافراد  به نسبت كمتري اجتماعي-رواني انحراف و بيشتر افسردگي و خودبيمارانگاري پارانويا، اسكيزوفرني، متمارض افراد نشد، ديده دار معني

  ).p≤05/0( .نشد ديده دار معني تفاوت عاديافراد  و متمارض افراد رواني ضعف و هيستري

  .هستند مختلف هاي زمينه در اساسي ارزيابي نيازمند متمارض افراد و آيد به شمار مي شخصيت اساسي هاي اختلال از يكي تمارض :گيري نتيجه

  

   متمارض غير  /متمارض افراد  /رواني رخ نيم  /شخصيت هاي ويژگي :ها واژهكليد 
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  مقدمه

 هـاي  نشـانه  خودخواسته و اغواگرايانه پيروي معني به تمارض

 بـراي  ديگـران  فريـب  انگيـزه  بـا  علائم، بزرگنمايي يا بيماري

 بـه  بيشـتر  افـراد متمـارض    .)2و1( است ويژه هدفي به رسيدن

 بـراي  و هستند قانوني دهي پاسخ از فرار يا مادي انگيزه دنبال

 درمـاني  اقـدام  از و ندارنـد  را لازم همكـاري  بـاليني  گفتگوي

 در جســتاري چشــمگير تمــارض .)4و3( كننــد مــي خــودداري

 و هـا  هادار برخـي  و ها  سربازخانه ها، زندان درويژه  به پزشكي

ي مراجعـه  ميـزان بـالا   .اسـت  خصوصي و دولتي هاي سازمان

 نيـز  واقعـي  انبيمـار  كه ودش سبب است ممكن متمارض افراد

 نـاگواري  پيشـامد  و گرفتـه  قـرار  متمارضان رديف در ندانسته

  ديه پرداخت  به محكوم مربوطه پزشك و آيد پيش ايشان براي

 .اسـت  بوده موثر اتفاقي چنين بروز در شده ياد شرايط كه شود

ميـان    در تمارض گمانهايد ب گمان بي قانوني پزشكي مسائل در

ايـن   به مراجعان در بالا هاي انگيزه از بسياري زيرا شود گذاشته

 پزشــكي در متمارضــان شــناخت اهميــت .دارد وجــود حـوزه 

 از اعـم ( اشخاص و افراد حقوقاز ميان رفتن  بر افزون قانوني

 قـانوني  پزشكان براي نيز حيثيت ديدگاه از ،)حقوقي يا حقيقي

 باليني مصاحبه در اهميت با و توجه قابل نكته ).5( دارد اهميت

 ،روانپزشـكي  اخـتلال  تشخيص در شناختي روان هاي آزمون و

 ديگر در استفاده مورد تشخيصي ابزارهاي بهنداشتن  دسترسي

 ...)و راديولـوژي  مطالعـات  مثـال  بـراي (  تخصصـي  هاي رشته

 و هـا  برتـري  تشخيصـي  هـاي  روش اين از كدام هر .)6( است

 سـنجه  بهتـرين  تـوان  نمـي  را يـك  هيچ و دارند يهاي ييانارس

 بـراي  يافتـه  ارسـاخت  هـاي  مصـاحبه  كـه  ايـن  وجود با ؛دانست
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 آن شـده  بنـدي  طبقـه  بررسـي  بـا  رواني هاي اختلال تشخيص

 گوناگون هاي روش ساير با مقايسه در ولي دارند ييبالا ييروا

   .اند نداشته يكديگر به شباهتي

 و اجتماعي روابط با ر پيوندد مفهومي شخصيت لاختلا

 الگوي ها لاين اختلا ) 7( است هنجار و فرهنگ به وابسته

 به آن ردپاي كه هستند دروني تجارب و رفتارها از ديرپايي

 طور به و گردد ميباز  بزرگسالي سرآغاز و نوجواني دوران

 افراد اجتماعي الگوهاي و انتظارات از كجروي با مشخص

در  شخصيتي صفات از اي ويژه رگردآو .شود مي آشكار

 شود مي گرفته نظر در نابهنجاري و اختلال عنوان بهصورتي 

 از اي گسترده طيف در فراگير و ناپذير نرمش پايدار، كه

 ناراحتي(پريشاني سبب و بوده اجتماعي و فردي هاي موقعيت

 فردي بين و فردي كردكار در چشمگير كمبود و )ياده

 حدود در اسلامي مجازات قانون 51 ماده پايهبر ).8( شوند 

 رفع عامل جرم ارتكاب حال در جنون جزايي، مسئوليت

 از بسياري رو اين از است شده دانسته كيفري مسئوليت

 پيروي و قانوني ماده اين از استفاده با كنند مي تلاش بزهكاران

 .برهانند پادافره بند از را خود ،رواني اختلال هاي نشانه

 هميشه كه است اينمتمارضين مورد  در همسال ترين مهم

 هاي نشانه آگاهانه و خودخواسته ايجاد براي خارجي اي انگيزه

 ها نشانه بيشتر .)9- 11( دارد وجود دروغين رواني و جسمي

 اختلال يك هاي نشانه گفتگو در كه صورتي در وبوده  دوپهلو

 كه كنند مي همواره بازگو دهند، شرح درستي به نيز را رواني

 برخي ).12( دنشو مي برطرف گاهي و نبوده هميشگي ها نشانه

 در فرد معمولا - 1 :اند اين پايه بر تمارض رفتاري هاي نشانه

 ورود در - 2 ؛است تر راحت پايان در و آشفته مصاحبه ابتداي

 لباس و آرايش نحوه نشستن، شيوه مصاحبه، نشست به

 هنگامي -3 ؛دارد نابهنجارو شگفت آور رفتارهايي و پوشيدن

 هنگاميو  است بارزتر رفتار است ديگران توجه مورد فرد كه

-4  ؛دارد بهنجار رفتاري نيست، ديگران توجه كانون در كه

 بروز زمان در سيكوتيكپ غير و مشخص اي انگيزه معمولا 

 مصاحبه هنگام فرد معمولا -5 ؛است داشته وجود جنايي رفتار

 خود به تاختن شكل و دهد مي نشان خشمگين را خود

  ).13( گيرد مي

 از كه است زني خود قانوني پزشكي در ها تمارض از يكي 

 تا گرفته تيغ با سطحي هاي آسيب مانند مرگبارغير ضايعات

-16( شود مي ديده خودكشي انگيزه كشنده با و ژرف ضايعات

14( .  

 تشخيص .است شنوايي كاهش ،تمارض موارد از ديگر يكي

 هرگونه و است راستين شنوايي ايه نهآستا تخمين با تمارض

 و مشروط غير بهره تواند مي نايافته دروغين شنوايي كاهش

 متمارض فرد نصيب را شنوايي نقص با مرتبط قانوني غير

   ).15( كند

 بيشتري نياز وقتي معمولا اين است كه  تمارضنكته مهم در 

 تر جدي خطر ياو   بدست نيايد آنها از نفعي نباشد، علايم به

 قرار تهديد دستخوش آنها بدن از عضوي يا زندگي و شده

  ).16( ايستد باز مي نيز علايم ايجاد گيرد،

 ،شخص يك رواني رخ نيم پيرنگ از هدف كه است گفتني

 يك به نسبت ها ويژگي و شخصيتي صفات كلي شناساندن

 صورت به كه است جمعيت كل براي خاص هنجارهاي رشته

 معني به كل اي استعاره رخ نيم شكل يا نموداري نمايش

 انجام كوتاه طور به شخص صفات يا مشخصات بازنگري

 نبود يا وجود علت كه شود مي پنداشته چنين .)17( دشو مي

 گيلان استان قانوني پزشكي به كننده مراجعه افراد در تمارض

 شناختي روان هاي رخ نيم يا شخصيتي هاي ويژگي در تفاوت

 ابعاد مقايسه هدف با هشپژو اين ،بنابراين ،باشد افراد

 رنجوري، روان شخصيت صفات رويكرد اساس بر شخصيت

 رواني رخ نيم و شناسي وظيفه و پذيرش گشودگي، گرايي برون

  .است شده انجام متمارضغير و متمارض افراد در
  

  ها روش و مواد

 است، شدهاي انجام  مقايسه -كه به شيوه تحليلي ما پژوهشدر 

 افراد از نفر 30 شامل گروه اول. سي شدنددو گروه برر

 و گروه مراجعه كننده به پزشكي قانوني استان گيلان متمارض

 و هدفمند كه بودند يمتمارض غير افراد از نفر 30 شامل دوم

 سازي همتا اول گروه با اقتصادي وضعيت و سن جنس، پايه بر

به افراد  يادگرفتنيپس از ارائه اطلاعات كافي و  .شدند

 پرسشنامه. ركت كننده، پرسشنامه در اختيارشان قرار گرفتش

 دامنه با )MMPI-2( سوتا مينه وجهي چند شخصيتي
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براي  گذاري  نمره و توصيفي _ خود هاي ويژگي از اي گسترده

 وي نگرش و فرد هيجاني سازگاري از كمي شاخص يك ارائه

 باليني، سودمند كاربرد بر افزون آزمون در شركت به نسبت

 كار به تحقيقي مطالعات در گيري اندازه ابزار عنوان به بيشتر

  .است رفته

 هاي تحليل از استفاده بر افزون  پژوهش هاي داده تحليل براي

 تحليل روش از )استاندارد انحراف و ميانگين( توصيفي

 ها داده و شد استفاده (MANCOVA) متغيري چند واريانس

  .دش واكاوي SPSS آماري افزار نرم با

آوري شده  گرد هاي داده نهان نگهداريبه  پايبندپژوهشگران 

  .از بيماران شدند

 

  نتايج

مـورد   متمارضغير نفر 30و  متمارض نفر 30در اين پژوهش 

  . مطالعه قرار گرفتند

ي ها متغير براي اسميرنوف–كلموگرف آزمون مقادير چون

و نيز براي متغيرهاي مربوط به  شناسي وظيفه بجز شخصيتي

 نرمال ها داده توزيع ؛نبود دار معني آماري نظر از رخ رواني يمن

 استفاده ها فرض آزمون در پارامتريك هاي آزمون از و بوده

  .شد

هــــاي توصــــيفي صــــفات     شــــاخص  1جــــدول   در

، پـذيرش و  پذيري نرمش، گرايي رنجوري، برون روان( شخصيت

 نشان داده شـده  عاديافراد و  متمارضدر افراد ) شناسي وظيفه

 ) ميانگين و انحراف معيار( .است

 واريانس يكسانيانگاره  بررسي براي لون آزمون پايهبر چون

 ،است p≤05/0، و همچنين نيمرخ رواني شخصيت صفات

 تساوي فرض و بودن دار يمعن آماري نظر از ها واريانس تفاوت

داري  براي بررسي معني لذا ؛است قرار بر ها واريانس

تحليل واريانس  نتايج آزمون تجزيه وشده،  ديدههاي  تفاوت

  . چند متغيري گزارش شده است
ــرون روان( صــفات شخصــيتهــاي توصــيفي  شــاخص .1جــدول ــي رنجــوري، ب  ، گراي

 عاديو افراد  متمارضافراد ) شناسي ، پذيرش و وظيفهپذيري نرمش

  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير

  75/12  47/94  عادي رنجوري روان

  02/14  17/104  متمارض

  14/13  03/101  عادي گرايي برون

  16/16  80/89  متمارض

  36/16  57/96  عادي  پذيري نرمش

  84/16  80/90  متمارض

  17/15  73/99  عادي پذيرش

  73/12  97/95  متمارض

  23/14  3/102  عادي شناسي وظيفه

  58/15  53/104  متمارض

 بيشتر رنجوري روان متمارض افراد كه دهد مي نشان 2 جدول

از  ؛)p>01/0( دارند عاديافراد  به نسبت يكمتر برونگرايي و

 افراد شناسي وظيفه و پذيرش ،پذيري نرمش بين سويي

  ).p≤05/0( نشد ديده دار معني تفاوت عاديافراد  و متمارض
 .عاديو افراد  متمارضافراد ) ناسيش ، پذيرش و وظيفهپذيري نرمش ، گرايي رنجوري، برون روان( صفات شخصيتمقايسه  نتايج آزمون .2 جدول

  مجموع  منابع تغييرات

  مجذورات

Ss 

  درجه آزادي

dF 

  ميانگين

  مجذورات

MS 

  

  

F  

  يدار معني سطح

  01/0  86/7  35/1411  1  35/1411  رنجوري روان

      68/179  58  63/10421  خطا

  01/0  73/8  82/1892  1  82/1892  گرايي برون

      93/216  58  77/12581  خطا

  18/0  81/1  82/498  1  82/498  يريپذ نرمش

      59/275  58  17/15984  خطا

  30/0  09/1  82/212  1  82/212  پذيرش

      12/196  58  83/11374  خطا

  56/0  34/0  82/74  1  82/74  شناسي وظيفه

      58/222  58  77/12909  خطا

  

  

   اسكيزوفرني، متمارض افراد 3 جدول هاي داده به توجه با

  

  انحراف و بيشتر افسردگي و گاريخودبيماران پارانويا،
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 ،همچنين دارند؛ عاديافراد  به نسبت كمتري اجتماعي_رواني 

افراد  و متمارض افراد رواني ضعف و هيستري هيپوماني، بين

  .)p≤0/ 05( نشد مشاهده داري معني تفاوت عادي

افراد ) اجتماعي، پارانويا، ضعف رواني، اسكيزوفرني، هيپومانيا-ري، انحراف روانيپنداري، افسرگي، هيست خود بيمار( رخ رواني  نيممقايسه  نتايج آزمون .3 جدول

  عاديو افراد  متمارض

  مجموع  منابع تغييرات

  مجذورات

Ss 

  درجه آزادي

dF 

  ميانگين

  مجذورات

MS 

 

 

F  

  يدار سطح معني

  01/0  59/15  35/79  1  35/79  اسكيزوفرنيا

      09/5  58  23/295  خطا

  30/0  09/1  82/4  1  82/4 هيپوماني

      44/4  58  37/257  خطا

  14/0  22/2  07/24  1  07/24  هيستري

      84/10  58  67/628  خطا

  03/0  09/5  27/35  1  27/35 اجتماعي _انحراف رواني 

      93/6  58  67/401  خطا

  01/0  16/8  67/26  1  67/26 پارانويا

      27/3  58  67/189  خطا

  39/0  74/0  75/3  1  75/3 ضعف رواني

      06/5  58  23/293  خطا

  05/0  94/3  75/33  1  75/33 خودبيمار انگاري

      56/8  58  43/496  خطا

  01/0  49/13  15/228  1  15/228 افسردگي

      92/16  58  10/981  خطا

  

  گيري نتيجه و بحث

بـا مقـدار    عـادي افـراد    و متمارضرنجوري افراد  تفاوت روان

86/7F=  73/8 گرايي آنها بـا مقـدار   تفاوت برون و F=  از نظـر

رنجـوري   روان متمـارض افـراد  ). p>0/ 01( بوددار  آماري معني

؛ بـين   شـتند دا عـادي افـراد  بيشتر و برونگرايي كمتر نسبت به 

افـراد    و متمـارض شناسي افراد  ، پذيرش و وظيفهپذيري نرمش

 ).p≤0/ 05( نشد ديدهدار  تفاوت معني عادي

نشـان داد   عـادي افراد و  متمارضمقايسه نيم رخ رواني افراد 

اسـكيزوفرني، پارانويـا، خودبيمارانگـاري و     متمارضكه افراد 

اجتماعي كمتري نسبت بـه    -افسردگي بيشتر و انحراف رواني

بين هيپوماني، هيسـتري و ضـعف    سويي؛ از  دارند عاديافراد 

داري مشـاهده   تفاوت معني عاديافراد   و متمارضرواني افراد 

هـاي   مطالعات انجام شده بر ويژگي اينجا به برخي از در .نشد

متفـاوت مراجعـه    هـاي  نشـانه كه بـا   متمارضشخصيتي افراد 

  .شود دند اشاره ميكر

هدف  با 1385اي توسط اعظمي و همكاران در سال در مطالعه

هاي شخصيتي افـراد مراجعـه كننـده بـه مركـز       بررسي ويژگي

زن در  ، گـروه خـود   پزشكي قانوني شهر كرد به علت خودزني

و  )p =030/0( ، هيسـتري )p =032/0( مقياس خود بيمارانگـاري 

با گروه صدمه ديده در اثر تصادف تفـاوت   )p =007/0( پارانويا

دار  يدار داشتند ولـي بـا گـروه نـزاع كننـده تفـاوت معن ـ       يمعن

  ).18( مشاهده نشد

شناسـي روانـي    رخ آسـيب  سهرابي و همكاران در بررسي نـيم 

ستيك به اين نتيجه رسيدند كه جراحي پلا درخواست كنندگان

نسبت  هاي مربوط به الگوهاي باليني شخصيت در مقياس آنان

از  ،دارنــد؛ همچنــين  بــالاتريهــاي  هنمــر بــه جمعيــت نرمــال

، پريشـاني هـاي   هاي نشـانگان بـاليني نيـز در مقيـاس     شاخص

جسمي، وابسـتگي بـه الكـل، اخـتلال تفكـر و افسـردگي        شبه

  ).p( )19>0/ 05در سطح ( بود نمرات آنان بالاتر اساسي 

 تقليد رواني علايم شيوع اي مطالعه درشيخ آزادي و همكاران 

 روانپزشـكي قـانوني   مركز به شده فرستاده متمارضين در شده
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 علايم پژوهش اين در. را بررسي كردند 1389سال  در تهران

 اخـتلال  ،)%65 /9( عاطفـه  و خلـق  ،)%75 /6( رفتـاري  اخـتلال 

 اخــتلال، )%3 /46 (تفكــر اخــتلال ،)%56 /1( شــناختي

 شيوع، ترتيب به)%5/19( رفك محتواي اختلال و  )% 1/34( ادراك

 تحصـيلات  سـطح  بـا  تفكـر  اخـتلال  علايم تنها. شد مي ديده

 در ).p=00/0(نشـان داد  افـزايش  دار معنـي  بـه طـور   نامراجع

 مختلـف  هـاي  گروه در داري معني تفاوت علايم ساير بررسي

  .)20(نشد ديده

 تمـارض  مـوارد  مقايسه مورد در مطالعه راجرز و همكاران در

 عمـده  بخـش  در سـه  بيمـاران  علايـم  ، قضـايي  غير و قضايي

 و بررسـي  بـاليني  نشـانگان  و اختلال شـناخت  ذهني، اختلال

 اخـتلال  وجـود  بيشتر مـدعي  قضايي موارد در افراد شد ديده

به  تمارض از كمتر شناختي اختلال در تمارض و هستند ذهني

   ).21( شود مي ديده باليني هاي بيماري

 كننده كمك نشانهبيشترين  شد، داده نشان ديگري پژوهش در

 شـدت  بـا  بيمـار  وضـعيت  نـاهمخواني  ،تمارض تشخيص به

داد  نشـان  مطالعه اين ،همچنين. است%) 8/64( شناختي اختلال

در  منتشـر  اضطرابي اختلال و نيز %08/16در  افسردگي علايم

اخـتلال تشـنجي    و% 51/10در اي تجزيـه  اخـتلال  ،57/13%

  ).22( شود افراد تقليد مي % 28/8در

رخ رواني بيمـاران بسـتري در    مطالعه كوهن و همكاران بر نيم

 % 60، پـذيري  نـرمش در بررسي ميزان  . دو بيمارستان انجام شد

كه  آنها پيش از آن % 12بالاتري كسب كردند و  هاي هافراد نمر

و  جايگـاه كه كنار كشيدن خـود از   گفتندشود  از آنها پرسشي

و كنــار آمــدن بــا  رويــاروييتــرين عامــل  مهــم گيــري گوشــه

ايــن بررســي نشــان داد كــه تــاثير مثبــت . اســت هــا دشــواري

هــاي بســيار جــدي همبســتگي مثبــت  رويــارويي بــا بيمــاري

 اسـت و همراه اعمال شناختي بهتر  )      r =19/0و   p =04/0 (   داشته

) 02/0= p   22/0و= r   ( ) 23(.  

 شخصيت با در بيماران علايم بررسي هدف كه با اي مطالعه در

 علايـم  رواني، هاي بيماري به تمارض تظاهرات و پريش روان

 پايـه بر شـد،  اسـكيزوفرني انجـام   مانيا، پارانويـا و  افسردگي،

در  داري معنـي  تفـاوت  شخصـيت،  ارزيـابي  نمرات پرسشنامه

 مـراجعين  ساير نمره بودند با كرده تمارض كه نيامراجع امتياز

  ).24(شد ديده

تـوان گفـت كـه رفتـار افـراد       در تبيين نتيجه مطالعه حاضر مي

نسـبت بـه    آنهـا  .و نمايشگرانه است وانمودگر بيشتر متمارض

كـه چقـدر    حسب اين توجه هستند و بر نيازها و احساسات بي

چـه   گر شوند مي دلبستهبه آنها  توان از ديگران استفاده كرد، مي

برداشــت خــوبي در ديگــران ايجــاد  نخســتدر برخوردهــاي 

و  عمـق   كم  كنند و دوست داشتني هستند ولي در روابطشان مي

رانـده  اين امر ممكن است تا حدي مربوط بـه  . سطحي هستند

اما بـه   اند افرادي باشد كه با آنها بدرفتاري كردهسوي از  شدن

دشـان بـراي برقـرار كـردن     رسد كه بازتاب ناتواني خو نظر مي

اجتمـاعي و   رفتارهـاي ضـد   .هاي صميمانه نيز باشـد  دلبستگي

شخصـيت   بـا قـوانين جامعـه از سـوي افـراد      پـا گذاشـتن    زير

تاثير منفي بر كيفيت زندگي فرد و بهداشت رواني او  متمارض

  .دارد

، سازگاري بيشـتري در   ويژگي شخصيتي با ثبات با  عاديافراد 

 گيـري  و تصـميم   هـا  ر برخـورد بـا دشـواري   و د داشتهزندگي 

در جريـان   متمـارض اين افراد در مقايسه بـا افـراد   . ترند مقاوم

ــ ــايي مس ــرحاشناس ــل له و ط ــزي راه ح ــالي و   ري ــاي احتم ه

ريزي بـراي اجـراي بهتـرين راه حـل بـا       پيامدهاي آن و برنامه

نتايج پژوهش نشـان داد كـه بـين دو گـروه از نظـر      . ترند ثبات

وجـود نـدارد    يشناسـي تفـاوت   ، پذيرش و وظيفهريپذي نرمش

استنتاج آنان در مورد رفتار و  ، شخصيت افراد و چكيدهطور  به

هاي اجتماعي آنان ـ عوامل تعيين   گيري و جهت ، باور ها انگيزه

پـايين   هافراد با نمر. رود به شمار ميها  مهمي در موقعيت هكنند

رضـايت كـافي   در اين صفات معمولا از خـود و ظـاهر خـود    

پذيرند و در تلاشـند   ندارند و از افكار ديگران تاثير زيادي مي

كـه ايـن افـراد     كه خود را با ديگران هماهنگ كنند به طـوري 

شـوند معمـولا    هاي شخصيتي خود متمركز مي وقتي بر ويژگي

بـراي بهبـود ايـن     ،سـپس  ، سازند ذهني منفي از خود مي نگاره

هـاي شخصـيتي خـود     گـي در تغييـر ويژ  تـلاش تصوير منفي 

هـاي دو   كه تفاوت در ميـانگين  گونه همان ،همچنين  .نمايند مي

كمتـري    از سطح برونگرايي متمارضدهد افراد  گروه نشان مي

تـوان آن را بـه عـواملي     نسبت به افراد عـادي دارنـد كـه مـي    

  . مختلفي مانند كمبود عزت نفس نسبت داد

بـه   متمـارض افـراد   شود ارزيـابي روانـي   در پايان پيشنهاد مي

 گفتگـو هاي ديگري ماننـد   كمك روش هآيد و ب شكل رايج در
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ها و افـزايش   آوري و تكميل داده گرددر كنار پرسشنامه، براي 

شناختي اقـدام   اعتبار آنها در جهت آگاهي بيشتر از علايم روان

  .شود

هـاي آموزشـي    رسـد برگـزاري كارگـاه    همچنين، به نظـر مـي   

هاي پژوهش براي تسهيل و افزايش  ودنيروانشناختي براي آزم

  .ريزبيني مطالعه كمك كننده باشد

  سپاسداري وسپاسگزاري

 گـيلان  اسـتان  قـانوني  پزشـكي  سازمان همكاري از بدينوسيله

دارنـد كـه    نويسندگان اعلام مـي  .شود مي سپاسداري صميمانه

  .گونه تضاد منافعي ندارند هيچ
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Abstract 

Introduction: Malingering is one of the most important and highly studied issues in the forensic psychiatry. It seems to 

be due to differences in personality traits and psychic profile of individuals. 

Objective: The aim of this study is to compare personality dimensions on the basis of personality traits approach, 

including neuroticism, extraversion, acceptance, responsibility and psychic profile, in malingerers and normal people. 

Materials and Methods: In this analytic study, two statistical groups were surveyed. The first group consisted of 30 

malingering clients to Guilan Province General Office of forensic Medicine. The second group included 30 

nonmalingers referred to this center selected purposefully,  matched with the first group. They all filled five factor 

personality questionnaire and Minnesota personality questionnaire (MMPI-2). Data were analyzed by Multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) using SPSS. 

Results: Malingerers suffered from more neuroticism and less extraversion, compared to normal people. Also, there 

was no significant difference between the two groups regarding flexibility, acceptance and responsibility. Malingerers 

suffered from more schizophrenia, paranoia, hypochondriasis and depression and less social-psychological pervert than 

normal people. There was no significant difference in hypomania, hysteria and psychic weakness between malingerers 

and normal groups (p≥0.05). 

Conclusion: Malingering is one of the fundamental personality disorders and malingerers should be evaluated in 

different fields.  
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