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Abstract 

Background and Aims: About 13% all of children suffer from disabilities. Maltreatment of children 

and adults with disabilities is a common practice. The identification of the nature and risk factors for 

maltreatment helps identify the children and families at risk and facilitate intervention to prevent and 

treat these children. The present study was conducted to identify the nature of and risk factors for 

maltreatment of children with disabilities. 

Materials and Methods: In the present narrative review, the keywords including: 

maltreatment, abuse, neglect, disability, children, and risk factors were searched among databases 

including Springer, Elsevier, ProQuest, Scopus, Ovid PubMed, Cochrane, and the search 

engine Google Scholar, in the period between 1960-2015. Empirical studies, meta-analysis, and 

systematic reviews with the emphasis on maltreatment of children (below 18 years) with mental, 

physical, and psychological disabilities were selected. 

Results: Totally, 822 potentially relevant studies were found and 79 abstracts were examined. Finally, 

26 full texts were included. Almost all studies confirmed that children with disabilities are at a 

significantly greater risk of maltreatment compared with those without disabilities. According to the 

literature, the nature of and risk factors for maltreatment can be examined under three categories: 

maltreatment characteristics, victim characteristics, and perpetrator characteristics. There is 

sporadic data in this field and different studies have reported different results on the subject. Probably 

behavioral disabilities are the most important risk factor for maltreatment. Low level disabilities that 

have not outward appearance may cause increaseed risk of maltreatment, especially sexual abuse. 

Parents, school staffs, peers, and strangers were identified as perpetrators of maltreatment. 

Conclusion: Different definitions of disability and maltreatment as well as different research 

methodologies used in the studies have made it impossible to reach a decisive conclusion about 

risk factors for maltreatment of children with disabilities; however, there is the probability that lack of 

parenting skills as well as young age and less serious disabilities of children, regardless of the type of 

disability, are among the risk factors for maltreatment. A few studies conducted in Asian countries 

indicated that they are not prepared to deal with this social issue. 
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 فاکتورهای بدرفتاری با کودکان با معلولیتمروری بر ماهیت و ریسک

 
 3، مهدی رصافیانی2*نازیلا اکبرفهیمی ،1سپیده کاشفی
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 * 16/03/1396مقاله  رشیپذ           03/11/1395مقاله  یبازنگر           26/08/1395مقاله  افتی* در
 

 

گیرند. بدرفتاری با کودکان و بزرگسالان با معلولیت شایع است. شناسایی ماهیت و جای می درصد از کودکان، در طبقه کودکان با معلولیت 13حدود 
راستای پیشگیری و درمان این  های در معرض خطر کمک کرده و اجرای مداخلات درفاکتورهای بدرفتاری، به شناسایی کودکان و خانوادهریسک

 فاکتورهای بدرفتاری با کودکان با معلولیت انجام شده است.با هدف شناسائی ماهیت و ریسک حاضر کند. پژوهشکودکان را تسهیل می

 هامواد و روش
 ,PubMed, Scopusهای داده: ایگاهفاکتور در پهای بدرفتاری؛ آزار؛ غفلت؛ معلولیت؛ کودک و ریسکدر مطالعه مروری حاضر، جستجوی کلیدواژه

ProQuest, Elsevier, Springer, Cochrane, Ovid  و موتور جستجویGoogle Scholarانجام  2015تا  1960ی زمانی ، در بازه
ی و ذهنی انجام شده بود، سال دارای معلولیت فیزیکی، روان 18شد. مطالعات پژوهشی، متاآنالیز و مرور سیستماتیک که در مورد بدرفتاری با افراد زیر 

 وارد مطالعه شد.

 هایافته
متن کامل مورد بررسی دقیق قرار گرفت. تقریباً تمام مطالعات متفق بودند بدرفتاری  26مقاله بررسی و در نهایت  79با توجه به معیارهای ورود، چکیده 

ی فاکتورهای بدرفتاری را در سه طبقهتوان ماهیت و ریسکگذشته میبر اساس تحقیقات دهد. با کودکان با معلولیت بیشتر از کودکان سالم رخ می
ها پراکنده است و تحقیقات مختلف نتایج مختلفی را در این ها در این زمینهویژگی بدرفتاری، ویژگی قربانی و ویژگی عامل بدرفتاری بررسی کرد. داده

فاکتور مهمتری برای بدرفتاری با کودک معرفی کرد. های رفتاری را ریسکد معلولیتتوان وجواند. در مورد ویژگی قربانی میها گزارش کردهزمینه
شود. در مطالعات مختلف، والدین، تر و معلولیتی که در ظاهر کودک نمایان نباشد، باعث افزایش خطر بدرفتاری خصوصاً آزار جنسی میشدتمعلولیت کم

 بدرفتاری معرفی شدند. ها به عنوان عاملپرسنل مدارس، همسالان و غریبه

 گیرینتیجه
-گیری قاطعی در مورد ریسکباعث گردید نتیجه ،تفاوت در تعریف معلولیت، بدرفتاری و روش تحقیقی که در مطالعات مختلف به کار رفته است

-دین و همچنین سن کمتر و معلولیت کمتوان احتمال داد فقدان مهارت والدگری در والاما می ،فاکتورهای بدرفتاری با کودک با معلولیت صورت نگیرد

ی انجام شده یفاکتورهای بدرفتاری هستند. مطالعات کمی که در کشورهای آسیابا احتمال بالاتری جزو ریسک -فارغ از نوع معلولیت–تر در کودک شدت
 ی آمادگی کمتر این کشورها برای مقابله با این مسئله اجتماعی باشد.دهندهاست، ممکن است نشان

 های کلیدیواژه
 کودکان ؛فاکتورریسک ؛بدرفتاری ؛معلولیت
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 و اهدافمقدمه 

 که شودمی استفاده کودک طرف والد/مراقب از غیرعامدانه یا اقدامات عمدی وصیفت برای که است کلی ایواژه کودک، با 1بدرفتاری

فرد با معلولیت، کسی است  [2].است 3)فیزیکی، جنسی، احساسی( و غفلت 2آزار بدرفتاری شامل [1].گرددمی روانی یا فیزیکی آسیب باعث
بر اساس مرکز ملی  [3].مدتی داشته باشد که با توانایی او برای انجام کارهای روزمره تداخل کندکه نقص فیزیکی یا ذهنی مداوم و طولانی

 [4].اندمعلولیت آموزش دیدهساله، تحت عنوان کودکان با  21تا  3درصد از کودکان  13، حدود 2013تا  2012های ، بین سال4آمار آموزشی
، کودکان با معلولیت مستعد بدرفتاری هستند. آثار بدرفتاری بر کودکان، متعدد و جدی است و در [11-5]بر طبق بسیاری از مطالعات

هایی مثل آسیب مغزی، ضربه مغزی، همچنین ممکن است در پی بدرفتاری، معلولیت [12].شودشدیدترین حالت باعث مرگ کودک می
، [15, 14]، سلامت روان کودک[13]بدرفتاری روی ساختار و عملکرد مغز [1].وجود آیده ماندگی ثانویه بذهنی و عقبماندگیضایعه نخاعی، عقب

گذارد. رشد کودک آزاردیده به ندرت تأثیر منفی می [19]ی شناختی و تطابقیهاو همچنین روی رشد مهارت [18, 17]، رشد کلام[16]رشد بازی
، اختلالات 5کند. بعضی از تأثیرات بدرفتاری روی رشد، منجر به اختلالات روانی مثل اختلال استرس پس از سانحهروند طبیعی را طی می

طور که گفته شد  همان [1].گرددوردهای تحصیلی میانه و ضد اجتماعی و آسیب به دست، رفتارهای بزهکارا7مصرف مواد، سوء6خلُقی
و  8آدرنال-هیپوفیز-برای مثال بدرفتاری با تأثیر بر محور هیپوتالاموس ،شودلکرد مغز در حال رشد میبدرفتاری باعث تغییر ساختار و عم

تمام مواردی که ذکر شد سلامتی و بهزیستی کودکان را متأثر  [1].دهد، فرآیند یادگیری و حافظه را تحت تأثیر قرار می9نفرینسیستم نوراپی
سازد؛ بنابراین به دار را محدود کرده و همچنین فرآیند توانبخشی این کودکان را با چالش مواجه میادر کارهای معن هاکند و مشارکت آنمی

فاکتورهای بدرفتاری و همچنین شناسایی ریسک نیاز به شناسایی ،منظور پیشگیری از بدرفتاری و اجرای مداخلات مناسب و به موقع
فاکتورها نگاشته شده است. سؤالات با هدف یافتن این ریسک حاضر های در معرض خطر وجود دارد. مقاله مروریکودکان و خانواده

ا به عنوان گروه در معرض توان چه گروهی از کودکان با معلولیت ری تحقیقات گذشته می( از نتیجه1باشد: پژوهش حاضر از این قرار می
( بدرفتاری از 3( در مورد بدرفتاری با کدام گروه از کودکان با معلولیت اطلاعات ناقص است یا اطلاعاتی وجود ندارد؟ 2 خطر معرفی کرد؟

 تردرمان آماده اند؟ و احتمالاً برای پیشگیری وکدام کشورها تحقیقات بیشتر در این زمینه انجام داده (4دهد؟ طرف چه کسانی رخ می
 ند؟هست

 مواد و روش ها
 ,PubMedهای فاکتورهای مؤثر بر بدرفتاری با کودک دارای معلولیت، جستجو در پایگاه دادهبرای یافتن مستندات در رابطه با ریسک

Scopus, ProQuest, Elsevier, Springer, Ovid, Cochrane  و موتور جستجویGoogle Scholar با هدف یافتن ،
 2015تا  1960فاکتور، در بازه زمانی کودک و ریسک ؛های بدرفتاری؛ آزار؛ غفلت؛ معلولیتواژهنامه و مقاله( که با کلیدلعات )تِز، پایانمطا

دست ه عناوین و عبارات مختلفی با هم ترکیب شد و نتایج زیادی نیز ب 1های ذکرشده در جدول واژه، انجام گردید. با کلیدندمنتشر شده بود
 214شده از نظر ارتباط موضوعی بررسی شد. تعداد متن کامل دست یافت. برای انتخاب مستندات، ابتدا عناوین یافت 822آمد و محقق به 

و عنوان ارتباط موضوعی داشتند. مطالعاتی )پژوهشی، متاآنالیز و مرور سیستماتیک( که به زبان فارسی یا انگلیسی در مورد بدرفتاری، آزار 
 مد 2مورد پژوهش قرار گرفت. برای بررسی بیشتر معیارهای ورود و خروج ذکرشده در جدول  ،سال انجام شده بود 18افراد زیر غفلت از 

مقاله بر اساس معیار ورود، مناسب برای این تحقیق شناسایی شد. پس از بررسی چکیده  79نظر قرار گرفت. در این بازه زمانی تعداد 
، انتخاب شده و مورد مطالعه دقیق قرار ندشدند و در راستای هدف مطالعه بودتمامی معیارهای ورود را شامل میمورد مقاله که  26مقالات، 

 .ندگرفت
 
 
 
 
 

                                                           
1 Maltreatment. 
2 Abuse. 
3 Neglect. 
4 National Center for Educational Statistics. 
5 Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). 
6 Mood Disorder. 
7 Substance Abuse. 
8 Hypothalamic-Pituitary-Adrenal. 
9 Norepinephrine. 
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 های کلیدی: واژه1جدول 

 کلیدواژه انگلیسی کلیدواژه فارسی ردیف

 .Maltreatment, Mistreatment, Maltreatment بدرفتاری. .1

2. 

 آزار.

 .Physical فیزیکی.

Abuse. 

 .Emotional احساسی.

 .Sexual جنسی.

 .Economic اقتصادی.

 .Educational آموزشی.

 .Neglect, Overlook غفلت. .3

 .Bullying, Teasing قلدری. .4

 .Violence خشونت. .5

 .Exploitation کشی.بهره .6

 .Molesting اذیت. .7

 .Harassment زجر. .8

 .Punishment ه.تنبی .9

 .Intimidation اِرعاب. .10

 .Victim قربانی. .11

12. 

 معلولیت.

 .Developmental رشدی.

Disability, Deficient, Handicap. 
 .Intellectual ذهنی.

 .Learning یادگیری.

 .Mental روانی.

13. 

 اختلالات.

 .Cognitive شناختی.

Impairment, Disorder. 

 .Motor حرکتی.

 حسی.
 Visual بینایی.

Sensory. 
 Hearing شنوایی.

 .Behavioral رفتاری.

 .Communication (Language/Speech) ارتباطی.

 .Child with Special Needs/Exceptional Child/ Vulnerable Child .کودک با نیازهای خاص .14

 .Children, Infants, Youth کودک. .15

 .Risk Factor فاکتور.ریسک .16

 .Perpetrator عامل بدرفتاری. .17

 

 : معیارهای ورود و خروج2جدول 

 معیار خروج معیار ورود ردیف

های بدرفتاری، پیشگیری یا ابزارهای آزاری، مدلهای حقوقی کودکدر مورد جنبه منتشر شده باشد. 2015تا  1960در بازه زمانی  .1
 بی بدرفتاری باشد.ارزیا

 در مورد بدرفتاری با کودکانِ والدین با معلولیت باشد. به زبان انگلیسی یا فارسی باشد. .2

 های مناسب بپردازد.های ناشی از بدرفتاری و درمانبه بررسی عواقب و معلولیت سال( انجام شده باشد. 18در مورد کودکان )افراد زیر  .3

نگر(، متاآنالیز یا مرور قطعی، پسنوع مطالعه پژوهشی )م .4
 سیستماتیک باشد.

ی و یهای جنگی، تروریسم، خشونت نسبت به زنان، خشونت زناشوبه بررسی خشونت
 شاهد خشونت بودن بپردازد.

در مورد یکی از انواع بدرفتاری )آزار فیزیکی، آزار جنسی، آزار  .5
 احساسی، غفلت( باشد.

 در جمعیت افراد با معلولیت باشد. مصرف مواد و دارودر مورد سوء

  دسترسی به متن کامل وجود داشته باشد، .6

  نامه و مقاله باشد.تز، پایان .7

های فیزیکی، کل یا بخشی از نمونه شامل کودکان با معلولیت .8
 روانی و ذهنی باشد.

 

  خودگزارشی کودک، گزارش والدین یا ارزیابی بالینی باشد. .9
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 یافته ها
مطالعه شناسایی شدند. تقریباً تمام مطالعات متفق بودند بدرفتاری با کودکان با معلولیت  26ا استراتژی به کار گرفته شده در این جستجو، ب

توان در سه طبقه ویژگی بدرفتاری )نوع بدرفتاری، دامنه و شدت دهد. موضوع تحقیقات این حوزه را میبیشتر از کودکان سالم رخ می
ویژگی عامل  ،ویژگی قربانی )سن، جنس، نوع معلولیت، شدت معلولیت( ،گزارش موارد بدرفتاری، روش شناسایی بدرفتاری( بدرفتاری،

فاکتور مهمتری برای بدرفتاری با کودک معرفی های رفتاری را ریسکتوان وجود معلولیتبدرفتاری جای داد. در مورد ویژگی قربانی می
شود. در ولیتی که در ظاهر کودک نمایان نباشد، باعث افزایش خطر بدرفتاری خصوصاً آزار جنسی میتر و معلشدتکرد. معلولیت کم

ها در مورد بدرفتاری ها به عنوان عامل بدرفتاری معرفی شدند. بیشترین بررسیمطالعات مختلف، والدین، پرسنل مدارس، همسالان و غریبه
کمترین  تا به اکنون انجام شده است. 2005ی زمانی سال تحده آمریکا و اکثراً در بازهدر جمعیت کودکان با معلولیت رشدی در ایالات م

نمایش داده شده است. تحقیقات بر  3ی معطوف شده بود. نتایج این مرور در جدول یهای بیناتوجه به مشکلات حسی، به خصوص معلولیت
 دنبال هم آورده شده است.ه اساس سال به ترتیب صعودی ب
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 هاافته: ی3جدول 

 نوع بدرفتاری نوع مطالعه کشور سال نویسنده ردیف
ابزار ارزیابی  کنندگانشرکت

 شدت معلولیت نوع معلولیت جنس سن تعداد بدرفتاری

1. 
بندیکت و 
 همکاران.

1973. 
ایالات 
 متحده.

 همه انواع. نگر.پس
500 

 پرونده.
 12کمتر از 
 سال.

هر دو 
 جنس.

 های پزشکی.پرونده توسط تا شدید.م معلولیتی.چند

2. 
آمرمن و 
 همکاران.

1985. 
ایالات 
 متحده.

 همه انواع. نگر.پس
150 

 پرونده.
 سال. 19تا  3

هر دو 
 جنس.

 های پزشکی.پرونده نامشخص. معلولیتی.چند

3. 
وِردوگو و 
 همکاران

1995. 
ایالات 
 متحده.

 همه انواع. مقطعی.
445 

 کودک.
 ماندگی ذهنی.عقب خص.نامش سال. 19تا  0

خفیف، متوسط، شدید، 
 عمیق.

 .10نامهپرسش

 

4. 
ایبلینگ و 
 همکاران.

 کودک. 41 همه انواع به جز غفلت. مقطعی. فنلاند. .1996
 17,2تا  6,1

 سال.
هر دو 
 جنس.

اختلالات احساسی، روانی و 
 اختلالات رشدی.

 نامشخص.

های پزشکی و پرونده
نامه توسط تگیل پرسش

 .پرسنل

5. 
سالیوان و 
 کناتسون.

 همه انواع. ارزیابی ثانویه. کانادا. .1998
312 

 کودک.
 نامشخص.

هر دو 
 جنس.

 پرونده. نامشخص. معلولیت شنوائی.

6. 
سالیوان و 
 کناتسون.

1998. 
ایالات 
 متحده.

 همه انواع. مقطعی.
3881 
 پرونده.

 نامشخص.
هر دو 
 جنس.

های رفتاری و معلولیت
 رفتاری.غیر

 خص.نامش
های گزارشات آژانس
 حمایتی.

7. 
سالیوان و 
 کناتسون.

2000. 
ایالات 
 متحده.

 همه انواع. ارزیابی ثانویه.
50278 
 کودک.

 21تولد تا 
 سالگی.

هر دو 
 جنس.

 نامشخص. 
گزارشات مدارس، مراکز 
 فرزندخواندگی و پلیس.

8. 
مندل و 
 همکاران.

2000. 
ایالت 
 متحده.

 یزیکی.جنسی و ف .11ارزیابی ثانویه
156 

 کودک.
 نامشخص.

هر دو 
 جنس.

 پرونده پزشکی. نامشخص. اوتیسم و آسپرگر.

 جنسی. مقطعی. نروژ. .2000 کوام. .9
1293 
 کودک.

 18تولد تا 
 سالگی.

هر دو 
 جنس.

 نامه.پرسش شدید و خفیف. معلولیتی.چند

10. 
اسپنسر و 
 همکاران.

 همه انواع. مقطعی. انگلستان. .2005
119729 
 .کودک

 نامشخص. نامشخص.
فلج مغزی، اختلال سلوک و 

سلوک، گفتار و کلام، غیر
 یادگیری، حسی، اوتیسم.

 نامشخص. متوسط تا شدید.

                                                           
10 CEMND-Questionnaire for the Evaluation of Maltreatment in Handicapped Children 
11 National Evaluation of the Comprehensive Community Mental Health Services for Children and their Families Program. 
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 نوع بدرفتاری نوع مطالعه کشور سال نویسنده ردیف
ابزار ارزیابی  کنندگانشرکت

 شدت معلولیت نوع معلولیت جنس سن تعداد بدرفتاری

 .2006 سلینجر. .11
ایالات 
 متحده.

 همه انواع. مقطعی.
443 

 کودک.
 20یک تا 
 سال.

هر دو 
 جنس.

 
های متوسط تا معلولیت

 شدید.
 نامشخص.

12. 
 -بریسکو

 اسمیت.
2006. 

ایالات 
 متحده.

 مقطعی.
همه انواع به جز 

 احساسی.
228 

 کودک.
 .چارت علائم بدرفتاری نامشخص. .ADHD مؤنث. سال. 12تا  6

13. 
گاویندشنوی و 

 اسپنسر.
 انگلستان. .2007

مرور 
 سیستماتیک.

 همه انواع.
چهار 
 مطالعه.

 18کمتر از 
 سال.

هر دو 
 جنس.

 ... نامشخص. نامشخص.

14. 
اویانگ و 
 همکاران.

2008. 
ایالات 
 متحده.

 مقطعی.
، غفلت 12غفلت از نظارت

فیزیکی و  آزارفیزیکی، 
 جنسی.

14322 
 کودک.

کلاس هفتم 
 تا دوازدهم.

هر دو 
 جنس.

ADHD. .ارزیابی کامپیوتری.خود نامشخص 

15. 
-جودز و مکی

 بیلاور.
2008. 

ایالات 
 متحده.

 همه انواع. مقطعی.
101189 
 کودک.

 سال. 6زیر 
دو  هر

 جنس.
 نامشخص. نامشخص. مشکل فیزیکی مزمن.

16. 
ولیان و  کشاورز

 همکاران.
 همه انواع. مقطعی. ایران. .2008

240 
 کودک.

 سال. 12تا  7
هر دو 
 جنس.

 نامشخص. اختلال یادگیری.
-کودکگزارشی خود

 .13آزاری

17. 
آکباس و 
 همکاران.

 سال. 18تا  4 کودک. 40 جنسی. مقطعی. ترکیه. .2009
هر دو 
 جنس.

 ماندگی ذهنی.عقب
معلولیت خفیف تا متوسط 

 .14R-WISCبر اساس 
 ارزیابی پزشک.

 .2009 تِیلور. .18
ایالات 
 متحده.

 همه انواع. مقطعی.
23915 
 کودک.

 18تولد تا 
 سال.

هر دو 
 جنس.

ماندگی فیزیکی، بینائی، عقب
 ذهنی، یادگیری.

 نامشخص. نامشخص.

19. 
اِسونسُن و 

 ن.همکارا
 فیزیکی و جنسی. مقطعی. سوئد. .2010

2510 
 کودک.

 15و  12، 10
 سال.

هر دو 
 جنس.

 Conflict Tactic نامشخص. شرایط مزمن.

Scales. 

 همه انواع. مقطعی. نیجریه. .2010 دادا. .20
250 

 کودک.
 سال. 17تا  6

هر دو 
 جنس.

 .15نامهپرسش نامشخص. نامشخص.

های مستندات از آژانس نامشخص.داون، لب شکری، سندرومهر دو  سال. 10تا  2میلیون  3 همه انواع. مقطعی.ایالات  .2011 هورن. .21

                                                           
12 Supervision Neglect. 
13 Child Abuse Self Report. 
14 Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised. 
15 Prevalence of Child Abuse among School Children. 
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 نوع بدرفتاری نوع مطالعه کشور سال نویسنده ردیف
ابزار ارزیابی  کنندگانشرکت

 شدت معلولیت نوع معلولیت جنس سن تعداد بدرفتاری

 حمایت از کودکان. اسپینابیفیدا. جنس. کودک. متحده.

 سال. 12تا  7 کودک. 60 همه انواع. مقطعی. ایران. .2011 دفرهادیان .22
هر دو 
 جنس.

ADHD. .نامشخص CASR. 

 .2011 مکاران.ترنر و ه .23
ایالات 
 متحده.

 بدرفتاری و خشونت. مقطعی.
4046 
 کودک.

 سال. 17تا  2
هر دو 
 جنس.

معلولیت فیزیکی، اختلال 
، ADHD، 16درونی سازی

 اختلال رشدی یا یادگیری.
 17JVQ. نامشخص.

24. 
جونز و 
 همکاران.

 انگلیس. .2012
آنالیز و مرور متا

 سیستماتیک.
 مطالعه. 17 خشونت.

 18ا تولد ت
 سال.

 ... نامشخص. گروه مختلف. 7 نامشخص

25. 
دوِرایز و 
 همکاران.

 خشونت. مقطعی. اوگاندا. .2012
3706 
 کودک.

 14تا  11
 سال.

هر دو 
 جنس.

بینائی، شنوائی، حرکتی، 
 گفتاری، صرع.

 نامشخص.

18CI-ICAST  و
های گزینهبعضی 

.19MCS 

26. 
دوآن و 
 همکاران.

 سال. 5تا  2 والد. 180 فیزیکی. .مقطعی چین. .2013
هر دو 
 جنس.

 20CARS. اوتیسم.
21CPM  و-FES

22CV. 

 

                                                           
16 PTSD, Depression, Anxiety Disorder. 
17 Juvenile Victimization Questionnaire. 
18 The International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect Child Abuse Screening Tool-Child 
Institutional. 
19 WHO Multi Country Study on Women’s Health and Domestic Violence against Women. 
20 Childhood Autism Rating Scale 
21 Child Physical Maltreatment Scale. 
22 Family Environment Scale- Child Version. 
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 بحث
فاکتورهای بدرفتاری با کودکان با معلولیت پرداخته است. این بررسی نه تنها در مورد ی مروری حاضر به بررسی ماهیت و ریسکمطالعه
بلکه ماهیت بدرفتاری را نیز مورد بررسی قرار داده و تصویر بهتری از این موضوع به  ،ی بدرفتاری در این جمعیت انجام شده استدامنه

کند. این مرور وجود آورده است که از پیشگیری و درمان بدرفتاری با کودکان مستعد حمایت میه ه است و بینشی بنمایش گذاشت
هایی نیز دارد از جمله این که به جای تمرکز بر موضوعی خاص و معلولیتی خاص، به بررسی ابعاد کلی این موضوع پرداخته محدودیت

های متنوع )از جمله مطالعات پژوهشی و مرور سیستماتیک و متاآنالیز( در این بررسی طرحاست. همچنین مطالعات متنوع با کیفیت و 
طور که واضح است اَعمال مختلف در  های حمایتی مختص کشوری خاص بودند و همانها و سیستماند. بعضی قانونگنجانده شده

یا خیر. همچنین هیچ کدام از مطالعاتی که مورد استفاده قرار کشورهای مختلف معانی مختلفی دارند و ممکن است مصداق بدرفتاری باشند 
ی معلولیت و طور که ذکر شد تعاریف گسترده فاکتورهای بدرفتاری انجام نشده بودند. همانگرفتند مستقیماً برای شناسایی ریسک

چون باعث  ،های تحقیق حاضر استتبدرفتاری )بر حسب آژانس یا سیستمی که بدرفتاری را شناسایی کرده است( نیز یکی از محدودی
و  23ی صحیح نتایج تحقیقات مختلف با هم وجود نداشته باشد. ناهمگنی تحقیقات در این حوزه، در متاآنالیز جونزشده است امکان مقایسه

رغم این نیز فقدان تعاریف روشن در مورد معلولیت را نقد کرده بودند. علی [21]25و گاویندشنوی [20]24ترنر [8].همکاران نیز تأیید شده است
ی به سؤالات تحقیق، در سه طبقه ویژگی قربانی، ویژگی بدرفتاری و یهای اصلی تحقیق حاضر در راستای پاسخگوها، یافتهمحدودیت

 ویژگی عامل بدرفتاری در ادامه بحث شده است.
 . ویژگی قربانی1
ها را مورد بررسی قرار داده بودند؛ در حالی که برخی دیگر به بررسی تنها یک ولیت: بعضی مطالعات، طیف وسیعی از معلولیت. نوع معل1-1

، اختلال نقص توجه به همراه [22]هایی که به صورت اختصاصی بررسی شده بودند عبارت بودند از اوتیسمنوع معلولیت پرداختند. معلولیت
میزان  [30, 6].و چندمعلولیتی [29, 28]ماندگی ذهنی، عقب[27]یی، معلولیت شنوا[22]، اختلال روانی[26]، اختلال یادگیری[25-23]26فعالیبیش

وجود مشکلات  [26].ها به جز اختلال یادگیری بالا بوده است. در اختلال یادگیری خطر آزار احساسی وجود داردبدرفتاری با تمام معلولیت
ترین معلولیت دوران با وجود این که فلج مغزی رایج [31, 30, 20].دهدها خطر بدرفتاری را افزایش میرفتاری و ذهنی بیش از سایر علامت

 ، در مورد بدرفتاری با این کودکان تحقیقی به صورت اختصاصی انجام نشده است.[32]کودکی است
کنندگان را مورد بررسی قرار داده بودند. در اکثر مطالعات مقیاسی برای ارزیابی مطالعه شدت معلولیت شرکت 5. شدت معلولیت: تنها 1-2

استفاده  گزینهو همکاران به منظور ارزیابی معلولیت، از مقیاسی یک سؤالی با چند  27شدت معلولیت معرفی نشده بود. برای مثال دِورایز
وردهای تحصیلی انیز برای ارزیابی وضعیت معلولیت و دست 28سالیوان و کناتسون [31].داداما این مقیاس شدت معلولیت را پوشش نمی ،کردند

طور که گفته شد دقیقاً مشخص نیست آیا این مقیاس شدت معلولیت را نیز پوشش  اما همان ،استفاده کردند 29کودک، از تستی استاندارد
مطالعاتی نیز یافت شد که شدت  [20].یا ترنر و همکاران با سؤال از والدین/مراقبان وجود معلولیت را غربال کردند [11]دهد یا خیر؟می

و همکاران که سطح فانکشنال کودک را برای ارزیابی شدت معلولیت انتخاب  30ی وردوگواز جمله مطالعه ،نظر محققان بود معلولیت مد
و  32ین دوآنهمچن [9].بندی کرده بودهای خفیف و شدید تقسیمای، معلولیت را به شدتنامهبا طراحی پرسش 31؛ یا کوام[29]کرده بودند

-شدت عقب 35R -WISCو همکاران نیز بر اساس 34آکباس [33].را برای ارزیابی شدت اوتیسم مورد استفاده قرار دادند 33مقیاسی همکاران

اما در دو مطالعه به صراحت  ،رغم این که روش ارزیابی شدت معلولیت کاملاً واضح نبودعلی [28].ماندگی ذهنی کودکان را بررسی کردند
ی خود به این نتیجه و وردوگو در تحقیقات جداگانه 36کند. آمرمنتر و عملکرد بالاتر خطر بدرفتاری را بیشتر میشدتیان شد معلولیت کمب

 [30, 29].تری داشتند، بیشتر در معرض بدرفتاری قرار گرفته بودندرسیدند کودکانی که مشکلات رشدی خفیف

                                                           
23 Jones. 
24 Turner. 
25 Govindshenoy. 
26 Attention Deficit with Hyperactivity Disorder (ADHD). 
27 Devries. 
28 Sullivan & Knutson. 
29 California Achievement Test. 
30 Verdugo. 
31 Kvam. 
32 Duan. 
33 Childhood Autism Rating Scale (CARS). 
34 Akbas. 
35 Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised. 
36 Ammerman. 



   

                                       کاشفی  و همکاران    

 

پژوهشی طب توانبخشی  * –نامه  علمی فصل      

  

 
           

270 

. سن: اکثر مطالعات، به تعریف سازمان جهانی بهداشت برای واژه کودک اکتفا کرده بودند و تنها سه مطالعه یافت شد که در مورد گروه 1-3
در تحقیق خود بیشتر از بقیه محققان به مسئله سن پرداخته باشد. او در  37رسد هورنبه نظر می [34, 33, 8].سنی محدودتری انجام شده بود

داون، اسپینابیفیدا، شکاف لب/کام(، بسته درزادی )مثل سندرومتحقیق خود به این نتیجه رسید خطر بدرفتاری با کودکان با نقایص خاص ما
سال بیشتر از کودکان سالم  2به سن کودک متفاوت است؛ به نحوی که در مورد کودکان با اسپینابیفیدا، شیوع بدرفتاری در رده سنی زیر 

ای که بیشترین خطر بدرفتاری با کودکان با شکاف دورهی او سال تفاوتی بین دو گروه وجود ندارد. به گفته 10تا  2اما در رده سنی  ،است
داون داون موضوع برعکس است. کودکان سالم و کودکان با سندرومدهد، اولین ماه تولد است. در مورد سندروملب/کام و اسپینابیفیدا رخ می

داون بیشتر از کودکان سال، کودکان با سندروم 10ا ت 2اما در رده سنی  ،اندی یکسان در معرض بدرفتاری قرار گرفتهزیر دو سال به اندازه
از جمله مندل و دوآن که در دو  ،در مطالعات دیگری نیز به موضوع سن کودک پرداخته شده است [34].گیرندسالم مورد بدرفتاری قرار می

فاکتور بدرفتاری مندل سن بالاتر را ریسک [35, 33].اند بین سن کودک با اوتیسم و بدرفتاری با او ارتباط وجود داردمطالعه جداگانه مدعی شده
و دورایز نیز در دو مطالعه جداگانه ادعا کردند کودکان کم سن و سال در معرض خطر بدرفتاری  38با کودک با اوتیسم معرفی کرد. آمرمن

 [31, 30].بیشتری هستند
، بقیه مطالعات هر دو جنس را مورد بررسی قرار داده [23]شده بود. جنس: به جز یک مطالعه که اختصاصاً در مورد جنس مؤنث انجام 1-4

ای بیان نشد که خطر بدرفتاری ای از لحاظ مواجهه با بدرفتاری بین دو جنس مشاهده نشد. در هیچ مطالعهبودند. در این مطالعات مقایسه
وقوع بدرفتاری در جمعیت کودکان با اوتیسم ارتباط معنادار بین جنسیت پسر و  39ها بیشتر است و تنها مندلبرای کدام یک از جنسیت

 [35].یافت
 . ویژگی بدرفتاری2
کلی و  به معنای مقاله(، در مورد بدرفتاری 18شود، بیشترین تعداد مطالعه )مشاهده می 3طور که در جدول  . نوع بدرفتاری: همان2-1

و  [36, 28]دو مطالعه به بررسی اختصاصی آزار جنسی ،[33]تفکیک نشده انجام گرفته بود و تنها یک مطالعه به بررسی اختصاصی آزار فیزیکی
ی( هیچ یهمچنین در بین انواع بدرفتاری، آزار احساسی و غفلت )به تنها [37, 35].دو مطالعه به بررسی آزار فیزیکی و جنسی پرداخته بودند

شود که اکثر محققان در تحقیقات خود مسئله بدرفتاری را به ای را به خود اختصاص نداده بودند؛ بنابراین این نتیجه حاصل میمطالعه
باشد. در تحقیقات گذشته گزارش شد اند و نتایج نیز در مورد بدرفتاری به صورت کلی قابل تعمیم میادهصورت کلی مورد ملاحظه قرار د

باشد. می [27]و غفلت [6, 5]از آزار فیزیکی بود ی به ترتیب عبارتیترین نوع بدرفتاری با کودکان چندمعلولیتی و کودکان با معلولیت شنوارایج
برای  ،و اختلالات روانی توافقی بین محققان وجود نداشت ADHDماندگی ذهنی، هایی مثل عقبدر مورد نوع بدرفتاری شایع در معلولیت

و  [24]دانستتر میجفرد وقوع غفلت و آزار احساسی را رایو هادیان [23]وقوع آزار جنسی 40اسمیت-، بریسکوADHDمورد  مثال در
و همکاران غفلت  ماندگی ذهنی، وردوگودر مورد عقب [25].ی انواع بدرفتاری یافتتوجه این اختلال با همه ای بین نوع کمارتباط عمده

و همکاران خطر خشونت فیزیکی و  42در مورد اختلال رفتاری، ایبلینگ [28].دانستندتر میو همکاران آزار جنسی را رایج و آکباس [29]فیزیکی
 [21].دانستتر میدر مورد اختلال روانی سلوک، آزار احساسی را رایج 43اما گاویندشنوی ،[38]احساسی

گیری شدت بدرفتاری معرفی نشده بود. اطلاعات در مورد ای معیار و مقیاسی برای اندازه. دامنه و شدت بدرفتاری: در هیچ مطالعه2-2
 76/3رسیدند کودکان با معلولیت نسبت به کودکان سالم،  به این نتیجه 44برای مثال سالیوان و کناتسون ،ی بدرفتاری نیز گسترده بوددامنه

-بار بیشتر مورد آزار احساسی قرار می 88/3بار بیشتر مورد آزار جنسی و  14/3 ،بار بیشتر مورد آزار فیزیکی 79/3 ،بار بیشتر مورد غفلت

بیان  45بیلاورجودز و مکی [27].همچنین سالیوان ادعا کرده بود کودکان ناشنوا دو تا سه برابر بیشتر در معرض آزار جنسی هستند [10].گیرند
شوند و بار بیشتر از کودکان سالم قربانی بدرفتاری می 95/1کردند کودکانی که مشکل رفتاری، روانی یا مشکل مربوط به سلامتی دارند، 

-مورد دامنهگونه که مشخص است اطلاعات متنوعی در  همان [39].بار بیشتر است 1/1مال بدرفتاری با کودک در شرایط فیزیکی مزمن احت

 ی بدرفتاری گزارش شده است.
و  [37, 33, 20]، والدین/مراقبان[42-40, 31, 26-24]. گزارش موارد بدرفتاری: در مطالعات مختلف به گزارش وقوع بدرفتاری توسط کودک2-3

اما  ،نامه به منظور ارزیابی بدرفتاری استفاده شده استاستناد شده است و حتی در بعضی مطالعات از پرسش [38, 11]پرسنل درمانی و مدارس
                                                           
37 Horne. 
38 Ammerman. 
39 Mandel. 
40 Briscoe- Smith. 
41 Ouyang. 
42 Ebeling.  
43 Govindshenoy. 
44 Sullivan & Knutson. 
45 Jaudes & Mackey-Bilaver.  
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کنندگان تحقیق همان عاملان بدرفتاری بودند. در تعداد زیادی شرکت [43]46ی سلینجربرای مثال در مطالعه .پاسخگویان افراد دیگری بودند
هایی همچون نامهپرسش [38, 35, 92, 28, 6].ی کودک ثبت کرده بودشخیص داده و آن را در پروندهاز مطالعات پزشک وقوع بدرفتاری را ت

و نسخه کودک  Juvenile Victimization Questionnaire ،Conflict Tactic Scaleنامه چارت علائم بدرفتاری، پرسش
47ICAST ،48CASR  وFamily Environment Scaleتری در مطالعات بدرفتاری با کودکان سالم و کودکان با ، به طور شایع

 [37, 33, 31, 26, 24, 20].معلولیت به کار رفته بود
 عامل بدرفتاری .3

برای مثال آمرمن مدعی شد کودکانِ مادرانی که حمایت اجتماعی کمی  .در اکثر موارد والدین/مراقبان عامل بدرفتاری معرفی شده بودند
و همکاران نیز نقش  49در مطالعه بندیکت [30].دهند، در خطر بدرفتاری بیشتری هستندهای پرخاشگری بیشتری نشان میدارند و واکنش

فاکتورهای والدین در بدرفتاری با کودک چندمعلولیتی تأیید شد. بندیکت و همکاران سلامت پدر و درآمد خانواده را به عنوان یکی از ریسک
دورایز و همکاران، پرسنل مدارس، مراقبان و همسالان را به عنوان عامل خشونت احساسی و غفلت معرفی  [6].بدرفتاری معرفی کردند

 [31].کردند. در این مطالعه گزارش شد پسران و دختران با معلولیت بیشتر از طرف همسالان پسر مورد خشونت جنسی قرار گرفته بودند
 :. کشورهایی که بیشترین تحقیق را انجام دادند4

رنگی دارند و تنها دو مطالعه ی حضور کمیاکثر مطالعات در این زمینه در ایالات متحده آمریکا انجام شده است. در این بین، کشورهای آسیا
تعداد کم مطالعات داخلی و خودگزارشی بودن روش انجام  [26, 24].و دو مطالعه از ایران یافت شد [33, 28]ی از کشورهای چین و ترکیهیآسیا

های متاآنالیز های حمایتی در ایران باشد. یافتهشده توسط سازمان یا آژانسی فقدان یا کمبود اطلاعات ثبتدهندهتحقیق ممکن است نشان
علولیت، از کشورهای پردرآمد و بیشتر از ایالت متحده ها در مورد بدرفتاری با بزرگسالان با مجونز و همکاران نیز نشان داد بیشترین گزارش

درآمد و درآمد متوسط، با توجه به این که کشورهای کم [44].ی حوزه سازمان بهداشت جهانی بوده استیآمریکا و بعد از آن، کشورهای اروپا
نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این ، [44]زان افراد با معلولیت، بیشترین میزان خشونت و کمترین حمایت اجتماعی را دارندبیشترین می

 شود.کشورها احساس می

 نتیجه گیری
تر و همچنین در صورت همراهی شدتآید در صورت وجود معلولیت در سنین کمتر و سطوح کمآن گونه که از نتایج تحقیقات گذشته برمی

های تحقیق حاضر نیاز به بررسی یابد. به دلیل محدودیتاین عوامل با فقدان مهارت والدگری در والد/مراقب، خطر بدرفتاری افزایش می
 فاکتورهای بیشتر وجود دارد.بیشتر جهت یافتن ریسک

 قدردانیتشکر و 
نامه کارشناسی ارشد خانم سپیده کاشفی به راهنمایی سرکار خانم دکتر نازیلا اکبرفهیمی و جناب برگرفته از فصل دوم پایانحاضر مقاله 

 باشد.آقای دکتر مهدی رصافیانی می
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