
66-71، ص  3جلد4001بهار  ،  23  ، شمارهروانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    مجله علمی  
http://www.jisc.ir 

 

 به کودکان کار  رسانیخدمات ، آموزش و  HIVتست اجرای 

 و خیابان در سطح شهر تهران 
 

 

 

 

 

 3باباخانی، زهرا  2اشلق، ملیحه تقی پور1فاطمه باباخانی

 ی، دانشگاه علم و فرهنگدرمانخانواده _کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی  کارشناس ارشد بیوشیمی و دانشجوی  1

 2  کارشناس ارشد مطالعات زنان،  دانشجوی کارشناسی ارشد  مشاور خانواده ، دانشگاه  خاتم  و  مدیر  موسس  کلینیک مددکاری 

اجتماعی آفتاب زندگی     

 3 دانشجوی کارشناسی ارشد مشاور خانواده،  دانشگاه آزاد واحد الکترونیک 

 

نویسنده مسئول:     
 فاطمه باباخانی

 

 

 

 

 

 

: چکیده  
، با آن دست به  توسعهدرحالبزرگ جوامع معاصر اعم از پیشرفته و    نسبتاًو شهرهای    شهرهاکلانکودکان خیابانی و کودکان کار معضلی است که    یپدیده

جسمی  های  سوءاستفادهمانند مصرف مواد مخدر،    ممکن است دچار معضلاتی  ،کنندمیسپری    هاخیابان. این کودکان به دلیل اینکه زمان زیادی را در  اندگریبان

 .  شوندو جنسی و مشکلات دیگری 

اقدام به جذب کودکان کار و خیابان جهت ارائه خدمات بهداشتی  تاکنون  94سال  ندگی تحت نظارت سازمان بهزیستی از فتاب زکلینیک مددکاری اجتماعی آ

  سوءاستفاده ، آموزش خود مراقبتی و آگاهی از  دهدمیارائه    ها آن  های خانوادهکلینیک به کودکان کار و  این  خدماتی که    ترین مهمو اجتماعی کرده است. یکی از  

  HIVبیماری    نحوه ابتلا به     و درباره  شودمیگرفته    rapid test HIV  هاآن  والدیناز کودکان کار و    باریکماه    6. در همین راستا هر  باشدمیجنسی    های  

 .شودمیلازم داده  های آموزش ها آنو نحوه انتقال این بیماری نیز به 

  ها آندر بین کودکان کار و والدین  HIV هیچ مورد مشکوک مبتلا بیماری  تاکنون که    دهدمینشان    صورت گرفته،    های مصاحبهو    شدهانجام  هایتستنتایج  

 ، مشاهده نشده است.اندکردهکلینیک مراجعه  این که به 

 

 به کودکان کار و خیابان  رسانیخدمات، خود مراقبتی، آموزش و    HIVکودکان کار و خیابان،    کلمات کلیدی:
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 مقدمه:
رشد و بقای هر جامعه وابسته به تربیت    کهنحوی به ،  نمایندمیدنیای امروزی ایفا    بهترچه هر    گیریشکل در    گیریچشم کودکان و نوجوانان سهم  

  گیری شکل کلان کشورها در این حوزه، باعث    هایریزی برنامه و    ایزمینهکافی به علل اصلی    فقدان توجه   حالبااین .  باشدمی   هاآنو پرورش صحیح  

و   کودکان خیابانی یپدیده  .]1[ گردیده است 1اصلی جوامع فعلی یعنی کودکان کار و خیابان  هایدغدغه نوظهور اجتماعی و  هایپدیده یکی از 

بزرگ جوامع معاصر اعم از پیشرفته    نسبتاًو شهرهای    شهرهاکلان، معضلی است که  شودمییاد    "2تراژدی شهری "  عنوانبه ها  که از آنکودکان کار  

 . ] 2[مقابله با آن در جوامع مختلف متفاوت است    هایراه و عوامل گسترش این پدیده و    هازمینه. البته  اندگریبان، با آن دست به  توسعهدرحال و  

 کودکان . اینهستند خیابان در زندگی   یا کار به مجبور خود  بقاء  ادامه برای که گرددمی   اطلاق سال 18زیر   افراد به خیابانی کودکان،  طورکلیبه

 مهارت فاقد  کهدرحالی  ، باشندمی زندگی  گذران برای  کار به مجبور  شخصی مخارج تأمین  یا خانواده  به  کمک برای  درآمد  کسب  باهدف   خیابان در

 فحشا،  دزدی، ، تکدی گری مثل  غیرقانونی  هایفعالیت  انجام به مجبور بقا، برای  تعدادی از آنان نیز و  هستند روزمره زندگی گذراندن   برای لازم

مهم عصر حاضر است. این کودکان    هایآسیب بنابراین پدیده کودکان خیابانی از    .]3[  باشندمی مخدر مواد فروش و توزیع  قاچاق، ،گرافی  پورنو

 تأثیرتحت  به همین دلیل  که با توجه به شرایط خاص زندگی خویش مجبورند بیشترین ساعات روزانه زندگی خود را در خیابان به سر ببرند،  

اقشار جامعه قرار دارند    ترینپذیرآسیب ها در زمره  . پس آنباشندمیفراوان قرار داشته و از ابراز نقش مناسب سن خویش محروم  روانی  فشارهای  

]4[. 

با متغیرهایی مانند    دهندمی انجام    در خیابان  که بین نوع مشاغلی که کودکان  دهدمی نشان  کودکان کار و خیابان،    درزمینه  شدهانجام    تحقیقات

  گیری شکلنتیجه گرفت که عوامل مختلفی در    توانمی  درمجموعدارد.    داریمعنیتوسط والدین و حبس والدین رابطه    آزاریکودک اعتیاد والدین ،  

عواملی مانند    درنتیجهبه فقر خانواده ، اختلال در خانواده )  توانمیاین عوامل    ازجملهو ظهور پدیده کودکان خیابانی نقش مهمی داشته است. 

حومه شهر و سو استفاده  ، زندگی در  بزرگهای صنعتی و  به شهرطلاق یا مرگ والدین و حبس والدین( ، مهاجرت  اعتیاد به مواد مخدر والدین ،  

 .]5[از فرزندان توسط والدین اشاره کرد  

از    روزشبانه در ساعات طولانی  به دلیل تجربه تلخ جدا شدن    مشغول به انجام آن هستند،  هاخیابان و با هر شغلی که کودکان کار در    درهرصورت

، تأخیر  ی ، سو تغذیه ، فقدان سلامت روانهمچنین مشکلات دیگری مانند گرسنگ  . شودمی   پذیرآسیب ن بهداشت شخصی   نکرد  رعایتخانواده و  

تحت این کودکان همچنین  . ] 6و   4[دارد  هاآندر رشد ، موفقیت کمتر در تحصیل و حتی تعرض اثرات مخربی بر سلامتی جسمانی  و روانی 

جسمی و جنسی، عدم دسترسی به امکانات بهداشتی و فقدان حمایت خانواده و    هایاستفاده واد مخدر، سو  عوامل دیگری مانند مصرف م تاثیر  

در معرض ابتلا به سو تغذیه،  ها  ، بدین معنی که آنشعاع قرار گرفته استتحت    به همین دلیل وضعیت سلامت این کودکانقرار دارند و    اجتماع

 . ]7[   گیرندمیقرار    HIVهپاتیت، سل و    ملهازجتنفسی و عفونی    هایبیماری ،  خونیکم

بسیاری از پیامدهای نامطلوب بهداشتی و اجتماعی هستند که برای پیشگیری    ازنظرحساس  کودکان خیابانی و کار همچنین یک جمعیت بسیار  

در کودکان خیابانی شامل شروع    HIVدر انتقال ویروس  مؤثرعوامل  . ]8[ اندقرارگرفته المللیبین در اولویت  HIV مانند هاییبیماری ابتلا به  از

 .]9[است    هاآن جنسی از    هایسوءاستفاده و    آوردن پول  دست  بهبرای    فروشیتنزودرس فعالیت جنسی ، مصرف مواد مخدر و مشارکت در  

 ،برندمی سر  به  خیابان  در  که کودکانی از  بندیطبقه و  تعریف چگونگی  در  تفاوت و  است  دشوار  خیابانی  کودکان تعداد  از دقیق  برآورد طورکلیبه

  شده داده ، تعداد کودکان کار ایرانی بین سه تا هفت میلیون نفر گزارش  غیررسمی  هایگزارش در  .  ]10[  است شده منجر متفاوتی بسیار آمارهای  به

سال    10تفضیلی مرکز آمار ایران هیچ اطلاعاتی درباره وضعیت اشتغال کودکان زیر    هایگزارش رسمی نیز باید گفت در   هایداده است. از منظر  

. دلیل این  شودمیمیلیون مطرح   7هزار نفر تا  700 ، تعداد کودکان کار و خیابان، از متعدد غیرآمارهای رسمی و  اساس بر . ]11[ وجود ندارد

سال) به    18تا    5  نرخ کودکان کارآماری محققان    هایتخمین  اساس  بر همچنین   ت.  سازمان متولی اس ، وجود چندین  دهی  آمارگوناگونی در  

هزار کودک کار    27. با درنظرگرفتن این تخمین و جمعیت فعلی کلی کشور، حداقل حدود  (است  2/3هزار نفر از جمعیت کشور،    10ازای هر  

یکدستی وجود    اطلاعاتنیز    هاآنشناختی و خانوادگی    جمعیت  هایویژگی   رهدربا،  هاآن ساله در کشور وجود دارند. افزون بر تعداد    18تا    5بین  

  دارندخانواده نیز    هاآن درصد    79تا    76.  دهندمی تشکیل    هاایرانی و بقیه را    هاافغانستانیدرصد کودکان کار را    39حداقل حدود    طورکلیبه ندارد، اما  

 ]12[  کنندمیزندگی    هاآن و با  

 
1Street children  
2 Urban tragedy 
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 داده،  نشان را خود مختلف اَشکال به که معضلی عنوانبه  همواره  اخیر هایدهه در  خیابانی کودکان  مسئله ایران  در، ذکرشدهبه توجه به مطالب 

  اند. هکرد  اجرا   را متنوعی  اقدامات و  هافعالیت  و کرده اتخاذ  خصوص   این در  مختلفی هایبرنامه  و راهبردها  ،هاسیاست   ،گذاران سیاست  و بوده مطرح 

 این  کنترل همچنان ،و کار  خیابانی کودکان مسئله خصوص  در مختلف هایسیاست  اجرای از توجهیقابل  سالهای گذشت از پس و ،باوجوداین

بهداشت روانی و  در همین راستا پرداختن به . ]13[ است خود نمایاندن  حال در  اجتماعی آسیب این و  نبوده برخوردار  چندانی موفقیت از  مسئله

به   درنهایتوارده بر این کودکان و    هایآسیبامری ضروری در جهت کاهش    هاآنوالدین    سازیآگاه  همچنین  جسمانی کودکان کار و خیابان

 .  باشدمی جامعه  

 

 :روش مطالعه

بازگشایی    اقدام به جذب کودکان کار و خیابان جهتتاکنون    94سال    ازکلینیک مددکاری اجتماعی آفتاب زندگی تحت نظارت سازمان بهزیستی  

  شده توزیع  هاآن کارت کلینیک به کودکان و حتی والدین    در سطح شهر تهران  کهطوری به   ارائه خدمات بهداشتی و اجتماعی کرده است.  پرونده و  

    نفر از این کودکان   200به    حدوداًسالیانه    کهطوری به است؛    شدهداده پرونده تشکیل    ،رسانیخدمات ی ورود به  هاملاک واجدین شرایط    برای  و

نکته  . این  رودنمی پرونده فراتر    90تا    85از    در این کلینیک  دهشتشکیل   هایپرونده تعداد    تقریباولی    .شودمی  رسانیاطلاع جهت بازگشایی پرونده  

 . اندداشتهتمایل به همکاری با کلینیک را    کنندمیفقط کودکانی که با خانواده و تحت نظارت خانواده زندگی    تاکنون  است که  ذکرقابل مهم  

شرکت در    -3سالیانه     صورتبهالزام به تحصیل و ارائه کارنامه تحصیلی    -2سال     18تا    7سن کودک از    -1:  رسانیخدماتورود به   هایملاک 

 تفریحی، آموزشی و بهداشتی کلینیک   هایبرنامه و    هاکلاس 

جنسی    های  سوءاستفادهی از  ، آموزش خود مراقبتی و آگاهدهدمیارائه    هاآن  هایخانواده خدماتی که کلینیک به کودکان کار و    ترینمهمیکی از  

و درباره    شودمیگرفته   rapid test HIV  هاآن از کودکان کار و مادران    باریک ماه    6در همین راستا هر  .  استو حق افراد از حفاظت از بدن خود  

 . شودمیلازم داده    هایآموزش   هاآنو نحوه انتقال این بیماری نیز به    HIV بیماری

 

 :هایافته 

 ملیت: جنسیت و  
 ، جنسیت و ملیت کودکان کار و خیابان 1جدول 

 درصد  افغانستان  درصد  ایران  درصد  پسر درصد  دختر 

25 30% 60 70% 35 41% 50 59% 

 درصد  پسر افغانستانی درصد  دختر افغانستانی  درصد  پسر ایرانی درصد  دختر ایرانی 

6 7% 29 34% 19 23% 31 36% 

 85تعداد کل کودکان:          

درصد    شودمی که مشاهده    طورهمان ،  است   شدهگزارش   متغیرها  این  درصدبر اساس جنس و ملیت و  میزان    کار  کودکان  فراوانی  ،   1در جدول

 مشارکت کودکان کار افغانستانی نسبت به ایرانی بیشتر بوده است. 

 

 سن:
 متغیر سن ، 2جدول  

  فراوانی  درصد  

 

     ساله 9تا 7 10 11.7%

 متغیر

 ساله   12 تا 10 22 25.88%

 ساله   15 تا13  42 49.41%

 ساله  18تا  16 11 13%

 جمع  85 100
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درصد مشارکت    شودمیکه مشاهده    طورهمان،  است   شدهگزارش   متغیر  این  درصدکودکان بر اساس سن و  میزان    فراوانی  ،   2در جدول

 سنی است.   هایردهساله بیشتر از سایر    15تا    13کودکان  

 

 : تحصیلات کودکان کار
 

 

 

 

 

 

 

 

از این کودکان    %50  شودمیکه مشاهده    طورهمان است.    شدهگزارش   کودکان کار  سطح تحصیلاتفراوانی مطلق و درصد فراوانی  ،  3در جدول  

  شانتقویمی  باسن  هاآن . به دلیل اشتغال زود به هنگام این کودکان، مقطع تحصیلی بسیاری از  باشندمیدر مقطع دبستان مشغول به تحصیل 

 هستند.   ترعقب خود    کودکان هم سنندارد و چند سال آموزشی از    خوانیهم

 

 : شرایط والدین
 خانوادگی کودکان کار و خیابان ، بررسی شرایط 4جدول

فوت  درصد  فوت پدر 

 مادر

زندگی اعضا خانواده در کنار   درصد 

 هم

طلاق  درصد 

 والدین

اعتیاد  درصد 

 پدر 

 درصد 

8 9.4% 0 0 77 90.58% 4 4.7% 50 58.82% 

 85تعداد کل کودکان: 

که مشاهده    طورهمان است.    شدهاعضای خانواده در کنار هم گزارش فوت پدر و مادر، همچنین زندگی  فراوانی مطلق و درصد فراوانی  ،  4در جدول  

  شده فوت یا سرپرست خانوار    اندگرفتهطلاق    هاآن و درصد بسیار کمی از    کندمی به همراه والدین خود زندگی  از این کودکان      %90بالای    شودمی

 ای است.   ملاحظهقابلاست که درصد    %58.82همچنین درصد اعتیاد پدر در خانواده کودکان کار و خیابان به میزان  .  است

 

 : Rapid Test HIVاجرای 
هیچ مورد مشکوک   تاکنونو  شدهگرفته Rapid Test HIVسال   5به مدت  اندداشته مرتبه از کودکان کاری که در کلینیک پرونده  2سالیانه 

در این کودکان مشاهده نشده است؛ با توجه به اینکه تمامی کودکانی که در کلینیک پرونده دارند و متقاضی دریافت خدمات     HIV  مبتلابه

ذکر شد همراه    نیز  قبلاًکه    طورهمانمشغول به کارند و    هاخیابان ده در  بهداشتی و آموزشی و اقتصادی هستند تحت نظارت و یا حتی همراه خانوا

،  شود میمراقبتی به کودکان ارائه    مربوط به خود  هایآموزش این بیماری و نحوه انتقال آن و    یدرباره لازم    هایآموزش ،    HIVبا اجرای تست  

 است.   یافتهکاهش  HIVاحتمال ابتلای این کودکان به بیماری  

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر پایه تحصیل  -3جدول  

 مقطع تحصیلی  فراوانی  درصد  

 متغیر

 

 ابتدایی  50 58.82%

 متوسطه اول  30 35.29%

 متوسطه دوم  5 5.88%

  جمع  85 100
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 ی:  ریگجهینتبحث و 
نادیده گرفت.    تواننمی کار کودکان در خیابان را    یپدیده رشد    ،مهاجرت هر چه بیشتر به شهرهای بزرگبا توجه به صنعتی شدن جوامع و  

در    توانندمی   باشندمی مددکاری که تحت نظر بهزیستی در حال فعالیت    هایکلینیکاجتماعی مانند بهزیستی و    رسانیخدمات بنابراین مراکز  

اقتصادی در جهت رشد بهتر و آگاهی بیشتر این کودکان از حقوق و شرایطشان قدم مطلوبی  جهت آموزش دهی و ارائه خدمات بهداشتی و  

بر  بردارند این کودکان،    رسانیخدمات . علاوه  و  باید  به  والدین    هایرسانیاطلاع آموزش    های سازمان ضروری    هایبرنامه نیز جز    هاآن لازم به 

در کار    هاآن جسمی و روانی در کمین فرزندان    خطرهایبدانند چه    کهدرصورتیودکان  این ک  هایخانواده باشد؛ چنانکه شاید    رسانیخدمات 

این است که تمامی کودکان کاری که   تأملقابلنکته     جهت کسب درآمد و گذران زندگی باشند.  تریمناسب   حلراه خیابانی است شاید به دنبال  

مشغول به کار هستند و هیچ کودکی که متعلق به باندها یا بدون خانواده    هاآن در خانواده و تحت نظارت    داشته اندتمایل به همکاری با کلینیک  

 . اندنکرده باشند به این کلینیک مراجعه  

کافی و   هایرسانی اطلاع که با آموزش و    هاستآنجنسی از    هایسوءاستفاده خطر  ،  کندمیخطراتی که این کودکان را تهدید    ترینمهمیکی از  

مصون نگه داشت، در همین   HIVبیماری مثل  ابتلا به ازجملهرا از بسیاری از خطرات  هاآن توانمی هاآن هایخانواده کامل به کودکان کار و 

این بیماری    مبتلابههیچ مورد مشکوک    تاکنونو    گیردمی  Rapid Test HIVودکان  بار در سال از این ک  2راستا کلینیک مددکاری آفتاب زندگی  

  هایشان خانواده و  هاآن به  رسانیاطلاعمشاهده نشده است. امید است با افزایش خدمات آموزشی، بهداشتی و اقتصادی به این کودکان و افزایش 

 جسمانی و روانی به تمام کودکان کار به حداقل امکان موجود برسد.   هایآسیب 
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