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Abstract 
Introduction: Identifying the factors that influence social health is crucial to 
our lives. This study aims to examine the relationship among social health, 
resilience, and emotional climate within families of working and non-work-
ing children aged thirteen to eighteen in Tehran.

Methods: The present study utilized a survey method that included correla-
tion and comparative causality analyses. The statistical population consisted 
of working and non-working children aged thirteen to eighteen in Tehran 
in 2020. A stratified random sampling technique was employed to select 
the non-working children, while a complete count method was used for the 
working children. The total sample size was two hundred-four participants. 
To collect data, the study used the Keyes Social Health Questionnaire (2004), 
the Hillber Family Emotional Climate Questionnaire (1964), and the Connor and Davidson Resil-
ience Questionnaire (2003). These questionnaires demonstrated acceptable validity and reliability. 
Data analysis was conducted using SPSS version 22, employing both Pearson and Spearman statis-
tical tests.

Results: The research findings indicated a significant relationship between social health and resil-
ience among both working and non-working children, as well as between social health and family 
emotional climate in these two groups. Additionally, the results revealed a notable difference in 
social health, resilience, and family emotional climate between working and non-working children. 
Specifically, working children exhibited lower levels of social health, resilience, and family emo-
tional climate compared to their non-working counterparts.

Conclusions: Child labor has serious and lasting effects on children's health, particularly their 
social health. Child laborers need increased support and attention from both their families and com-
munities to prevent harm and enhance their resilience. This study's findings indicate that policy-
makers and planners working in child welfare should prioritize the emotional climate of families, 
along with the resilience and social health of children, when developing health programs. They 
should also implement targeted solutions to minimize the negative impacts of child labor.
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چکیده

پیشگفتار: شناسایی عوامل تاثیرگذار بر سلامت اجتماعی می تواند نقش مهمی را در زندگی 
ایجاد نماید. لذا پژوهش حاضر باهدف بررسی رابطه بین سلامت اجتماعی، تاب آوری و جو 
 عاطفی خانواده کودکان کار و کودکان غیرکار سیزده تا هجده سال شهر تهران انجام  شده است.

است.  شده  انجام  مقایسه ای  علی  و  همبستگی  پیمایشی  روش  به  حاضر  پژوهش  روش: 
جامعه آماری این پژوهش شامل کودکان کار و غیرکار سیزده تا هجده سال شهر تهران در سال 
1399 می باشد. برای انتخاب کودکان غیرکار از روش نمونه گیری طبقه ای و تصادفی و برای 
انتخاب کودکان کار از روش تمام شماری استفاده شد. حجم نمونه برآورد شده دویست و 
چهار نفر بود. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز2004، پرسشنامه جو 

عاطفی خانواده هیل بر1964 و پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون2003 استفاده شد. پرسشنامه های مورد استفاده از 
روایی و پایایی موردقبول برخوردار بودند. تجزیه وتحلیل داده ها با کمک نرم افزار SPSS22 و بهره گیری از آزمون های 

آماری پیرسون، اسپیرمن انجام شد.

یافته ها: یافته های پژوهش نشان داد که بین متغیرهای سلامت اجتماعی و تاب آوری در کودکان کار و کودکان غیرکار 
و بین متغیرهای سلامت اجتماعی و جو عاطفی خانواده در کودکان کار و غیرکار رابطه معناداری وجود دارد. همچنین 
نتایج نشان که بین سلامت اجتماعی، تاب آوری و جو عاطفی خانواده کودکان کار و غیرکار تفاوت معناداری وجود 
دارد، به طوری که کودکان کار از سلامت اجتماعی، تاب آوری و جو عاطفی خانواده کمتری نسبت به کودکان غیرکار 

برخوردارند.

پی آمد: کار کودک اثرات جبران ناپذیری بر روی سلامت به ویژه سلامت اجتماعی کودک دارد. کودکان کار نیازمند 
توجه بیشتر در محیط خانواده جهت پیشگیری از آسیب و افزایش تاب آوری هستند. نتایج این مطالعه به سیاستگذاران 
عاطفی  نقش جو  به  در حوزه سلامت  مرتبط  برنامه ریزی های  در  که  می کند  پیشنهاد  در حوزه کودکان  برنامه ریزان  و 
خانواده، تاب آوری و سلامت اجتماعی کودکان توجه نموده و برای کاهش آسیب های ناشی از آن، راهکارهای تخصصی 

برگزینند.

بررسی رابطه بین سلامت اجتماعی، تاب آوری و جو عاطفی 
خانواده کودکان کار و کودکان غیرکار سیزده تا هجده ساله شهر تهران
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ناتسبات 1403، دوره 13، شماره 2، پیاپی 748

اانمگ تبره طیا و همکارات

دیباچه

سلامتی شــرطی ضروری برای ایفای نقش های اجتماعی است و انســان در صورتی می تواند فعالیت کامل داشته باشد که 
هم خود را سالم احساس کند و هم جامعه آن را سالم بداند. وضعیت سلامت افراد جامعه به روش های مختلف بر سلامت 
دیگــر افراد و عواطف آنان تاثیر می گذارد. یکی از جنبه های مهم سلامت، سلامت اجتماعی اســت.]1[ سلامت اجتماعی، 
ارزیابی و شــناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه های اجتماعی 
اســت. سلامت اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامت توســط سازمان جهانی بهداشــت مطرح شد و به این معناست 
که برای دسترســی به  سلامت کامل تنها سلامت جســمی و روانی کافی نیست. از آن جا که انسان در محیط جمعی زندگی 
می کند سلامت اجتماعی نیز ضروری است. کییز در سال ۱۹۹۸ سلامت اجتماعی را با عرضه مقیاسی به صورت جامعتر و با 
در نظر گرفتن ابعاد اجتماعی و محیطی زندگی فرد مفهوم سازی نمود. کییز در آن مقیاس و تحقیقاتی که پس از آن صورت 
داد، فرض را بر این گذاشت که افراد کیفیت زندگی و عملکرد شخصیشان را با معیارهای اجتماعیشان ارزشیابی می نمایند. 
به این ترتیب سلامت اجتماعی دربرگیرنده بخش ها و مولفه هاییســت که روی هم رفته روشــن می سازد که آیا فرد از کیفیت 
زندگی مناسبی برخوردار هست. شاخص های سلامت اجتماعی از نظر کییز عبارتند از انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، 
مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی.]2و3[ توجه به سلامت اجتماعی به ویژه سلامت اجتماعی کودکان 
نه  تنها زندگی ســالم در دوران کودکی را تضمین می کند همچنین شــرایط برخورداری از زندگی ســالم در دوران بزرگسالی 
را نیــز فراهم می آورد.]4،1و5[ وقتی کودک در محیطی رشــد یابد که از نظر جســمی و روانــی اختلال پیدا کند، سلامت 
اجتماعــی این کودک نیــز به خطر می افتد. عواملی که بر سلامت  اجتماعی کودکان اثر می گذارد عبارتند از: فقر، فســاد، 
مهاجرت، شــرایط اجتماعی، شرایط اقتصادی، عوامل فرهنگی و عوامل خانوادگی، اندازه خانواده، شرایط  خانوادگی و جو 
عاطفی خانواده.]1و6[ در همه جوامع خانواده به عنوان اصلی ترین نظام اجتماعی پذیرفته شــده است. خانواده به عنوان اولین 
منبع تاثیرگذار و مهمترین نهاد اجتماعی شــناخته می شــود که در خلال دوران کودکی و نوجوانی، بر تصمیم فرد در انجام 
رفتارهای مخاطره  آمیز نقش تعیین کننده ای ایفا می نماید. شخصیت کودک به رنگ محیط عاطفی خانواده درمی  آید و تاثیر 
خانواده بر فرزندان بدون مقدمه و با ســرعتی شگرف آغاز می شــود. لذا به نظر می رسد جو عاطفی خانواده، یکی از عوامل 
تاثیرگذار بر سلامت اجتماعی کودکان  باشــد. به نظر بزنر سلامت اجتماعی مفهومی از حمایت است که خانواده و دوستان 
در اختیار فرد قرار می دهند و به نوعی فراهم کننده حمایت اجتماعی فرد می باشد.]9-7[ منظور از جو عاطفی خانواده، نحوه 
ارتباط و طرز برخورد افراد خانواده با همدیگر اســت. نظر افراد خانواده نســبت به هم، احساسات و علاقه آن ها به یکدیگر 
و چگونگی دخالت یا دخالت نکردن آن ها در کارهای یکدیگر و همکاری یا رقابت آن ها باهم، نحوه ارتباط آن ها را نشان 
می دهد.]10[ درخانواده هایی که فضای روانی در آن ناســالم اســت، اعضا پیوسته در حال نزاع وکشمکش با یکدیگر به سر 
می برند و کودکان و نوجوانان قربانیان اصلی چنین شــرایطی محســوب می شــوند. بنابراین اگر افراد جامعه به ویژه والدین از 
گاه باشند سعی خواهند کرد که فضایی آرام  تاثیر جو عاطفی خانواده و عملکرد خود برروی سلامت و شکوفایی فرزندان آ
و متعادل کننده را برای فرزندان خویش ایجاد نمایند. جو عاطفی خانواده به معنی چگونگی ارتباط و طرز برخورد نظر افراد 
خانواده نســبت به یکدیگر، احســاس ها و علاقه  آن ها به هم و چگونگی دخالت یا دخالت نکردنشــان در کارهای اعضای 
دیگر خانواده اســت که می تواند در سلامت روان فرزندان موثر باشد.]11[ نتایج تحقیقات نشان داده اند که خانواده مطلوب 
خانواده ای است که امنیت عاطفی، احساس ارزشمندی، تعلق و مورد عشق و علاقه بودن را تامین می کند. در این خانواده ها 
افراد فرصت بیشتری برای رسیدن به استقلال و مسوولیت پذیری خواهند داشت و فرزندان سازگاری مناسبتری دارند.]11و12[ 
یکی دیگر از مولفه هایی که به نظر می رســد بر سلامت اجتماعی تاثیر داشــته باشد تاب آوری است. تاب آوری ظرفیت افراد 
برای ســازش یافتگی با تنیدگی و فجایع است. به عبارتی دیگر تاب آوری به عنوان کلیدی محافظتی در برابر عوامل خطرآفرین 
معرفی شده است که از آن به عنوان پدیده ای مفید با ارزش عملگرایی بالا برای کمک و تقویت افراد در مواجهه با ناملایمات 
و حفظ آنان در برابر خطرات یاد می شــود.]13و14[ تاب آوری به عنوان توانایی سازگاری موفقیت آمیز با شرایط دشوار تعریف 
می شــود و باعث می شــود که فرد در برابر اســترس های روزمر زندگی از خود انعطاف پذیری نشان دهد و خود را با تغییرات 
محیطی تطبیق دهد. تاب آوری به عنوان روشــی برای اندازه گیری توانایی فرد در مقابل عوامل استرسزا و عواملی که سلامت 
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اصلنامگ مددکاری اجبماعی8

تررسی راتطگ تین سلامت اجبماعی، ناب آوری و جو عانفی خاطواده کودکات کار و کودکات غیرکار 

فرد را تهدید می کند تعریف کرده اند. آنچه در بافت خانواده تاب آوری 
را می ســازد ویژگی های اولیه مثبتی همچون عملکردهای خوب فکری، 
ارتباطات مثبت، توجه بیشــتر والدین به فرزندان، جدایی کمتر از آن ها، 
تضاد های کم خانواده و کمتر قرار گرفتن در معرض عوامل تنش آفرین 
زندگی اســت.]13و15[ تاب آوری باعث می شــود که افراد در شــرایط 
دشــوار با وجود عوامــل خطر از ظرفیت های موجود خود در دســتیابی 
بــه موفقیت و رشــد زندگی فردی اســتفاده کنند و از ایــن چالش ها و 
آزمون ها به عنــوان فرصتی برای توانمند کردن خــود بهره برند.]16[ در 
این میان کودکان کار شرایط به مراتب متفاوت تری را نسبت به کودکان 
عادی تجربه می کنند و به نظر می رســد وضعیت سلامت اجتماعی، جو 
عاطفــی خانواده و تاب آوری آن ها در مقایســه با کودکان عادی تفاوت 
داشته باشد. آخرین آمارهای سازمان بین المللی کار حاکی از آن است 
که یکصــدو پنجاه و دو میلیون کودک در سراســر جهان کودک کار 
هســتند، چیزی حدود ده درصد کل کــودکان که از این تعداد هفتاد و 
سه میلیون آن ها در کارهای خطرناک فعالیت دارند.]12و17[ پدیده کار 
کودک در ایران، طی دهه های اخیر در اکثر کلان شهرها گسترش یافته 
و به عنوان یکی از آســیب های اجتماعی، نــه تنها بخش قابل توجهی از 
کودکان و نوجوانان را که ســرمایه های آینده جامعه هستند، در معرض 
آسیب ها قرار داده است، بلکه خانواده و جامعه را هم با زیان های جبران 
ناپذیری مواجه ساخته است.]9[ از جمله چالش هایی که کودکان کار با 
آن مواجه هستند، زندگی در خیابان، دسترسی نداشتن به مراکز درمانی، 
فقر، سواســتفاده فیزیکی و جنســی، فقدان حمایت خانــواده و جامعه 
می تــوان نام برد. به ویژه، دسترســی به مواد مخدر رایــگان، آن ها را در 
معرض پیوســتن به باندهای جنایتکار قرار می دهــد. به طور کلی میزان 
 مرگ در این کودکان ســی و یک برابر بیشتر از حد انتظار است.]8و18[ 
مطالعه ای که توســط قهرمانی و همکاران در سال2019 با عنوان عوامل 
موثر بر کار کودکان در ایران انجام شد، نشان دادند که کودکان خیابانی 
در معرض آزار جسمی و جنسی هستند. در جامعه معاصر ایران، بسیاری 
از کودکان به دلایلی از جمله مشــکلات فــردی، خانوادگی، اجتماعی 

و فرهنگی و شهرنشــینی درگیر آســیب های 
اجتماعی مهمی مانند فحشــا و کار کودکان 
هســتند. ایــن عوامــل باعث آســیب پذیری 
کــودکان و به خطــر افتادن سلامــت جامعه 
می شــود. بنابراین برای طراحــی یک برنامه 
بهداشــتی مناسب در این گروه سنی خدمات 
مناســبی نیاز اســت.]11[ با توجه بــه این که 
شــهر تهــران یکــی از بزرگتریــن شــهرهای 
ایران محســوب می شــود، اکثر افراد به دلایل 
مختلــف همچــون فقــر شــدید و همه جانبه 
اقتصــادی، اجتماعــی، فرهنگــی و… تغییر 
وضع موجود، یافتن شــغل، جنگ، قحطی، 
مجبــور به مهاجــرت به این شــهرند درنتیجه 
تعداد مهاجرین و حاشیه نشــینان در این شهر 
روزبــه روز در حال افزایش اســت، با توجه به 
این که خانواده هایی که در حاشیه تهران هستند 
در زمره آسیب پذیرترین و فقیرترین گروه در 
شهر محسوب می شوند، اکثر کودکان جهت 
حمایت از خانواده هایشان به فعالیت اقتصادی 
و کار روی می آورنــد.]19[ بــا تحقیق درباره 
کودک کار و سلامــت اجتماعی می توان از 
گاه شــد، نسبت به آن  اهمیت آن در جامعه آ
گاهی  شــناخت پیدا کــرد و با ارتقا ســطح آ
مردم در خصوص کاهش پدیده کار کودک 
گامی برداشت.]13[ لذا این پژوهش با هدف 
بررسی رابطه تاب آوری و جو عاطفی خانواده 
با سلامــت اجتماعی کودکان کار و کودکان 
غیرکار سیزده تا هجده ساله شهر تهران انجام 

گرفت.
روش

پژوهش حاضر به روش پیمایشی همبستگی و علی مقایسه ای انجام شده است. جامعه آماری این مطالعه شامل کودکان کار 
و غیرکار سیزده تا هجده سال شهر تهران در سال 1399 بودند. در این پژوهش منظور از کودکان کار، کودکان سیزده تا هجده 
سال ایرانی است که در خیابان مشغول کار بودند و همراه با خانواده زندگی می کردند، همچنین تمایل به شرکت در پژوهش را 
داشتند. برای تعیین حجم نمونه از فرمول نمونه گیری کوکران استفاده شد و حجم نمونه برای هر یک از گروه های کودکان 
کار و کودکان غیرکار یکصد و دو و در مجموع دویست و چهار نفر برآورد شد. برای انتخاب کودکان غیرکار از بین بیست و 
پنج مدرسه جنوب شهر تهران چهار مدرسه دبیرستان پسرانه متوسطه دوره اول چیت چیان، دبیرستان پسرانه متوسطه دوره دوم 
شهید صدر، دبیرستان دخترانه متوسطه دوره اول زینبیه اسلامی، دبیرستان دخترانه متوسطه دوره دوم علوی اسلامی به روش 
نمونه گیری طبقه ای و تصادفی ســاده انتخاب شــد. بعد از استعلام لیســت مدارس از آموزش  و پرورش از هر چهار مدرسه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

                             4 / 10

http://socialworkmag.ir/article-1-920-en.html


ناتسبات 1403، دوره 13، شماره 2، پیاپی 948

اانمگ تبره طیا و همکارات

یک مدرســه به عنوان نمونه انتخاب شد، این 
انتخاب بر اســاس تصــادف بــوده و ترتیب 
خاصی در نظر گرفته نشــده اســت. ســپس 
پرسشنامه ها بین کودکان سیزده تا هجده سال 
توزیع گردیــد و برای انتخــاب کودکان کار 
از روش تمام شــماری شــامل تمامی کودکان 
کاری که در مدت نمونه گیری از آبان 1399 
تا دی 1399 به موسســات انجمن حمایت از 
کودکان کار مراجعه کرده بودند و معیارهای 

ورود به پژوهش را داشتند استفاده شد.
سنجه های ورود و خروج 
ورود: ســیزده تا هجده سال سن، تحصیل 
در مدارس دولتــی، زندگی همراه با خانواده، 
تکمیل رضایتنامه شــرکت در پژوهش توسط 

والد یا قیم و تمایل به شرکت در پژوهش. 
ابزارهای پژوهش

در این پژوهش بــرای جمع آوری اطلاعات 
از چک لیســت مشــخصات دموگرافیــک، 
پرسشــنامه سلامــت اجتماعی کییــز2004، 
پرسشنامه جو عاطفی خانواده هیل برن1964 و 
پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون2003 

استفاده شد. 
پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز2004: 
پرسشــنامه سلامت اجتماعی کییز]2[ شــامل 
بیســت ســوال بــوده و پنــج زیرمقیــاس را 
موردبررسی قرار می دهد که در چندین دوره 
مطالعاتــی روایــی و پایایی آن مــورد آزمون 
واقع شده است. هدف اصلی آن بررسی میزان 
سلامت اجتماعی از ابعــاد مختلف سلامت 
اجتماعی، شــکوفایی اجتماعی، همبســتگی 
پذیــرش  اجتماعــی،  انســجام  اجتماعــی، 
اجتماعی و مشــارکت اجتماعی است. طیف 
پاســخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز 
مربــوط به هــر گزینه به صــورت یک کاملا 
مخالفم تــا کاملا موافقم نمره گذاری شــده 
اســت. البته این شــیوه نمره گذاری در مورد 
سوالات شماره ســه، پنج تا هفت و سیزده تا 
بیست معکوس شده است. پرسشنامه سلامت 
اجتماعــی دارای پنج بعد بوده که ســوالات 

یک تا چهار مربوط به بعد شــکوفایی اجتماعی، ســوالات پنج تا هفت 
مربوط به همبستگی اجتماعی، ســوالات هشت تا ده مربوط به انسجام 
اجتماعی، ســوالات یازده تا پانزده مربوط به پذیرش اجتماعی، سوالات 
شانزده تا بیست مربوط به مشارکت اجتماعی می باشد. برای بررسی روایی 
این ابزار از همسانی درونی استفاده گردیده، همچنین در پژوهش باباپور 
آلفای کرونباخ به دست آمده برای کل مقیاس هفتاد و هشت درصد بود. 
همچنین برای هر یک از خرده مقیاس ها به ترتیب عبارت از هفتاد و یک 
درصــد برای یکپارچگی اجتماعی، هفتــاد و چهار درصد برای پذیرش 
اجتماعی، هفتاد و چهار درصد برای مشــارکت اجتماعی، هفتاد درصد 
برای خود شــکوفایی اجتماعی،هفتاد و هفت درصد برای چســبندگی 
 اجتماعــی بود، که نشــان  دهنــده پایایی مطلوب این ابزار اســت. ]19[

پرسشــنامه تاب آوری کونور و دیویدســون: این پرسشــنامه توســط 
کونــور و دیویدســون200۳]20[ با مــرور منابع پژوهشــی۱979-۱99۱ 
حوزه تاب آوری تهیه گردیده که بررســی ویژگی های روان ســنجی این 
مقیاس در شــش گروه جمعیت عمومــی، مراجعه کننــدگان به بخش 
مراقبت  های اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال 
اضطــراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلابه اختلال اســترس پس از 
ســانحه انجام شده اســت. تهیه کنندگان این مقیاس بر این عقیده اند که 
این پرسشــنامه به خوبی قادر به تفکیک افــراد تاب آور از غیرتاب آور در 
گروه های بالینی و غیربالینی بوده و می تواند در موقعیت های پژوهشی و 
بالینی مورداســتفاده قرار گیرد. پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون 
بیســت و پنج گویه دارد کــه در یک مقیاس لیکرتــی بین صفر کاملا 
نادرســت و چهار همیشــه درســت نمره گذاری شده اســت. کونور و 
دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را هشتاد و نه درصد 
گزارش کرده اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش باز آزمایی در 

یک  فاصله چهار هفته ای هشتاد و هفت درصد بوده است.]21[
پرسشــنامه جو عاطفــی خانــواده هیل برن1964: این پرسشــنامه 
به منظور ســنجش میزان مهرورزی در تعاملات کودک-والدین توســط 
هیل برن1964]22[ ساخته شده است. دارای بیست ماده با مقیاس لیکرت 
و دارای هشت مقیاس فرعی است. محبت با سوال های یک و دو، نوازش 
با سوال های سه و چهار، تایید کردن با سوال های پنج و شش، تجربه های 
مشــترک با سوال های هفت و هشــت، هدیه دادن با سوال های نه و ده، 
تشویق با سوال های یازده و دوازده، اعتماد با سوال های سیزده و چهارده 
و اساس امنیت با سوال های پانزده و شانزده اندازه گیری می شود. تفسیر 
پرسشــنامه جو عاطفی خانواده هیل برن به این صورت اســت که نمرات 
بالاتر از متوســط، نشــان دهنده وجود جو عاطفی مناســب بین اعضای 
خانواده و نمرات پایینتر از متوسط، حاکی از جو عاطفی ضعیف در بین 
افراد خانواده اســت. روایی و پایایی این پرسشــنامه ابتدا توسط موسوی 
شوشــتری1377 هنجاریابی شــد که برای تعیین روایی محتوایی، ایـــن 
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اصلنامگ مددکاری اجبماعی10

تررسی راتطگ تین سلامت اجبماعی، ناب آوری و جو عانفی خاطواده کودکات کار و کودکات غیرکار 

پرسشنامه را به پنج نفر از متخصصان داد، سپس نظرات آن ها جمع آوری 
گردید و ســوال هایی که مورد تایید متخصصان بــود و روی آن ها توافق 
داشتند نگهداری شد، جمشیدی1397 ضریب پایایی آزمون جو عاطفی 
خانواده را از طریق آلفای کرونباخ و بازآزمایی محاسبه کرد که به ترتیب 

هشتاد و هفت درصد و هشتاد و سه درصد می باشند.]23[
جمع آوری داده ها: به منظور اجرای پژوهش از واحد تحصیلات 
تکمیلی دانشگاه معرفی نامه برای اداره کل آموزش  و پرورش شهر تهران 
اخذ گردید. با مراجعه به اداره کل آموزش  و پرورش شــهر تهران امکان 
معرفــی به اداره های آمــوزش  و پرورش مناطق یازده، دوازده و شــانزده 
تهران فراهم گردید. به این صورت مجوز حضور در مدارس متوسطه اول 
و دوم پســرانه و دخترانه اخذ شد. همچنین جهت جمع آوری اطلاعات 
از مراکز کودکان کار از واحد تحصیلات تکمیلی دانشگاه معرفی نامه به 
انجمن حمایت از کودکان کار، خانه کودک شوش اخذ شد. با مراجعه 
به انجمن حمایــت از کودکان کار امکان معرفی و هماهنگی به ســایر 
مراکــز مرتبط با کودکان کار نظیر مرکز حمایت از کودکان کار مولوی، 
مرکــز حمایت از کــودکان کار خاوران صادر گردیــد و به این صورت 
اجازه حضور در مراکز داده شــد. همچنین قبل از تکمیل پرسشــنامه ها 
توســط کودکان فرم رضایتنامه جهت شرکت در پژوهش به ولی کودک 
یا قیم او داده شد. سپس پرسشنامه ها بین دو گروه کودکان کار به روش 
تمام شــماری و کودکان غیرکار به روش خوشه ای تصادفی توزیع شد و 
سوالات پرسشنامه به صورت مصاحبه ای و تک تک در مدت زمان بیست 
و پنج دقیقه از کودکان کار و کودکان غیرکار شــرکت کننده در مطالعه 
پرسشــنامه ها به صورت جمعی تکمیل گردید، پس از پاســخ به سوالات 

توسط کودکان اطلاعات لازم جمع آوری شد. 
تجزیــه و تحلیل دادهــا: تجزیه وتحلیل داده هــا نیز در دو بخش 
آمــار توصیفی و آمار اســتنباطی در نرم افزار SPSS مورد بررســی قرار 
گرفت. در بخش آمار توصیفی با اســتفاده از تحلیل فراوانی، میانگین، 
فراوانــی تجمعــی، انحــراف معیــار و فراوانــی تجمعــی ویژگی های 

جمعیت شــناختی مورد بررســی قرار گرفت. 
در بخــش اســتنباطی بــه تجزیــه  و تحلیــل 
فرضیه های پژوهش با اســتفاده از آزمون های 
ضریب همبســتگی جهت بررسی ارتباط بین 
متغیرها و آزمون تی جهت مقایســه دو گروه 
 کودکان کار و غیرکار بهره گیری به عمل آمد.

ملاحظات اخلاقی: هــدف این پژوهش 
ارتقای سلامت انسان ها توام با رعایت کرامت 
و حقوق ایشــان بود، اصــل رازداری و حفظ 
اسرار کودکان در این پژوهش مورد توجه قرار 
گرفت، همچنین شرکت افراد در این پژوهش 
کاملا اختیــاری و با پر کردن رضایتنامه کتبی 

انجام گردید.
بــرای  رضایــت  و  اخلاق  تاییدیــه 
شرکت: تمام مراحل انجام شده در مطالعاتی 
که شامل شرکت کنندگان انسانی بود، مطابق 
با اســتانداردهای اخلاقی کمیتــه تحقیقات 
سازمانی و ملی و با اعلامیه هلسینکی1964 و 
اصلاحات بعدی آن یا استانداردهای اخلاقی 
مشــابه بود. این مقاله حــاوی هیچ مطالعه ای 
با حیوانات نیســت که توســط هیــچ یک از 
نویسندگان انجام شده است. پژوهش حاضر 
قسمتی از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی 
 IR.USWR.REC.1399.237 ارشد با کد اخلاق
مصوب دانشــگاه علوم توانبخشی و سلامت 

اجتماعی می باشد.

یافته ها

در این قسمت با استفاده از آمارهای توصیفی، فراوانی، فراوانی نسبی، میانگین، میانه و دیگر شاخص های آماری توصیف 
داده ها انجام گرفته است. تعداد یکصد و دو کودک کار و یکصد و دو کودک غیرکار در این مطالعه شرکت کرده اند. با توجه 
به جدول شماره یک، مجموع کودکان کار یکصد و دو نفر می باشد که از این تعداد پنجاه و هفت نفر دختر و چهل و پنج 
نفر پسر می باشند. همچنین تعداد کودکان غیرکار شرکت کننده در مصاحبه پنجاه و چهار نفر دختر و چهل و هشت نفر پسر 
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از دسته دوم یا راهنمایی با درصد فراوانی شصت و پنج ممیز هفت دهم می باشند. شغل سرپرست خانواده اکثر کودکان کار 
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ناتسبات 1403، دوره 13، شماره 2، پیاپی 1148

اانمگ تبره طیا و همکارات

و معناداری وجود دارد. با توجه به 
این که ضریب همبســتگی بین دو 
بعد سلامت اجتماعی با تاب آوری 
کودکان کار مثبت است، می توان 
گفــت بــا افزایــش تــاب آوری، 
سلامــت اجتماعــی نیــز افزایش 
می یابد. از طرفی مشخص شد که 
بیــن دو متغیر سلامت اجتماعی و 
جو عاطفی خانــواده در کودکان 
کار و غیر غیــرکار نیز رابطه مثبت 
و معناداری وجــود دارد و با توجه 
بین  این که ضریب همبســتگی  به 
دو بعــد سلامــت اجتماعی و جو 
عاطفــی خانواده کــودکان مثبت 
می باشــد، می تــوان نتیجه گرفت 
بــا افزایش جــو عاطفــی خانواده 
سلامــت اجتماعــی نیــز افزایش 
می یابد. بر اساس آزمون لون فرض 
همگنی واریانس بررســی شد و با 
توجه به نتایج آزمون t مســتقل در 
جدول شماره ســه، می توان گفت 
تاب آوری  اجتماعی،  بین سلامت 
و جو عاطفی خانواده کودکان کار 
و کودکان غیــرکار تفاوت معنادار 

وجود دارد.

1
 

 
 

 

 

 

آوری، جوعاطفی ،تابمقایسه میانگین سلامت اجتماعی ( 3)جدول
 غیرکار کودکان کار و کودکان خانواده 

انحراف   میانگین  متغییر
 استاندارد 

  آزمونمقدار آماره 
 )تی مستقل( 

مقدار 

سلامت 
 اجتماعی 

06/11 17/55 کودک غیر کار  39/7001 48/5 10/58 کودک کار   

 76/15 08/38 کودک غیرکار  001 04/12 04/9 84/58 کودک کار  تاب آوری 
عاطفی  جو

 خانواده 
 68/12 96/45 کودک غیرکار  04/0 918/6 38/10 73/34 کودک کار 

 

 شناختی های جمعیت توصیف ویژگی( 1ل)وجد

 کار کودک غیر کودک کار  گروه  متغیر 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 9/52 54 9/55 57 پسر  جنسیت 
 1/47 48 1/44 45 دختر 

 سن
13-14 41 2/40 44 1/43 

16-15 33 3/32 32 4/31 
18-17 28 5/27 26 5/25 

وضعیت  
 تحصیلی 

 0 0 4/78 80 دبستان 
 7/65 67 6/20 21 راهنمایی 
 3/34 35 0/1 1 دبیرستان 

شغل 
 کودک 

 - - 02/49 50 دستفروش 
 - - 45/27 28 باربر 

 - - 53/23 24 کن اسپند دود

تعداد 
اعضای 
 خانواده 

3 1 0/1 25 50/24 
4 3 9/2 55 92/53 
5 14 72/13 17 66/16 
5+ 84 34/82 5 92/4 

وضعیت  
سرپرست 

 خانواده 

 - - 9/2 3 فاقد 
 10/96 98 66/68 70 پدر
 90/3 4 69/15 16 مادر 
 - - 75/12 13 برادر 

شغل 
 سرپرست
  خانواده 

 8/59 61 2/89 91 آزاد 
 6/21 22 -- - کارمند 
 9/4 5 0/1 1 مدیر 
 9/3 4 - - معلم 

 9/2 3 - - مهندس 
 9/3 4 - - بازنشسته 
 0/2 2 - - پزشک 
 0/1 1 - - پلیس

 - - 8/9 10 راکبی 

میزان 
  درآمد

)میلیون  
 تومان( 

 

 - - 10 10 فاقد درآمد 
<1 21 5/20 1 1 

1-2 46 45 10 10 
2-3 10 10 17 5/16  
3-4 10 10 36 2/35  
4-5 2 9/1  10 10 
>5 3 9/2  28 4/27  

میزان 
درآمد  
 کودک 

 

<1 71 90/69  - - 
2-1  22 90/22  - - 
3-2  7 10/6  - - 
4-3  2 10/1  - - 

 ،یآورتاب  ،اجتماعی  سلامت رابطه بین  بررسی( 2)جدول
 و کودکان غیرکار  کار کودکان عاطفی خانواده جو 

 متغییر
ضریب   

همبستگی 
 پیرسون 

سطح  
 معناداری

تعداد 
 پاسخگویان 

سلامت اجتماعی و  
 وری آتاب

0/3490/001102 کودک کار 
05/0 کودک غیرکار   027/0  102 

سلامت اجتماعی و  
 جو عاطفی خانواده 

 102 001 404/0 کار کودک 
 102 034/0 013/0 کودک غیرکار 
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و کودکان غیرکار شــرکت کننده در پژوهش 
نیــز آزاد بــود. همچنین میانگین ســنی افراد 
نمونــه در پژوهش حاضر در گــروه کودکان 
کار پانزده ممیز بیست و یک صدم با انحراف 
معیار یک ممیــز هفتاد و دو صدم و میانگین 
ســنی کودکان غیــرکار پانزده ممیــز چهارده 
صدم بــا انحراف معیار یک ممیز شــصت و 
هفت صدم محاسبه شده است. کمترین سن 
بیــن دو گروه کودکان کار و کودکان غیرکار 
سیزده سال و بیشترین ســن هجده سال بود. 
جهت بررســی رابطه بیــن سلامت اجتماعی 
و تــاب آوری کودکان کار وکــودکان غیرکار 
از ضریب همبســتگی پیرســون استفاده شده 
است. با توجه به نتایج به دست آمده از جدول 
شماره دو مشخص شد که بین دو متغیر مورد 
بررســی در کودکان کارو غیرکار رابطه مثبت 

پی آمد

این مطالعه با هدف بررســی مقایســه سلامت اجتماعی، تاب آوری و جو عاطفی خانواده کــودکان کار و کودکان غیرکار 
ســیزده تا هجده ســال شــهر تهران انجام شــد. نتایج پژوهش نشــان داد که بین سلامت اجتماعی، تاب آوری و جو عاطفی 
خانواده در کودکان کار و کودکان غیرکار شهر تهران تفاوت معناداری وجود دارد. یافته های این قسمت با مطالعات صابری 
فرد،]6[ باوز]14[ و نیازی]1[ همســو اســت. چرا که در این مطالعات نیز مشــخص شد که تاب آوری و سلامت اجتماعی دو 
مفهوم مرتبط اما متمایز هســتند. افراد تــاب آور معمولا از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردارند، زیرا شــبکه های حمایتی 
بــه آن ها کمک می کند تا با چالش هــا مقابله کنند. همچنین افرادی که از سلامت اجتماعــی بالاتری برخوردارند، معمولا 
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اصلنامگ مددکاری اجبماعی12

تررسی راتطگ تین سلامت اجبماعی، ناب آوری و جو عانفی خاطواده کودکات کار و کودکات غیرکار 

تاب آوری بیشتری دارند، زیرا حمایت اجتماعی به آن ها کمک می کند 
تا با اســترس ها و مشــکلات مقابله کنند. از سویی جو عاطفی خانواده 
نیز تاثیر چشــمگیری در افزایش تاب آوری و سلامت اجتماعی داشته و 
بســتر مناسب و فضای ایمن را برای رشــد کودکان فراهم می کند. بنابر 
ایــن جو عاطی خانواده، تاب آوری و سلامت اجتماعی به طور متقابل بر 
یکدیگــر تاثیر می گذارند و به افراد کمــک می کنند تا در برابر چالش ها 
مقــاوم باشــند و بر نحوه مقابله افراد با ناملایمــات و حفظ رفاه خود از 

طریق سیستم های حمایت اجتماعی تاثیر می گذارد. 
در مطالعه حاضر مشــخص شــد که بین سلامــت اجتماعی کودکان 
کار و کــودکان غیــرکار تفاوت معنــاداری وجــود دارد. به این صورت 
که کــودکان غیرکار از سلامت اجتماعی بیشــتری نســبت به کودکان 
کار برخوردارنــد. نتایج این قســمت با مطالعات توکل]5[ و عرشــی]7[ 
همسوســت. زیرا در این مطالعات بر تاثیر عوامل مختلفی همچون کار 
کردن بر سلامت جســمی و اجتماعی کودکان اشــاره  شــده است، از 
طرفی به عواملی همچون فقر، نبود پایگاه اقتصادی-اجتماعی مناســب 
که ســبب گرایش کودکان به کار می شــود نیز تاکید داشتند. یافته های 
مطالعه حاضر نشــان داد که بین تــاب آوری دو گروه از کودکان کار و 
کودکان غیرکار تفاوت معناداری وجــود دارد. به این معنی که کودکان 
کار از تاب آوری کمتری در مقایسه با کودکان عادی برخوردارند. نتایج 
این قسمت با مطالعات موید]13[ و محمدی]17[ همراستا است. زیرا در 
این مطالعات نیز مشــخص شده اســت که کودکان کار به دلیل شرایط 
چالش  برانگیز و نامطلوب محیطــی که در آن قرار دارند، از تاب آوری 
ضعیفی نسبت به سایر کودکان برخوردار هستند. این کودکان تاب آوری 
و انعطاف پذیــری کمی دارند و به دلایل نداشــتن یک محیط پایدار و 
سالم و برخوردار نبودن از امکانات آموزشی و بهداشتی بسیار آسیب پذیر 
هســتند. همچنین در مطالعه حاضر مشــخص شــد که بین جو عاطفی 
خانواده دو گروه از کودکان کار و کودکان غیرکار نیز تفاوت معناداری 
وجود دارد. یافته های این قســمت با مطالعــات ارقبایی]22[ و رادفر]18[ 
همسو اســت. در این مطالعات بر روابط خانوادگی کودکان کار اشاره 
گردیده اســت، به این  صورت که جو عاطفی نامناسب در خانواده ها بر 
تربیت کودک اثر داشته و سبب گرایش کودک به بزهکاری می شود. از 
سویی دیگر این مطالعات به تاثیر فقر و نبود پایگاه اقتصادی و اجتماعی 
مناســب، همچنین ناتوانی افراد در برخورد با شــرایط ناگوار و آســیبزا 
زندگی که سبب گرایش کودک به کار و تاثیر کار روی سلامتی کودک 
می باشــد اشاره  کرده اند. بر اســاس نتایج این پژوهش، کودکانی که از 
جو عاطفی و روابط خانوادگی مناسب برخوردارند و از لحاظ اقتصادی 
نیز در ســطح مناســبی قرار دارند، نســبت به کودکان کار از تاب آوری 
و سلامــت اجتماعی بالاتری برخوردارند. نبود جو عاطفی مناســب در 
خانواده ممکن اســت پیامدهــای جبران  ناپذیری برای فرزندان داشــته 

باشــد، زیرا در خانواده هایــی که جو عاطفی 
خانواده مناســب نیست، کارکردهای خانواده 
همچون ایفــای نقش، حل مســاله، همراهی 
عاطفــی، ارتباطــات و تعــاملات کلامی و 
غیرکلامی به درســتی صورت نمی گیرد و این 
مســاله سلامت اجتماعی و تــاب آوری اعضا 
خانــواده خصوصا کــودکان را کاهش داده 
و آن هــا را در معــرض خطرات متعــدد قرار 
می دهد. آن جا که خانواده می بایســت نقش 
انتقال دهنده ارزش هــا و هنجارهای صحیح 
را به عهده گیرد، رســما در نقش یک سازمان 
بی صلاحیــت و فاقــد کفایــت مهارت های 

نابسنده زندگی را به فرزندان منتقل می کند. 
کار کودک موضوع بســیار مهمی است که 
می تواند همــه ابعاد سلامت ایشــان را تحت 
تاثیــر قــرار داده و کــودکان را در معــرض 
خشونت های فیزیکی، روی آوردن به مصرف 
مــواد، افزایــش خطــر تجاوزهای جنســی و 
بسیاری از آســیب های اجتماعی دیگر که در 
نهایت منجر به آســیب های روانی شــدید در 
آن ها می شــود، قرار دهد. از ایــن رو افزایش 
تــاب آوری کــودکان کار از اهمیــت بالایی 
برخوردار است و لازم است در جهت افزایش 
مهارت هــای اجتماعی و تقویــت تاب آوری 
ایــن کــودکان برای پیشــگیری از ایــن  قبیل 
آسیب ها اقداماتی در ســطوح مختلف انجام 
گیرد. در ســطح کلان، برنامه های پیشگیرانه 
گاهی عمومی و خانواده ها  با هدف افزایش آ
در جهت ایجاد زمینه مناســب برای رشــد و 
تربیت فرزنــدان و حمایــت همه جانبه از این 
کودکان و تدوین برنامه هایی در جهت بهبود 
تاب آوری و عرضــه آموزش و مهارت آموزی 
به ایشــان و در سطوح خرد حمایت عاطفی و 
روانی و ارائه خدمات مشاوره در جهت بهبود 
سلامت روان این کودکان باید در دستور کار 
برنامه ریــزان و سیاســتگذاران و متخصصان 

حوزه کودک قرار گیرد. 
بــا  پژوهــش  ایــن  راه بســت ها: 
محدودیت هایــی از قبیل مراجعــه به مدارس 
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اانمگ تبره طیا و همکارات

اســاس  بــر  پرسشــنامه  ها  تکمیــل  جهــت 
نمونه گیری تصادفی ساده و همکاری ننمودن 
برخــی از کارکنــان مدارس، شــیوع ویروس 
کرونــا در مراحــل انتهایــی کار و در مرحله 
تجزیه و تحلیل داده ها که امکان حضور همه 
اعضای تیم پژوهش در جلســات مشــترک را 
دشوار می نمود روبرو بود. همچنین نبود آمار 
رسمی، جدید و واضح از تعداد کودکان  کار 
در کل کشــور و در شهر تهران بود. به منظور 
غلبه بر این محدودیت ها پس از اخذ مجوز و 
بیان توضیحات شــفاهی به مسوولان مدارس 
تلاش شــد تا موافقت ایشــان بــرای ورود به 
مدارس و جمع آوری داده ها گرفته شود و در 
خصوص محدودیت هایی کــه پاندمی کرونا 
ایجاد کرده بود، تلاش شــد جلسات مجازی 
متعدد با حضور همه اعضــای تیم پژوهش با 

هدف تجزیه و تحلیل دادها برگزار شود.
پیشــنهادها: در انتها پیشنهاد می شــود مطالعات کیفی گسترده ای 
به منظور شناسایی پیشبینی کننده های پدیده کار کودک انجام شود و در 
ســطوح کلان اقداماتی در زمینه افزایش رفاه کودک و خانواده به منظور 
گاه سازی  کاهش پدیده کار کودکان انجام گیرد و همین طور در زمینه آ
عمــوم جامعه و خانواده ها به خصوص خانــواده کودکان کار، گام های 
عملیاتی از طریق تدوین برنامه های آموزشــی مناسب در زمینه سلامت 
کودک توسط نهادهای مربوط مانند نهادهای آموزشی از جمله آموزش 

و پرورش و انجمن های مرتبط با کودکان برداشته شود.
تضاد منافع: نویســندگان گواهی می کنند که هیچ نوع تضاد منافعی 
چه نویسندگان با یکدیگر و چه با افرادی خارج از تیم نویسندگان و چه 

با سازمان ها وجود ندارد.
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