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مقدمه
سـال اطـلاق   18کودکان خیابانی به افـراد زیـر   

گردد که براي ادامه بقاء خود مجبور به کار یـا  می
زندگی در خیابان هستند. این کودکان در خیابـان  
با هدف کسب درآمد براي کمـک بـه خـانواده یـا     

بـراي گـذران   مخارج شخصی مجبور به کارتأمین
مهارت لازم براي فاقدکهدرحالیباشندمیزندگی 

گذراندن زندگی روزمره هستند و بسیاري از آنـان  
غیرقـانونی  هـاي فعالیـت براي بقا، مجبور به انجام 

فحشـا، پورنـوگرافی، قاچـاق،    دزدي،مثل گدایی،
سـازمان  .)1(باشندمیتوزیع و فروش مواد مخدر 

بهداشت جهانی و یونیسف تعداد کودکان خیابانی 
در میلیـون کـودك  150تا 100در جهان را بین 

خیابـان، درزنـدگی .)2(جهان برآورد کرده است
بـه دسترسیبهداشتی،امکاناتبهدسترسیعدم
فقـر، رایگـان، حتـی یـا وقیمتارزانمخدرمواد

حمایتفقدانوجنسیوجسمیهايسوءاستفاده
خطربهرااین کودکانسلامتیاجتماع،وخانواده

تـا  9میر ایـن افـراد   ومرگکهطوريبه.اندازدمی
تخمینجنسوسناساسربانتظارحدبرابر31
بـا مدرسـه   یکودکـان خیابـان  .)3(استشدهزده

ــه ــههــاآنرخــی از ب. )4(هســتندبیگان صــورتب
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کننــد و ممکــن اســت در غیرقــانونی زنــدگی مــی
روحـی و  شرایط ناامن، قربـانی آزارهـاي جسـمی،   

بسیاري از کودکان این گـروه مـورد   .جنسی شوند
در قاچــاق و هــاآنسوءاســتفاده قــرار گرفتــه و از 

توزیــع مــواد مخــدر و تجــارت جنســی کودکــان  
هـاي مهاجرترشد جمعیت،. )2(شوداستفاده می

هـاي آسـیب شهري و روسـتایی، بیکـاري، فقـر و    
و سرپرســتیبــیطــلاق،اجتمــاعی نظیــر اعتیــاد،

بدسرپرستی از عوامل ایجاد این پدیده عنوان شده 
در کشـورهایی کـه توزیـع ناعادلانـه ثـروت      است.

وخوردمیبیشتر به چشم مسئلهاین وجود دارد،
یان خشـونت اقتصـادي   قربانعنوانبهاین کودکان 

در کودکان آزاردیده خیابانی،.)5(شوندمیمعرفی 
.یابـد مـی زندگی در همه ابعاد آن تقلیـل  تیفیک

تعدادي از محققان در مطالعات خود دریافتند کـه  
،اندکردهکودکی بدرفتاري را تجربه افرادي که در

معنـادار صـورت بـه در مقایسه بـا دیگـر کودکـان    
مطالعـات  .)6(داشـتند تـري پایینکیفیت زندگی 

بـا خیابـانی کودکانمتعدد حاکی از آن است که 
روانی روبـرو واجتماعیجسمی،هايآسیبانواع

بسـیاري از  حال حاضر در دربنابراین؛ )7(هستند
مانند هندوستان، فیلیپینتوسعهدرحالکشورهاي 

هـاي  مریکاي جنوبی داراي پناهگـاه آکشورهاي و
در نظر گرفته شده متعددي براي کودکان خیابانی

.)8(است 
کودکان خیابانی به نسبت کودکان عادي بیشتر 

شکســتگی ،ســوءتغذیهرشــدي،هــاياخــتلالبــه 
که همگـی  شوندمیبدن دچار و کبودياستخوان 

اختلال در کارکرد جسمانی کیفیت هايمصداقاز 
پدیـده کودکـان   .)9(آینـد مـی زندگی بـه شـمار   

روانی و اجتماعی است -زیستیايمسئلهخیابانی، 
ایران به نگرانـی  ازجملهکه در بسیاري از کشورها 
. در حـال حاضـر   )10(جدي تبـدیل شـده اسـت   

کـودك در  هـزار  200حدود شودمیتخمین زده 
بـودن و  پـذیر آسـیب خیابان وجود داشته باشـند.  

در معـرض ، ایـن کودکـان را   هاآنعدم نظارت بر 
درصد دختـران در  60بیش از .دهدمیخطر قرار 

سوءاسـتفاده قربانی هاخیابانهفته اول زندگی در 
وز، یـک دختـر در   . هـر شـش ر  شـوند میجنسی 

درصـد  14. حدود گیردمیتهران مورد تجاوز قرار 

ــرایط     ــار در ش ــه ک ــور ب ــی مجب ــان ایران از کودک
هســتند. ایــن کودکــان غیربهداشــتیخطرنــاك و 

جنسـی  ومراقبت بهداشت فردي، جسمیمعمولاً
فرصت مطلـوب بـراي بهبـود    گونههیچندارند و از 

.)11(برخوردار نیستند زندگی
بـه سـلامت در بخـش گذاريسیاستبنابراین، 

ازبخـش ایندرگیريتصمیمخاص ماهیتدلیل
ــاه ــیجایگ ــوردارخاص ــت.برخ ــواي اس محت
بـه سـلامت کودکـان خیابـانی   گـذاري سیاسـت 

سیاسـتی بهتـر  چـه :دهدمیپاسخزیرهايسؤال
اسـت؟ موردنیـاز سـلامتی خـدمات کـدام اسـت؟ 
وه از کودکان مرتبط با سلامت این گرهايتصمیم

در.)12(کـرد؟ اجراتوانمیشرایطیچهتحترا
سـلامت هـاي برنامـه وهـا سیاستتوسعهراستاي
نیازهايرفعوهاچالششناختکشور،درکودکان

خـدمات ارائـه وهابرنامهبهینهطراحیدرودموج
؛ اسـت ضـرورت یـک شـواهد بـر مبتنـی متناسب
وهـا موضـوع بـه بررسـی  مقالـه ایـن دربنابراین 

و پـردازیم میسلامت کودکان خیابانی يهاچالش
جهت این گروه از سلامتگذاريسیاستهمچنین

.گرددمیارائهم لازراهکارهايکودکان و

روش کار
مروري اسـت کـه بـه    عه حاضر یک مطالعهمطال

سـلامت کودکـان   يهـا چالشوهاموضوعبررسی 
جهت این گروه از سلامتگذاريسیاستخیابانی، 
ــا 2002هــايســالدر فاصــله کودکــان 2015ت

براي دستیابی بـه مقـالات مربـوط از    .شدمحدود
ــاه ــايپایگـ ــاتی هـ ،Pubmed ،Medlineاطلاعـ

Cochran library،Emro،WHO،Iranmedex،
SIDوGoogle scholar  .همچنـین  استفاده شـد

جستجوي غیرالکترونیکـی بـا مراجعـه بـه آرشـیو      
و هـا چـالش و کتب، در زمینه هامجلات کتابخانه

درراهکارهـا بررسـی مسائل کودکـان خیابـانی و  
سلامت کودکـان خیابـانی صـورت    گذاريسیاست
ابتدا درموردنیازاطلاعات آوريجمعجهت گرفت. 

داراي یکـی از کلمـات   مقالاتی که در مـتن خـود  
،هـا چـالش ، سـلامت،  کودکـان خیابـانی  کلیـدي  
ذکـر  هـاي پایگاهدر بودند،سلامتگذاريسیاست

و تـر اضـافه کلمـات کلیـدي   .شده جستجو شدند
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براي تغییر هاپایگاههر بولین مرتبط باعملگرهاي
ی در محدودیتگونههیچدر استراتژي استفاده شد. 

هـاي دادهپایگاه زبان انتشار در هنگام جستجو در
بررسـی  مسـتقیم و یـا در  صـورت بـه الکترونیکـی 

بـه ورودمعیـار .فهرست مرجع در مطالعات نبـود 
وگــذاريسیاســتتوصــیفی ازهئــارامطالعــه،

سلامت کودکان خیابانیبخشدرآنرویکردهاي
معیارهاي خـروج از مطالعـه مقـالات عبـارت     بود.

عدم امکان دسترسـی  دند از: مطالعات موردي و بو
به متن کامل مقاله.

کلیدي مـرتبط  هايژورنالجستجوي دستی در 
و یـا  هـا سـازمان کشـوري، هايگزارشانجام شد. 

از چـاپ شـده  تحقیقات علمی، مقـالات هايگروه
چکیده، مجموعههاکمیتهتحقیقاتی و یا هايگروه

شـد.  بررسـی هـا مهناپایانوهادر همایشمقالات 
در ابتـدا عنـاوین و   جهت ارزیابی کیفیت مقـالات  

و معیارهـاي واجـد   گردید ارزیابیمقالات چکیده
بررسی شد. سپس مـتن کامـل  هاآنشرایط بودن 

ــالات  ــهمق ــورتب ــر از  ص ــط دو نف ــتقل توس مس
واجد شرایط بودن مورد بررسـی  براي نویسندگان

 ـ  گرفت.قرار 84ه نتیجه این جسـتجو دسـتیابی ب
47منبع مرتبط با موضوع بـود کـه از ایـن میـان     

ها از نظر پوشش موضـوع  ترین آنمورد که مناسب
گـذاري سیاسـت هـاي مختلـف   با تأکید بـر جنبـه  

سلامت کودکان خیابانی بودند، براي نگـارش ایـن   
مقاله استفاده شد.

هایافته
حاضـر، بـه بررســی   مقالــهراسـتاي اهـداف  در

سـلامت کودکـان خیابـانی    يهاچالشوهاموضوع
هــايآســیبشــامل مفهــوم کودکــان خیایــانی و 

ــانی   ــان خیاب ــاعی کودک ــده و  اجتم ــه ش پرداخت
ه خیابـانی ارائ ـ کودکـان بهبود وضعیتيراهکارها

گـذاري سیاسـت ي رویکردهاشده است. همچنین 
سـازمان  هـاي راهبردو سلامت کودکـان خیابـانی  

فصیل به تکودکان این در آموزشجهانی بهداشت 
بیان شده است.

کودکــان خیابــانی بــه :کودکــان خیابــانی-1
هاي شود که به دلیل نابسامانیکودکانی اطلاق می

اقتصادي، اجتماعی، سیاسـی، فرهنگـی و غیـره از    

آموزش، بهداشت، تغذیـه، امنیـت، بـازي و دیگـر     
و کارحقوق خود محروم مانده و ناگزیر به زندگی

، مـزارع، بنـادر،  هـا شگاهفرو، هاپاركها، در خیابان
کودکـان  .)13(باشـند  و غیره میترمینال اتوبوس

Streetو Home basedدو گــروهبــه خیابــانی
basedگروه. شوندمیبنديطبقهHome based،
برخانهبهشبوبرندمیسربههاخیاباندرروزها

Streetگـروه هسـتند. داراي خانوادهوگردندمی
based،بیشـتر کـه هسـتند حامیبدونکودکان
. ایـن  برنـد مـی سـر بهخیاباندرراهاشبروزها و

زنـدگی ازناشـی بهداشتیمشکلاتافراد به دلیل
نظیـر هـا بیمـاري انواعبهابتلاخیابان، مستعددر

گوارشــی، يهــابیمــاري،خــونیکــم،غذیهســوءت
عفونیيهابیماريجنسی وجسمی،سوءاستفاده

عوامـل  .)14(باشـند میسلوایدزهپاتیت،مانند
شــامل در ایجــاد پدیــده کودکــان خیابــانیمــؤثر

بحرانمانند بحران هویت،روانی (مل زیستی و عوا
عوامل خانوادگی (ماننـد  ، بلوغ، اعتیاد و بزهکاري)

عوامل )،و پرتنشگسسته،پرجمعیتهايخانواده
، فاصـله  کـاري بی،عدالتیبی(مانند فقر، اقتصادي

ــه)   ــاد در جامع ــاتی زی ــی  طبق ــل فرهنگ و عوام
ت، ازدیاد جمعی ـ(مانند ترکیب ساختار واجتماعی

کودکان خیابـانی  .)15(باشدمیمهاجرت، جنگ)
کشور ماسـت. و دررشد یابنده در جهان ايپدیده

کودکان خیابانی به علـت شـرایط خـاص زنـدگی     
نشـان  مطالعاتبیشتري دارند.پذیريخود آسیب

اساسی هايجنبهکه این کودکان در تمام دهدمی
. از نظــر رشــد باشــندمــیرشــد داراي مشــکلاتی 

بانی بـا  در صد کودکان خیا84تا 60جسمی بین 
، کــاهش قــد و وزن، خــونیکــممشــکلاتی ماننــد 

ســوءتغذیهبیمارهـاي چشــم، گوارشــی، پوســت و  
56تـا  17روبرو هستند. از نظر رشد ذهنـی بـین   

، سـوادي بـی درصد آنـان داراي مشـکلاتی ماننـد    
ــه    ــود توج ــاري، کمب ــکلات گفت ــزمش وو تمرک

مشکلات یادگیري هستند. از نظـر رشـد عـاطفی    
صــد آنــان از مشــکلاتی ماننــد در89تــا 40بــین 

، افسـردگی، تـرس و   قراريبی، ارزشیکماحساس 
. از نظــر رشــد برنــدمــیرنــج و اضــطرابنــاامنی 

ــین   ــاعی ب ــا 37اجتم ــان در80ت ــد آن ــار ص دچ
مشکلاتی مانند پرخاشگري، خشونت، ناسـازگاري، 
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.)16و15(هستندسوءاستفاده جنسی و اعتیاد
:اجتماعیهايو آسیبکودکان خیابانی -2

واجتمـاعی هـاي آسـیب انواعباخیابانیکودکان
تیاد در میان اعترینشایع.)7(هستندروانی روبرو

ــه   ــاد ب ــانی اعتی ــان خیاب ــیگار و  کودک ــل، س الک
در ایـران  ايمطالعـه در .)17(باشدمیجواناماري

شیوع مصرف سیگار و الکل در کودکـان خیابـانی   
در مطالعات کشور بود.درصد3/5و 13به ترتیب 

25سـیگاري بودنـد و   درصـد کودکـان  58برزیل 
میـزان .)5(کردنـد مـی الکل مصرف هاآندرصد

9کودکان خیابانی حدوددرAهپاتیتبهآلودگی
ایـن بنـابراین سال هست.وسنهمجمعیتبرابر

ــان ــدکودک ــتنیازمن ــذاريسیاس ــه گ در زمین
انتقـال  هـاي راهخصـوص آموزشـی در هـاي برنامه

دسترسی به خدمات نسی وجمنتقله هايبیماري
از چشــمگیريدرصــد.)3(بهداشــتی هســتند

در .باشـند مـی دچـار افسـردگی  خیابـانی دکانکو
وجود رفتارهاي پرخطر جنسی و ،هابررسیايپاره

ــروز   ــا ب ــن کودکــان ب ــازي در ای گــاه همجــنس ب
پژوهشـی در  درافسـردگی ارتبـاط داشـته اسـت.    

کودکـان درصـد 51,2-کـه  شددادهنشانایران
ــانی ــد.خیاب ــزوتأســیسافســرده بودن تجهی
ایـن ازحمایـت راستايدرغیردولتیهايسازمان
هافعالیتایناست.سودمنداقدامی بسیارکودکان

کودکانبرايحمایتیوي آموزشیهابرنامهبرباید
.)18(باشدداشتهتأکیدهاآنهايخانوادهو

سلامت،بخشدرسلامت:گذاريسیاست-3
دقیـق تحلیـل نیازمندگذاريسیاستدر موفقیت
بـر تأثیرگـذار عوامـل وسیاسـتی هـاي گزینـه 

مختلفيرویکردهاشناختاست.هاآنپیامدهاي
موفقتحلیلجهتدرگامیسیاست،تحلیلبراي

ــت ــايسیاس ــورده ــرم ــینظ ــدم ــهباش . زمین
سیاسی،مندنظامسلامت به عواملگذاريسیاست

وسـطح ملـی  درفرهنگـی یااجتماعیاقتصادي،
بـر سـلامت  دتوان ـمـی کـه دارداشـاره المللیبین

سیاستفرآیندبرايزمینهعوامل.باشدتأثیرگذار
غیرمستقیمومستقیمطوربهسلامت عموم مردمو

مراحـل بـه نیـز فرآینـد سیاسـت  . استتأثیرگذار
تـدوین ،ریـزي رنامهب،مشکلتعیینمانندمختلف
وارزشـیابی پـایش، ، اجرا،گیريتصمیموسیاست

بـراي هـر   . )19و12(گـردد مـی تقسـیم بازخورد
هااستراتژيسلامت، گذاريسیاستآرمان یا هدف 

تعبیـه  گذاريسیاستند در هر چهار سطح توانمی
تغییرات گذاريسیاستسطح اول مداخلات شوند.

ایـن  .دهـد مـی را هـدف قـرار   درازمدتساختاري 
گـذاري سیاسـت ند اقـدامات  تغییرات معمولاً نیازم

سـطح دوم  .هسـتند المللـی بیندر سطوحِ ملی و 
را از و کـاري توسعه شرایط زندگی گذاريسیاست
ي کـاري یـا عمـومی در درون    هـا استراتژيطریق 

ــرار  ســطح ســوم .دهــدمــیچهــارچوبی هــدف ق
تقویت حمایـت اجتمـاعی را بـراي    گذاريسیاست

.دهـد مـی ف قرار هدمورد افراد، علاوه بر خانواده، 
و عـادات  هـا نگـرش گـذاري سیاستسطح چهارم 

.)20(دهدمیفردي را هدف قرار تأثیرگذار
کودکــانبهبــود وضــعیتيراهکارهــا-4

بـا هـدف بهبـود    راهکارهاي پیشـنهادي خیابانی:
ــان ــانوضــعیت کودک ــهشــامل یخیاب ــايبرنام ه

ــهآموزشــی، ــايبرنام ــاهشه ،و خطــرآســیبک
، هابیماريپیشگیري از ، درمانی خانوادههايبرنامه

. ایـن  باشـد مـی منتقله جنسـی  هايعفونتایدز و 
آموزش انفرادي یا گروهیاغلب به شکلمداخلات

ــا مراکــز  در مراکــز  ــوزش دوســتدار نوجــوان ی آم
ارائـه  همچنین)22, 21(شودمیانجام همسالان
بــهحمــایتیومشــاوره، مــددکاريخــدمات
درتوانـد مـی و زنـدانی بیکـار افـراد هـاي خانواده
بـا .باشـد مؤثرشدنخیابانیازپیشگیريراستاي

درنتقلـه جنسـی  بیمـاري م شیوعخطربهتوجه
کـه نکتـه ایـن بـه توجـه بـا وکشور مـا ومنطقه
درجنسیپرخطرو رفتارهايآمیزشیهايبیماري

وآنـان بـه ویـژه توجـه اسـت، شایعکودکاناین
از شـیوع جهت پیشـگیري درکودکانایندرمان
.)18،23(باشد سودمندتواندمیهابیماريبیشتر 

خیابـانی و بهبـود   براي کاهش تعـداد کودکـان  
ــدگی  ــعیت زن ــاي   وض ــت راهکاره ــان لازم اس آن

ــاه ــه شــود. بلندمــدتومــدتکوت ــار گرفت ــه ک ب
ییشناســااز:انــدارتعبــمــدتکوتــاهيراهکارهــا

جـاد یاکودکان خیابانی و برقراري ارتباط با آنـان، 
وضـعیت کودکـان   برحسـب هـاي مناسـب   سرپناه

ــانی ــه،خیاب ــی، ارائ ــدمات آموزش ــتخ و یبهداش
ــانی   ــان خیاب ــه کودک ــاوره ب ــانوادهمش ــاي و خ ه
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حمایـت از  برايموردنیازتدوین قوانین ،)24(آنان
کودکان خیابانی،مشخص کردن سـازمان مسـئول  

ــتفاده از  ــان خیابانی،اســـ حمایـــــت از کودکـــ
ــارکت ــايمش ــیه ــان مردم ــت از کودک در حمای

مراقبت یکپارچهو مندنظامخیابانی و ایجاد شبکه 
. راهکارهــاي )25(خیابــانیکودکــاناز و حمایــت
هاي شیوهزمینهسازي در شامل فرهنگبلندمدت

ــردم بـ ـ  ــورد م ــال   برخ ــانی، اعم ــان خیاب ا کودک
تـأمین ،نشـین حاشیههاي بیشتر بر نواحی نظارت

، و نیازمنـد هاي محـروم  رفاهی و اجتماعی خانواده
بـــه رســـمیت شـــناختن کودکـــان خیابـــانی در 

مشـارکت دادن کودکـان   اجتمـاعی، هـاي فعالیت
هـاي مربـوط بـه خـود،    گیـري خیابانی در تصمیم

هاي کنترل مههاي زندگی، رشد برناآموزش مهارت
هـاي  گـذاري اجتماعی براي این کودکان و سرمایه

اقتصادي و فرهنگی در شهرهاي کوچک که مـانع  
-26(باشدمیها شود، به مراکز استاناز مهاجرت

28(.
سـلامت  گـذاري سیاسـت ي رویکردها-5

اخیـر مسـئله   هـاي دهـه طـی  :کودکان خیابانی
از توجـه بـه درمـان تظـاهرات     از کودکانمراقبت 

بیولوژیکی به سمت ترغیب ایـن گـروه بـه کسـب     
ــارت ــايمه ــلامت   ه ــر س ــروري در ام ــت ض مثب

خود مراقبتیهايفعالیتکه مبتنی بر تغییریافته
ــدیریتی و  ــود م ــام   خ ــتا ادغ ــن راس ــت. در ای اس

ت متمرکــز بــر فاکتورهــاي قابــل اصــلاح مــداخلا
بر سلامت و رفـاه امـري ضـروري اسـت    تأثیرگذار

از دانـش، باورهـا،   انـد عبـارت این فاکتورها .)29(
ریـق  از طتصمیمات و رفتارهـا کـه  ،نگرش، انگیزه

و اصـلاح  تغییـر قابـل هااستراتژيطیف وسیعی از 
مربـوط  هايگذاريسیاستعلاوه بر آن .باشندمی

سـطح سـلامت بـراي تمـامی کودکـان      ءبه ارتقـا 
هـدف  چراکـه ،خیابانی بسیار سودمند خواهد بود

حفاظت و افـزایش سـطح   هااز سیاستاین دسته 
ســلامت، رفــاه و کیفیــت زنــدگی و نیــز کــاهش  

هـاي شاخصد توانمیاست که ايبالقوهمخاطرات
.)28(رفاه و عملکرد مثبت را دچار نقصان نمایـد 

حمــایتی از کودکــان هـاي فعالیــتحاضــر درحـال 
ــاي پیشــگیرانه،  ــانی در رویکرده و ترمیمــی خیاب

ت به جامعـه  شبازگخیابان وخدمات در،اصلاحی

که در راستاي دفاع بنیـادین  دشونمیبندي دسته
.)31و30(نمایدمیاز حقوق کودکان حرکت 

ــف ــای) روال ــگیرانه: يکرده ــدف پیش ه
رویکردهــاي پیشــگیرانه، پیشــگیري از تبــدیل    
کودکان در معرض خطر به کودك خیابانی است و 
جمعیـــت هـــدف آن عمـــدتاً کودکـــان فقیـــر و 

هاي پیشگیرانه برنامه.)32(ستهاآنهاي خانواده
اي و کیفـی ماننـد   براي فراهم کردن خدمات پایه

هـاي  مراقبـت ،اقدامات بهداشتی، سلامت و تغذیه
آمـوزش و تحصـیل   اولیه، پـایش رشـد کودکـان،   

اشتغال و مشـاوره تأکیـد دارنـد. تـلاش     کودکان،
کمک بـه کودکـان بـراي ورود بـه مدرسـه،      هاآن

به منظور هاخیابانماندن در آن و بیرون ماندن از 
فراهم شدن امکان ادامۀ تحصیلات پس از ابتدائی 

دست آوردن مشاغلی قابـل احتـرام در   تا هنگام به
.)33(بزرگسالی است

ترمیمــی و اصــلاحی:  يکردهــای) روب
هاي ترمیمی و اصلاحی مسـتقیماً کودکـان   برنامه

ریزي خود قرار داده و براي خیابانی را هدف برنامه
بازگشـت  ،آلو در وضعیت ایدههاآنبهبود شرایط 

.)32(کننـد به خانواده و جامعه تـلاش مـی  هاآن
ها را کـه مسـتقیماً برکودکـان خیابـانی     این روش

هـاي  بندي مدلتوان در دو طبقهتمرکز دارند، می
هاي بسته کودکان را در بسته و باز جاي داد. مدل

مراکزي با حداقل تماس با دنیاي بیـرون محـدود   
هــا بــر ســلامتی و نمایــد و تمرکــز ایــن روشمــی

ــاز، در روشکــهدرحــالیبهداشــت اســت.  هــاي ب
وآمد بـه مراکـز بـا میـل خـود      دکان براي رفتکو

عنـوان  آزادند. دراین دیدگاه، کودکان خیابـانی بـه  
افرادي فعال و با مسـئولیت داراي حقـی اخلاقـی    
براي بهبود وضعیت خود هستند کـه بایـد بـه آن    
احترام گذاشت و فرصت مشـارکت کودکـان را در   

ها و اقدامات مربوط بـه مشـکلات خـود را    تصمیم
هـاي مبتنـی بـر    هر چند برنامـه . )31(کردفراهم 

ته هنـوز در برخـی از کشـورهاي جهـان     مراکز بس
اما بـا گسـترش روزافـزون توجـه و     شونداجرا می

تأکید بر حقوق کودکان، تعداد مراکز بازي که بـه  
ــانی مــی ــا کودکــان خیاب پردازنــد بــه نحــو کــار ب

در حـال  .)34(روزافزونی در حال افـزایش اسـت  
ماننـد  توسـعه لدرحـا حاضر بسیاري از کشورهاي 
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مریکاي آهندوستان، فیلیپین، برخی از کشورهاي 
هاي متعددي براي جنوبی و اروپایی داراي پناهگاه

.)8(هستند کودکان خیابانی
ــردی) روج ــان:ک ــدمات در خیاب ــن خ در ای

رویکرد مددکاران خیابـانی، غـذا و سـایر خـدمات     
آموزشـی را  هايفعالیتهاي درمانی و مانند کمک

مددکاران ایـن  برند.میهاخیابانبراي کودکان به 
عنـوان افـراد مـورد    کنـد تـا بـه   سازمان تلاش می

اعتماد نوجوانان ضمن نشان دادن علاقه و احتـرام  
کنند محیطی که این کودکان در آن زندگی میبه

به کودکان احسـاس در دسـترس بـودن بدهنـد و     
.)34(بگذارندهاآنامکاناتی در اختیار 

این رویکرد به بازگشت به جامعه:کردی) رود
ــه    ــان ب ــراي بازگشــت کودک ــانی ب ــان خیاب کودک

در نهایت ورود ها و نظام آموزشی رسمی وخانواده
المللـی  کنـد. آژانـس بـین   به بازار کار تـلاش مـی  

هـاي ادغـام در اجتمـاع را    برنامهکودکان خیابانی،
هایی براي ایجاد ارتباط مجدد و یا مستحکم برنامه

ها و جامعه کردن رابطه کودکان خیابانی با خانواده
انجمـن حمایـت از کودکـان    داند. در ایران نیزمی

.)35(استا ایجاد شده استکار در همین ر
در راهبرد سـازمان جهـانی بهداشـت    -6

مباحـث آموزشـی   کودکـان خیابـانی:  آموزش
در حیطـه  WHOکودکان خیابانی براساس ماژول 

شامل دانش، مهارت ونگرش کودکان خیابانیهاي 
:باشدمیموارد زیر 

صرف مواد توسط کودکـان خیابـانی:  مالف) سوء 
لازم است کودکان خیابانی در مورد مسائل مربوط 

عنـوان بهبه مصرف مواد مخدر آموزش داده شوند. 
محلـی اسـتفاده   صـورت بـه مثال مواد هـایی کـه   

مـواد،  اثرات و عوارض اسـتفاده از ایـن  ،شوندمی

مقـاربتی هـاي بیمـاري رابطه بین مصرف مـواد و  
HIV /AIDS ، خطــرات اســتفاده از مــواد مخــدر

نهایـت  و درتزریقی و شیوه هاي تزریق ایمـن تـر   
دردسترس بودن خدمات بـراي مراقبـت و درمـان    

.)37و36(مصرف کنندگان مواد مخدر
بهداشت باروري وجنسی کودکـان خیابـانی:  ب)

ــائل    ــورد مس ــانی در م ــان خیاب ــت کودک لازم اس
مشکلات بهداشت شامل بهداشت باروري و جنسی

باروري شایع در میان این کودکان، کـاهش خطـر   
، فعالیت جنسی ایمـن مقاربتی،هايبیماريانتقال 

ازجملـه مقـاربتی  هـاي ريبیمـا عوارض ناشـی از  
وHIVافـزایش خطـر ابـتلا بـه     ، ناباروري و مرگ

ــتفاده از    ــورد نحــوه اس ــات در م ــین اطلاع همچن
کودکان خیابـانی  .)38(کاندوم آموزش داده شوند 

که خطر ابتلا باید در مورد رفتارهاي جنسی ایمن
از یک HIVمقاربتی و عفونت هايبیماريوانتقال 

آمـوزش  ،کودك خیابانی به دیگري راکاهش دهـد 
پیام هاي مخصوص که باید گنجانـده  .)39(ببیند
استفاده از کاندوم براي هر نـوع  از:اندعبارتشود 

کـاهش تعـداد شـرکاي جنسـی،     نسی،آمیزش ج
اجتناب از رابطه جنسی زمانی که کودك خیابـانی  

.)40(زخم باز یا بیماري مقاربتی دارد
آمــوزش ج) آمــوزش پیشــگیري از بــارداري:  

کودکــان خیابــانی در مــورد اهمیــت امکانــات     
عوارض ناشی از حاملگی، سقط جنین و ،بهداشتی

. آموزش کودکان خیابانی دهدمیزایمان را کاهش 
حفظ روابط سالم، پیشگیري از بارداري و در مورد

، هـا آنو توصیه بـه اسـتفاده از   هاي موجودروش
چرخه قاعـدگی و  ورد مسائل جنسی،در مآموزش

زنـدگی، خطـرات   هـاي مهـارت حاملگی، گیچگون
داراي ناشــی از ســقط جنــین، بــارداري و زایمــان

)WHO)41ماژول آموزشی-1جدول
توضیحعناوین
یر رفتاراین دانش در تغیدریافت می کنند.ها اطلاعاتی در مورد بهداشت جنسی و باروريوقتی به کودکان خیابانی اطلاعات می دهیم آندانش

.کمک می نماید تا در مواقع مقتضی رفتارهاي محافظت کننده داشته باشندآنها
این آموزش باعث افزایش مهارت می شودوکمک می کند تا کودکان صورت نمایش یا عملی یاد داده شوند.ه ها می توانند بمهارتمهارت

.هم عملکردها را با هم در یافت کنندها وخیابانی هم واقعیت
اگر این بچه ها حمایت شوند می توانند نگرش .تفکر به سمت راهی مطمئن است و بر باورهاي کودکان خیابانی تاثیر می گذارد، نگرشنگرش

اساسی براي یادگیري وهاي درست، پایه وباید تثبیت شود. نگرشدست می آید اماه تدریج به دست بیاورند. اگرچه نگرش به سالم ب
.هاي مفید هستندسازگاري مهارت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
31

 ]
 

                             6 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3849-fa.html


و همکارانی رمضانخانیعل

1395http://rjms.iums.ac.irتیر، 145، شماره 23دوره کی رازيپزشعلوم مجله

94

.)41(باشندمیاهمیت 
هــايمهــارتزنــدگی:هــايمهــارت) آمــوزشد

اجتمــاعی شــامل -روانــیهــايمهــارتزنــدگی و 
، تفکـر خـلاق و تفکـر    مسئلهصمیم گیري و حل ت

ارتباطی و بین فـردي، خـود   هايمهارتانتقادي، 
آگاهی و همدلی و مقابله با احساسـات و اسـترس   
است. نمایش، بازخورد و عمل، بحث گروهی، نقش 

کلیـدي هسـتند کـه بـه     هايفعالیتبازي کردن، 
روانی کمک می کند. راه دیگر هايمهارتافزایش 

ادگیري یک مهارت، تجزیه و تحلیل جنبـه  براي ی
.)30(هاي مهم آن مهارت است

پ) آموزش گروه همتایان در کودکان خیابـانی: 
آمـوزش  سلامت، رویکـرد گذاريسیاستدر حوزه 
هاي بسـیار  راي کودکان خیابانی از شیوههمتایان ب

ایـن  آیـد. به شـمار مـی  هاآنمؤثر در تغییر رفتار 
رسـانی بـه   ها به آموزش و هـدایت و کمـک  گروه

طـی ایـن فرآینـد،    نمایند.همتایان خود اقدام می

دانش و اطلاعات از گروهی بـه کودکـان خیابـانی    
هاآنمنتقل شده و موجب تغییر در نگرش و رفتار 

در میـان روش هــاي مختــلف اطــلاع    شود.می
هپاتیـت  ،پیشـگیـري از ایــدز رسانـی و آمـوزش

ــایر  ــاروس ــاييبیم ــی  ه ــه از راه جنس در منتقل
آموزش همتایان نقش استفاده ازکودکان خیابانی،

، 1جـدول  .)43و42(مؤثري را ایفا نمـوده اسـت   
نکــات مهــم در برنامــه ریــزي آموزشــی کودکــان 

، معرفی WHOبراساس ماژول آموزشیخیابانی را 
می کند.

حمایت اجتمـاعی کودکـان   هايبرنامه-7
رفـاه کودکـان   حمایـت و  سیستم هـاي  :خیابانی

مثـال،  عنـوان بـه خـدمات ( یعی ازشامل طیف وس
خــدمات مبتنــی بــر خــانواده، حمایــت اجتمــاعی 
کودکان، خدمات خارج از خانه، خدمات پذیرش)، 
حمایت هاي پیشگیري، مداخلـه و درمـان اسـت.    

بایـد بـر اسـاس شـرایط خـانواده محـور،       خدمات
استاندارد برنامه هاي کودکان خیابانی-2جدول 

توضیحاستانداردها
مددکاران اجتماعی در رفاه کودك باید به ارزش ها و اخلاق حرفه اي تعهد داشته باشند.-اخلاق و ارزش ها 1استاندارد 

خیابـانی مددکاران اجتماعی شاغل در رفاه کودك باید دانش تئوري و عملی در زمینه حفاظت از کـودك -مهارت، دانش، و تمرین مورد نیاز2دارداستان
را داشته باشند

ناسـب بـه کودکـان   مددکاران اجتماعی رفاه کودك باید به طور مداوم به تقویت دانش و مهارت خـود در ارائـه خـدمات م   -توسعه حرفه اي3استاندارد
، جوانان و خانواده هاي درگیر در رفاه کودکان بپردازند.خیابانی

باشند.خیابانی مددکاران اجتماعی رفاه کودك باید مدافع منابع و اصلاحات وضعیت کودکان -دفاع 4استاندارد
بپردازند.ته اي و سازمانیمددکاران اجتماعی رفاه کودك باید به ترویج همکاري هاي میان رش-همکاري5استاندارد
کودکان مددکاران اجتماعی رفاه کودك باید براي حفظ حریم خصوصی و محرمانه بودن اطلاعات -مددجوضبط ومحرمانه بودن اطلاعات 6استاندارد

تلاش نمایند.خیابانی
رخانواده ها ارائه می شود از چـارچوب فرهنگـی مناسـب    مددکاران اجتماعی باید اطمینان حاصل کنند که خدماتی که د-صلاحیت فرهنگی7استاندارد

برخوردار باشد.
مددکاران اجتماعی رفاه کودك باید به ارزیابی جامع از کودك، جوانان و نظام خانواده براي جمع آوري اطلاعات مهم بپردازند.-ارزیابی 8استاندارد
از طریق شیوه هاي مبتنی بر شواهد بپردازند.تلاش براي اطمینان از ایمنی و رفاه کودکانمددکاران اجتماعی رفاه کودك باید به-مداخله 9استاندارد
درگیر نمایند.کودکان خیابانی مددکاران اجتماعی رفاه کودك باید خانواده را در ارزیابی و مداخله -درگیر کردن خانواده 10استاندارد
را تشویق نمایند تا نیازهاي مراقبتی خود را بیان نمایند.خیابانیاعی رفاه کودك باید جوانانمددکاران اجتم-درگیر کردن جوانان11استاندارد
ها قادر به ماندن درخانه هـاي  در خارج از خانه هنگامی که آنخیابانیمددکاران اجتماعی باید به مراقبت از کودکان-دوام برنامه ریزي ها 12استاندارد

ین باید براي برگرداندن کودکان به خانواده در صورت امکان و یا تحویل کودك به خانواده دائم دیگري بپردازنـد  همچن.خود نیستند بپردازند
و این اقدامات تحت هر شرایطی باید تداوم داشته باشند.

ت جهت ارائه خدمات با کیفیت بـه  مددکاران اجتماعی که به عنوان ناظر در  وضعیت کودکان عمل می کنند باید محیط کاري مثب-نظارت13استاندارد
ایجاد نمایند.کاندکو

مددکاران اجتماعی باید به ترویج یک فرهنگ سازمانی براي پشتیبانی، نظارت کافی، اسـتفاده مناسـب از فـن آوري هـاي جدیـد      -مدیریت14استاندارد
جهت انجام هر چه بهتر مسئولیت هاي حرفه اي بپردازند.
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متناسب بـا نیازهـاي   هايبرنامهآموزش وپرورش و
یونیسـف و  .)16(کودکان خیابانی صـورت گیـرد  

ي کمک رسانی حساس به کودك،هاآندیگر سازم
هزینه هـاي مدرسـه و یـا    ی جهت تقبلهایبرنامه

یـر بـراي   ارائه کمک هزینـه لبـاس و لـوازم التحر   
کودکــان بســیار ضــعیف بــراي کمــک بــه تــرویج 
ــرا    ــرورش اج ــوزش و پ ــه آم ــتر ب ــی بیش دسترس

، با این حال، هزینه ها بـالا هسـتند و بـا    نمایدمی
هـا برنامهتوجه به ظرفیت هاي مالی محدود اغلب 

را به تعدادي از مدارس در مناطق خـاص محـدود   
مبتنـی  هـاي برنامهیونیسف از .)13و4(می کنند

بر جامعه دولت هـا بـراي ارائـه واکسـن، حمایـت      
تغذیه اي و مراقبت از کودکـان در دوران کـودکی   

اطمینـان از شـروع   در مناطق فقیر، جهت حصول 
سالم براي کودکان حمایت می کنـد. همچنـین از   
آموزش و پرورش و آموزش فنـی حرفـه اي بـراي    

اصولی که در .نوجوانان خیابانی پشتیبانی می کند
ــابی   ــرا و ارزی ــی، اج ــهطراح ــايبرنام ــت ه حمای

شامل در نظر مد نظر باشد،اجتماعی کودکان باید 
ــان خیا  ــرات کودک ــداها و نظ ــرفتن ص ــانی در گ ب

طراحی سیستم هاي حفاظت اجتمـاعی و درنظـر   
ي ایــن کودکــان در سراســر پــذیرآســیبگــرفتن 

.باشدمیزندگی بدون توجه به سن و جنس خاص 
همچنین کاهش خطرات اجتماعی و اقتصادي که 

را تحـت  خیابـانی مستقیم زندگی کودکانطوربه
نیــز از اهمیــت ویــژه اي در دهــدمــیتــاثیر قــرار 

.)44(حمــایتی برخــوردار اســت  يهــابرنامــه
خیابـانی کودکانهايبرنامهاستانداردهاي شرایط 

.)45(ارائه شده است 2در جدول

گیرينتیجهبحث و
روانی -زیستیايمسئلهپدیده کودکان خیابانی، 

ازجملهو اجتماعی است که در بسیاري از کشورها 
هـدف ایران به نگرانی جدي تبدیل شـده اسـت.   

سـلامت  موضـوعات اهـم ارائـه مقالـه ایـن اصـلی 
ــانی،  ــان خیاب ــالشکودک ــاچ ــوديه درموج

ایراندرمرتبطهايبرنامهاجرايوگذاريسیاست
شـواهد براسـاس راهکارهـا شناسـایی همچنینو

در ایران آمارهـاي مختلفـی در مـورد    است.علمی
ــانی اعــلام مــی  ــر، ازهــم شــود.کودکــان خیاب فق

ده، ســوء مصــرف مــواد و الکــل، پاشــیدگی خــانوا
کودك آزاري، نیاز بـه درآمـد کـار کـودك، طـرد      
کردن کودك، قحطی، بلایاي طبیعـی و مهـاجرت   

خیابانی شدن کودکان مطـرح  اصلی علل عنوانبه
اي روبـه  کودکان خیابانی پدیـده .)46(شده است

هـاي  رشد در کشور ما هستند که به علت ویژگی
نادرسـت  منشاء بسیاري از رفتارهـاي زندگی خود 

رسـانند،  که نه تنها به خـود آسـیب مـی   باشندمی
.اندازنـد بلکه سلامت جامعه را نیز به مخاطره مـی 

کودکان خیابانی به علـت شـرایط خـاص زنـدگی     
جسـمی و روانـی قـرار    هايآسیبخود در معرض 

به همین دلیل ضرورت حمایت از آنان در دارند و
و حمایـت از حقـوق کودکـان بـه    چهارچوب دفاع 

تجهیـز وتأسـیس . )47(شـود شدت احساس می
ایـن ازحمایـت راستايدرغیردولتیهايسازمان
هافعالیتایناست.سودمنداقدامی بسیارکودکان

وکودکانحمایتی دروي آموزشیهابرنامهبرباید
همچنـین باشـد. داشـته تأکیدهاآنهايخانواده

بـه حمایتیواي، مددکاريهمشاورخدماتدادن
درتوانـد مـی و زنـدانی کـار بیافرادهايخانواده

.باشـد مـؤثر شـدن خیابـانی ازراستاي پیشگیري
شـامل یابانیخکودکانتیوضعبهبوديراهکارها
،ياحرفــهيهــاآمــوزش،یآموزشــهــايبرنامــه
هـاي برنامـه ،و خطـر بیکـاهش آس ـ هـاي برنامه
. باشدمیبیماري ها ازيریشگیپوخانوادهیدرمان
بهمورد نیازاقداماتشناساییدرمطالعهایننتایج

درتحقیقاتیاز دستاوردهايبهینهاستفادهمنظور
سـلامت هـاي برنامـه اصـلاح وگذاريسیاستامر 

.استقابل استفادهایراندرکودکان خیابانی
از:اندعبارتپیشنهادات ارائه شده 

سلامتزمینهدرذاريگسیاستوریزيبرنامه
پژوهشازحاصلاساس شواهدبرکودکان خیابانی

نیازهـاي توجه بهباوايرشتهبینتخصصیهاي
طـی  بهداشتیخدماتازاستفادهالگويوسلامت

کودکان خیابانیزندگیمختلفه هايدور
ومحققـان بـین مناسبارتباطیشبکهایجاد

ظـور منبـه و سیاسـتگذاران مـدیران همچنـین 
دســتاوردهاي ازاســتفادهامکــانوهمکــاري
درکـاربرد ونتـایج جانبـه همهتحلیلتحقیقاتی،

ازپیشگیريواجراییهايبرنامهو گذاريسیاست
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محدود تحقیقاتیمنابعاتلافوکاريدوباره
مناسبتحقیقاتینقشهطراحیوریزيبرنامه

کودکـان  سـلامت هـاي پـژوهش جهـت دهـی  و
کاربرديتحقیقاتمتسبهخیابانی
سـلامت کودکـان   اطلاعـات ثبـت نظامبهبود

دسترسیدرهاي موجودمحدودیترفعوخیابانی
هـاي شـاخص به کارگیريهمچنینواطلاعاتبه
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Abstract
Background: The phenomenon of street children is a biopsychological and social issue that
not only is damaging to children but also endangers community health. Along with health
programs and policies of our country, recognizing the challenges for designing optimal
programs and providing appropriate services are necessary. This paper discusses the main
issues and challenges of street children’s health and, also, health policy and guidelines for
this population.
Methods: This was a review study in which literature was gathered from databases such as
Pubmed, Medline, Cochran library, Emro, WHO, Iranmedex, SID and Google scholar using
keywords including: street children, health, challenges, policy, health policy making. The
search in these databases resulted in 84 sources of which 47 were selected as the most
appropriate ones in terms of coverage. All data published during 2002-2015 were included.
Results: The key concepts in this study are as follows: “street children and their health
issue”, “health policy”, “solutions for improving street children conditions”, “health policy
approaches to street children’s health”, “strategies of World Health Organization”,and “social
support programs for street children”. Precise identification of the relevant information makes
planning more effective in health policy making for this group of children.
Conclusion: The phenomenon of street children is a growing problem with a worldwide
strand that has become a major concern in many countries including Iran. To reform health
programs and policy for street children, the results of the present study can be helpful to
identify measures needed for making better use of research findings.

Keywords: Street children, Health, Challenges, Health policy making
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