
 

  استفاده جنسي در كودكان خياباني همه گير شناسي افسردگي و سوء 
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  چكيده

 كودكان خياباني جنـوب شـهر تهـران   و حال در گذشته را  استفاده جنسي و افسردگي      سوء   فراواني    اين پژوهش   :دفه
وضعيت  از نظر  K-SADSنامه  پرسش به كمك شهر تهران شهرداري 12در منطقه  كودك خياباني  87  : روش .كند بررسي مي 

 11+3/2ميـانگين سـني آنـان        .ندمورد بررسي قرار گرفت   به كمك مصاحبه باليني     وجود سؤاستفاده جنسي    و   به افسردگي    ءابتلا
   از دختـران  ) %7/86 ( نفر   26 اين بررسي    :ها يافته .دختر بودند )  نفر 31% (36از اين كودكان پسر و      )  نفر 56% (64سال بوده و    

 بيكاري پدر و منبع تأمين درآمـد        ،   ارتباط افسردگي با سابقه زندان رفتن پدر       . نشان داد  افسرده   پسران را    از )%2/48( نفر 27و  
 از كودكان مورد سوءاستفاده جنسي      %)9/20 (فر ن 18هاي پژوهش همچنين نشان داد كه        يافته. دبودار     غير از پدر معني    ،خانواده

 ، بـا افـسردگي    بررسـي    سوءاستفاده جنـسي در ايـن        .غريبه بوده است  رد  موا% 5/55فرد سوءاستفاده كننده در     . اند  قرار گرفته 
گي و  راوانـي افـسرد   فا توجه بـه     ب : نتيجه .داري نداشت   هاي بررسي شده ارتباط معني    متغيرمصرف مواد مخدر، سيگار يا ساير       

اين افراد  حمايت و آموزش  زمينه توجه جدي سازمانهاي دولتي و غير دولتي در به در كودكان خياباني نيازجنسي سوءاستفاده
بـسيار  شيوع بيماري ايدز    ي و پيشگيري از     آميزشبه نظر ميرسد توجه ويژه به اين قشر در امر ريشه كني بيماري هاي               . باشد  مي

  .ضروري باشد
 

  K-SADS،  استفاده جنسي، افسردگي، آودآان خيابانيسوء: آليدواژه
  

  مقدمه
ت مـشكلا با گسترش شـهر نـشيني ، فقـر و سـاير             

 كودكان خياباني نيز در حال گسترش       مشكلاجتماعي،  
ــشرا،1ري( .اســت ــسواس2 مي ــار3، بي ). 1999، 4 و كوم

كجرويهـا و   در معـرض انـواع      را  خانماني، كودكان     بي
، 6منـك ،  5هانـگ (دهد   ميضد اجتماعي قرار    رفتارهاي  

هاي اجتماعي و عدم پاسـخ بـه           نياز به حمايت   .)2001
ــسياري از مــشكلات روانــي   ـ  آن، فــرد را مــستعد ب

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
، انستيتو روانپزشكي تهران 1لاك تهران، خيابان طالقاني، كوچه جهان، پ.  ايران و خدمات بهداشتي درمانيزشكي دانشگاه علوم پزشكيپ رواناستاديار  *
  ).نويسنده مسئول(

  .انداري، شبكه بهداشت و درمان ورامينورامين، جنب ساختمان فرم. دير شبكه بهداشت و درمان ورامينمپزشك عمومي،  **
  .تهران،  خ شريعتي، خ زرگنده، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي.عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي,  متخصص بيماريهاي عفوني***

1- Ray  2- Mishra 3- Biswas 
4- Kumar 5- Huang 6-Menke 



 

 ،1كريــگ(نمايــد   و سوءمــصرف مــواد مــيجتمــاعيا
 فـزايش سطح پائين سواد كـودك، ا     ). 2000،  2هودسوم

سوادي والـدين و طـلاق در خيابـاني           بعد خانواده، بي  
 مشكلات اين كودكان تأثير بـسزائي       شدن و بسياري از   

هـاي    زندگي خياباني با استرس   ). 2000،  3آدرينتو(دارد  
در بـروز افـسردگي در      خود   همراه است كه     گوناگوني

 البته در اين  ). 1999،  4آيرست(اين كودكان مؤثر است     
توان نقش سوابق خانوادگي كودك را ناديـده           نمي ميان

فراوانـي  ). 2000،  7 و بـائو   6هويت ،5وايت بك (گرفت  
افسردگي در كودكان خياباني دختر بيشتر بـوده و ايـن           

 به دليل سـوابق منفـي خـانوادگي اسـت           بيشترامر نيز   
ــائ( ــولر8ليراف ــد9، ك ــيك10، رپول ). 2000، 11 و كوش

آوردن اين كودكان به دوستان خيابـاني اگـر چـه             روي
گــردد امــا  موجــب افــزايش حمايــت اجتمــاعي مــي

 ـ هـاي اجتمـاعي    كژروي ن دوسـتان سـبب افـزايش        اي
وايـت بـك و هويـت،        ،بـائو  (شـود  ميآنان  افسردگي  

بـسياري از كودكـان     همه روزه   از سوي ديگر    ). 2000
، 12ريو(گيرند     قرار مي   جنسي سوءاستفادهخياباني مورد   

البته رفتارهـاي   ). 152001،   و توماس  14، سيهاور 13تيلور
 بـه زور بـوده و       بيـشتر پرخطر جنسي در اين كودكان      

، 19 و اوچ  18، سـيلي  17، رود 16نوئـل (باشد    اوطلبانه نمي د
شـيوع  هـاي پرخطـر، در        اين كودكان از گروه   ). 2001

آموزش و مراقبـت    ). 2000،  20راج (بيماري ايدز هستند  
ي در  آميزش ـهاي    در بسياري از موارد در كاهش بيماري      

 ،22 و اوكيـف   21اسـتيل (اين كودكان مؤثر بـوده اسـت        
اي   در پـاره  ). 2000،  24سـنكو ، كيت   23 سميكوپ ؛2001
  هـا، وجـود رفتارهـاي پرخطـر جنـسي و گـاه              بررسي

بازي در كودكان خياباني بـا بـروز افـسردگي            جنسمه
؛ 2001، سيلي،   25، نوئل، اوكس  رود(ارتباط داشته است    

  ).2000 هويت،  و28اتانابهو ، 27، كيلمر26ريان
  

  روش
در   و بـوده توصـيفي   از نوع بررسيهاي     بررسياين  

 كودك خيابـاني واقـع در       87 بر روي    1380ئيز سال   پا
ابـزار  .  شهرداري تهـران انجـام شـده اسـت         12منطقه  

 مصاحبه روانپزشكي   بررسيگردآوري اطلاعات در اين     
محـل انجـام مـصاحبه در       . نامـه بـوده اسـت       و پرسش 
بـوده و   ) ميدان غار سـابق   (سراي شهيد هرندي      فرهنگ

 مـوارد   سـرند  بـراي هاي روانپزشـكي      مصاحبههمراه با   
 اختلالهاي عاطفي و اسكيزوفرنياي     نامه  افسردگي پرسش 

 ايــن ⋅. شــده اســتبكــار بــرده 29 (K-SADS)كيــدي
ــه   ــيم ســاخت يافت ــزار مــصاحبه ن پرســشنامه يــك اب

 سـاله و    17 تـا    6روانپزشكي براي كودكان و نوجوانان      
كل ارزيابي به كمك ايـن پرسـشنامه        . والدين آنهاست 

انجامد، مصاحبه با والـدين      مي ساعت به طول     2 تا   5/1
 رفتاري كودك مورد بررسي     لهايدرباره تاريخچه اختلا  

شـود   و تابلو باليني اختلالهاي رفتاري كودك انجام مي        
بررسيهاي انجـام شـده در      ). 1988،  31 و بلاك  30هرسن(

 پايـايي آن را بـر روي        ،زمينه اعتبار و پايايي اين ابـزار      
 سرپايي روانپزشكي   كودكان مراجعه كننده به يك مركز     

و گروهي از كودكان عـادي بـه روش توافـق بـين دو              
، 33كـافمن (انـد     گـزارش نمـوده    1 تـا    93/0 32ارزياب
همچنـين  ). 1999،  37 و فلـين   36، رائو 35، برنت 34بيرماهر

 پايايي آن را بـه روش آزمـون ـ    پاضريب همبستگي كا
بازآزمون در مورد كودكان مبتلا به افسردگي و اخـتلال          

مـوارد  وجـود   ). همان جا ( نشان داد    1 تا   77/0،  سلوك
بـر اسـاس مـصاحبه بـاليني        نيـز     جنـسي  سوءاستفاده
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هاي انجام شـده همگـي توسـط          مصاحبه. مشخص شد 
روزهـاي  . همكاران روانپزشك صـورت گرفتـه اسـت       

جمعه هر هفته اين كودكان به محل فرهنگسرا مراجعـه          
ه شده  كرده تا از خدمات آموزشي و تغذيه رايگان، ارائ        

. مند گردند   توسط انجمن حمايت از حقوق كودكان بهره      
بـه گـردآوري    با استفاده از اين فرصت تـيم پـژوهش          

است كه كودكان خياباني    گفتني  . است پرداخته اطلاعات
  : شوند به دو دسته تقسيم مي

هيچ مسكني جـز خيابـان و كـارتن         : خواب    كارتن) 1
  . ندارند

هت كار به خيابان رفته  روزها ج : كودكان در خيابان    ) 2
 . گردند و شبها به منزل بازمي

  .اند  از گروه دوم بودهمورد بررسيتمامي افراد 
  

  ها يافته
 نفـر   56و   سال بوده    11±3/2ميانگين سني كودكان    

  . اند  بودهدختر%)6/35( نفر 31و آنها پسر %) 4/64(
) %46( نفر   40 ،مهاجر%) 80 (افراد نـفر از ايـن     68

متـر و      سـانتي  2/134±8/17آنـان   ميانگين قد   سواد،    بي
  . كيلوگرم بوده است8/29±10آنها   ميانگين وزن

ــر از 42 ــن  نف ــاناي ــا 1داراي %) 4/49( كودك  6 ت
 نفـر از    17در خـانواده    بوده و   خواهر يا برادر خياباني     

 بعـد   . وجـود داشـته اسـت      سابقه طـلاق  %) 8/19(آنان
   نفر بوده  17  و حداكثر  1خانوار در اين كودكان حداقل      

ميانگين .  نفر بوده است   81/7±8/2و ميانگين اين متغير     
 سال  39 سال و ميانگين سن مادر       5/48±4/10سن پدر   

منبع تأمين درآمد خـانواده در ايـن        . ه است بود )9/7±(
پـدر،  %) 7/40( نفـر    35: كودكان به ترتيب زيـر اسـت      

 10كودكـان و    %) 1/29( نفـر    25مادر،  %) 6/18(نفر  16
  .وسط همه افراد خانواده ت%) 6/11(نفر 

  :باشد شغل پدر اين كودكان به شرح ذيل مي
ــر 41 ــتفروش، %) 2/48( نف ــر 14دس %) 5/16( نف

گفتنـي اسـت     .راننده بوده اسـت   %) 7/4( نفر   4كارگر،  
 نفـر   15از اين كودكـان بيكـار و        %) 7/24( نفر   21پدر  

 47از سوي ديگر شغل مادر      . كردند ي مي گداي%) 4/17(

 نفـر   19كارگر،  %) 1/14( نفر   12دار،    خانه%) 4/55(ر  نف
ــتفروش%) 4/22( ــوده، دس ــر 7 ب ــداي%) 2/8( نف ي گ

 8از پدران اين كودكـان و       %) 4/38( نفر   33 .كردند مي
ســابقه زنــداني شــدن %) 12/9(نفــر از مــادران آنــان 

 64و مادر   %) 64( نفر از اين كودكان      55پدر  . اند داشته
  .اند واد بودهس بي%) 4/74(آنان نفر 

%) 1/16( نفر از اين كودكـان       14مصرف سيگار در    
از اين كودكـان    %) 1/9( نفر   8و مصرف مواد مخدر در      

 آنـان  از  %) 7/5( نفر   5افكار خودكشي در    .  شد گزارش
  . مشخص گرديد

از كودكان  %) 5/10( نفر   9اين بررسي نشان داد كه      
%) 5/10( نفـر    9 و   مورد بررسي دچار افـسردگي بـوده      

هم در گذشـته  %) 7/40( نفر  35اند و    افسرده بوده “ قبلا
ديگر بيان   به   . اند گي داشته شرايط فعلي افسرد  در  و هم   

زمـان  كودكان يا در گذشته يـا در        از  %) 4/61( نفر   53
از %) 2/48( نفـر    27. اند  افسردگي داشته اجراي پژوهش   

 .انـد   از دختران افسرده بـوده    %) 7/86( نفر   26پسران و   
 سال و كودكـان     9/10±2ين سني كودكان افسرده     ميانگ

ي چـشمگير كه تفاوت    بود    سال 4/11±6/2غير افسرده   
  .ندادرا نشان 

 كيلوگرم  8/27±%4/9ميانگين وزن كودكان افسرده     
ــسرده    ــر اف ــان غي ــانگين وزن كودك  3/31±6/11و مي

 بعد  . نبوددار  معنياز نظر آماري     كه تفاوت بود  كيلوگرم  
 نفر و غيـر افـسرده       5/7±3 افسرده   خانواده در كودكان  

داري نـشان   كه باز هم تفـاوت معنـي      بود   نفر   3/2±4/8
  پدر ني شدن   داري بين سابقه زندا     رابطه معني . دهد  نمي
  ).>001/0P (ديده شدافسردگي دراين كودكان  و

ه منبع تامين مالي درآمد     نفر از كودكان افسرد    15در  
ز سوي ديگر ا  .اند، فرد يا افرادي غير پدر بوده خانواده

 كـه   نـد ا  نفر از كودكان افسرده بيكـار بـوده        18 انپدر
ميان بيكاري پـدر و ميـزان افـسردگي كـودك           ارتباط  
اي   اما ارتباط قابـل ملاحظـه  . )>011/0P(  بوددار معني

بين سن پدر و يـا اعتيـاد پـدر بـا افـسردگي در ايـن                 
كودكان افسرده  %) 2/64( نفر   34در  . نشدديده  كودكان  

داري ميـان    ارتباط معني  از سوي ديگر     .سواد بود   در بي پ



 

سوادي مـادر بـا        سابقه زندان و بي    ويسن مادر، اعتياد    
از %) 17( نفـر    9. ه نـشد  ديدافسردگي در اين كودكان     

از % 75 نفر   39اند و     كودكان افسرده فرزندان طلاق بوده    
 نفـر از    27. انـد   اين كودكـان سـابقه مهـاجرت داشـته        

 نفـر   7. انـد   سـواد بـوده     بـي %) 9/50(ه  كودكان افـسرد  
 نفـر   4اند و     از كودكان افسرده  سيگاري بوده     %) 2/13(
مخـدر   مـواد   مـصرف  سوء  افسرده  كودكان از %)5/7(

  .اند داشته
 13و   ) دختـر  7 پـسر و     11( نفر از اين كودكان      18

 قـرار   جنـسي سوءاسـتفاده مورد نفر از كودكان افسرده   
 )%1/11( نفـر    2يـن تعـداد     از ا  ).1جـدول   (انـد     گرفته

 10توسط دوسـتان و     %) 1/11( نفر   2 ،توسط وابستگان 
  جنسي استفاده سوءتوسط افراد غريبه مورد     %) 5/5(نفر  

از ايـن كودكـان فـرد      چهـار نفـر    .قرار گرفتـه بودنـد    
 نفـر از    15 .آورنـد   سوءاستفاده كننده را بـه يـاد نمـي        

ودند   قرار گرفته ب    جنسي سوءاستفادهكودكاني كه مورد    
  نفـر  1،   بـوده  سـواد   بـي آنـان   از    نفر 11 .مهاجر بودند 

را گـزارش    نفر  مـصرف سـيگار        2سوءمصرف مواد و    
 نفر از اين كودكان افكار خودكشي       1 همچنين   .اند  كرده
 سوءاسـتفاده در ميان پدران كودكاني كه مـورد        . داشت
 5سـواد،      نفر بـي   11 نفر بيكار،    4 ،اند   قرار گرفته  جنسي

 نفر معتـاد بـه مـواد مخـدر        6ابقه زندان و    سداراي  نفر  
 سوءاسـتفاده  در ميان مادران كودكاني كه مورد     .اند  بوده

 ـبودند موردي از اعتياد يا زندان          قرار گرفته  جنسي ده دي
  .اند سواد بوده  نفر از اين مادران بي13. نشد

  
  بحث

هاي اجتماعي و روانـي      آسيبنواع  با ا كودكان خياباني   
دچــار صــد چــشمگيري از آنهــا روبــرو هــستند و در

 نشان داده شـد كـه   اين پژوهشدر  . باشند  افسردگي مي 
 در حـال حاضـر افـسرده        بررسيكودكان مورد   % 2/51

تعـداد در گذشـته افـسردگي       همـين    اند و تقريبـاً     بوده
در ايالـت   ) 1999 ،آيرسـت ( در يك بررسـي   . اند داشته

عداد با همين ت  را   كودك خياباني    27ر كانادا،      د 1آنتاريو
كه اسـترس   داد  نشانمقايسه كرد و كودك غير خياباني  

بيشتر از كودكـان غيـر      و افسردگي در كودكان خياباني      
نشان داده  بررسي   از سوي ديگر در آن        ⋅.خياباني است 

اي در ايـن كودكـان    شده است كه راهكارهـاي مقابلـه   
و سوءمصرف مواد مخـدر و       2خودآزاريبيشتر از انواع    

  بررسـي ديگـري     از سـوي ديگـر در      .الكل بوده است  
مريكـا   ايالت آيوواي ادر) 2000 و همكاران،  بك  وايت(

بـه   افسردگي در كودكان خياباني ن داده شد كه نيز نشا 
اين اي بيش از ساير كودكان است و          شكل قابل ملاحظه  

ربوط به خانواده، تجارب و رفتارهـاي فـردي         افزايش م 
از % 7/86اد كه    نشان د  حاضربررسي   .دانسته شده است  

اند در حاليكه اين رقـم در         خياباني افسرده بوده  دختران  
رود كه فراواني     البته انتظار مي  . رسد  مي% 2/48پسران به   

 افـسرده    امـا  ، باشد پسرانش از   بيدختران  افسردگي در   
 بـسيار قابـل تأمـل       دختران  مورد بررسـي      % 80 بودن
، رافـائلي و همكـاران     (بررسـي انجـام شـده     در  . است
  امريكا نشان داده شد كـه        3ايالت نبراسكاي در  ) 2000

دختران خياباني سابقه منفي خانوادگي بيشتري نسبت به        
،  جنـسي  سوءاسـتفاده  نمونـه بـراي   . انـد   پسران داشـته  

تضادهاي خانوادگي و روابط منفي با والـدين در ايـن           
 از  يكـي ديگـر   . بـوده اسـت   دختران بـيش از پـسران       

آن بـود كـه دختـران     حاضـر   پـژوهش   جنبي  هاي    افتهي
 خانوادگي، عملكردي مانند يـا بهتـر   ترعليرغم سابقه بد 

 بررسيهاي مشابه نيـز   در  . اند  از پسران در اجتماع داشته    
كمتـر  يا گدايي در ميان دختران      دستگيري توسط پليس    

در يـك   ) 2000 ان، و همكـار   بائو. (گزارش شده است  
ان نـش ) 2001ريـو،   ( كودك خياباني    602روي  بررسي  

داده شده كه سوء استفاده جنسي يا فيزيكي توسط افراد    
خانواده بطور مـستقيم موجـب افـسردگي در كودكـان          

سوء رفتار خانواده و جـدايي زودرس       . شود خياباني مي 

________________________________________ 
1- Ontario  2- self-harm  
3- Nebreska 



 

   فراواني افسردگي و سوء استفاده جنسي در ميان كودكان خياباني-1جدول 
  جمع كل  پسر  دختر  متغيرهاي مورد بررسي

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  
 1/60 53 2/48 27 80 26 افسردگي

  8/20 18 6/19 11 5/22 7 سؤاستفاده جنسي
  

از خانواده موجب اتكاء اين كودكان به دوستان براي به          
اگرچـه ايـن    . گـردد  دست آوردن حمايت اجتماعي مي    

شود اما اگـر ايـن       حمايت موجب كاهش افسردگي مي    
 افراد منحرف صورت گيـرد در نهايـت         حمايت توسط 

يافته در خور توجه    . گردد موجب افزايش افسردگي مي   
بررسي حاضر كه كمتر در بررسيهاي ديگر به آن اشاره          
شده است، ارتبـاط چـشمگير افـسردگي در كودكـان           
خياباني با سابقه زنداني شدن پدر بوده است؛ بطوريكه         

ــين ســابقه% 9/50 ــسرده چن ــ كودكــان اف ادآور اي را ي
شود تا پـدر ديگـر       زندان رفتن پدر موجب مي    . اند شده

در بررسـي حاضـر بـيش از    . منبع درآمد خانواده نباشد 
كودكان خياباني مورد سوء استفاده جنـسي واقـع         % 20

. شده و بيشتر افراد سوء استفاده كننده غريبه بـوده انـد           
، %)61(سـوادي    هر چند فراواني متغيرهـايي ماننـد بـي        

در %) 6/5(و مصرف مواد مخدر     %) 11 (مصرف سيگار 
اي بـا سـاير كودكـان     اين كودكان تفاوت قابل ملاحظه 

خياباني كه مورد سوء استفاده جنسي قرار نگرفته بودند         
بـر  ) 2001ريـو و همكـاران،      (در پژوهشي   . نشان نداد 

مـورد  % 47 كودك خياباني نشان داده شد كـه         59روي  
 پژوهش ديگـري،    در. اند سوء استفاده جنسي واقع شده    

 كودك خيابـاني    59بر روي   ) 2001نوئل و همكاران،    (
مورد سوء استفاده جنسي واقـع      % 47نشان داده شد كه     

، )2001(در پژوهش ديگري، نوئل و همكاران       . اند شده
 كودك خياباني دختر را مورد بررسي قرار دادند و          216

كودكان مورد بررسي مـورد سـوء       % 38نشان دادند كه    
انـد كـه بيـشتر بـه صـورت            جنسي واقع شـده    استفاده

همانگونه كه بارهـا در بـسياري از        . اجباري بوده است  
ها اشاره شده است، بيماريهـاي آميزشـي و بـه            بررسي

ويژه بيماري ايدز با مقوله بي خانماني افراد ارتباط قابل          
% 25 سال   22اي دارد، بطوريكه افراد جوانتر از        ملاحظه

 ويـروس ايـدز را تـشكيل        موارد جديـد آلـودگي بـه      
رفتار پر خطر جنسي، مـصرف وريـدي مـواد          . دهند مي

مخدر، بي خانماني، ابتلاء به بيمـاري روانـي، عوامـل           
). 2000،  1راج، ورجيس (گيري هستند    مؤثر در اين همه   

ــتيل ــي اس ــف   و در بررس ــر روي ) 2001(اوكي  106ب
% 60 آمريكا 2كودك و نوجوان خياباني ايالت لوييزياناي

ارد سابقه ابتلاء بـه بيماريهـاي آميزشـي را يـادآور            مو
همچنين اين بررسي كارآيي آموزش و مراقبت       . اند شده

 ـ             شان از اين افراد را در كاهش اعتياد به مـواد مخـدر ن
هـدف  ) 2000(همچنين سميكوپ و همكاران     . دهد مي

 حمــايتي غيردولتــي را هــاي  ســازمان اصــلي فعاليــت
راه آموزش به     آميزشي از  هاي پيشگيري از بروز بيماري   

. داننـد  خيابـاني مـي   هاي پرخطر از جمله كودكان       گروه
داري ميان افسردگي    هرچند در اين بررسي ارتباط معني     

و سوء استفاده جنسي در كودكان خيابـاني نـشان داده           
در ايالــت اورگــون ) 2001(نــشد، ولــي بررســي رود 

نگين خانمان با ميا    فرد بزرگسال بي   523آمريكا بر روي    
و % 2/12 سال نشان داد كه فراواني افـسردگي         17سني  

بوده است و افسردگي    % 7/18 خلقي   هبا احتساب افسرد  
در اين سن با گسترش بيماريهاي آميزشي و هم جـنس           

در اين بررسي نيز نـشان داده       . بازي ارتباط داشته است   
شد كه افسردگي با رفتارهاي جنسي پرخطر منجـر بـه           

  ⋅. ارتباط داردبيماريهاي آميزشي،
هاي بررسي حاضر تأسيس و تجهيز سازمانهاي غير         يافته

دولتي را در راستاي حمايت از ايـن كودكـان اقـدامي            
________________________________________ 
1- Verghese  2- Louisiana 
 



 

هـاي   ها بايد بر برنامه    اين فعاليت . داند بسيار سودمند مي  
هـاي آنهـا     آموزشي و حمايتي براي كودكان و خانواده      

ي، ا همچنين دادن خـدمات مـشاوره     . تأكيد داشته باشد  
كـار و    هـاي افـراد بـي      مددكاري و حمايتي به خانواده    

ــداني مــي ــد در راســتاي كــاهش افــسردگي و  زن توان
  .پيشگيري از خياباني شدن مؤثر باشد

با توجه به خطر شيوع بيماري ايدز در منطقه و كـشور            
ما و با توجه به ايـن نكتـه كـه بيماريهـاي آميزشـي و                

يع اسـت   رفتارهاي پرخطر جنسي در اين كودكـان شـا        
توجه ويژه به آنان و درمـان ايـن كودكـان در جهـت              

  .  باشدسودمندتواند  ميايدز بيشتربيماري شيوعاز پيشگيري
هايي به شرح زيـر روبـرو        پژوهش حاضر با محدوديت   

 :بوده است

 در يـك منطقـه از       تنهـا كه اين پـژوهش      جا  از آن 
هـاي بـه     يافتـه تهران بزرگ صورت گرفته ممكن است       

 .ابل تعميم به كل كودكان خياباني نباشدقدست آمده 

كان خياباني  كه در مقاله آمده است كود      گونه   همان
اين بررسي با آن دسـته از كودكـان         . باشند  دو دسته مي  
نـزد  ا در خيابان بكار مشغولند و شبها        روزهخياباني كه   

انجـام شـده و     والدين و يا بستگان خود سكونت دارند        
اي متروكه و   بها در محله   كه ش  كودكان كارتن خواب را   

 .برند، دربرنگرفته است خيابان بسر مي

وء س ـتر دربـاره     براي بدست آوردن اطلاعات دقيق    
پـي  هاي    استفاده جنسي از اين كودكان نياز به مصاحبه       

باشد كه در طي اين       تر مي    و برقراري ارتباط قوي    در پي 
 در مـوارد مـشكوك      تنهـا بررسي به دليل كمبود وقت،      

اگر اين نقـص در     كه   بار مصاحبه انجام شد      حداكثر دو 
 آشـكار كار نبود موارد بيشتري از سؤاسـتفاده جنـسي          

  . گرديد مي
  

  سپاسگزاري
 صميمانه انجمـن حمايـت از       همكاريبدينوسيله از   

حقوق كودكان كه مارا در انجام ايـن پـژوهش يـاري            

بـدون  گمـان    بـي  ؛نمودند تشكر وقدرداني مـي نمـائيم      
.  انجـام ايـن طـرح ميـسر نبـود          همكاري اين عزيـزان   

از زحمات همكار محترم سـركار خـانم دكتـر    همچنين  
  .گردد ن مقدم سپاسگزاري ميلاد
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