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مقدمه

و رفتارهای  پذیرییبآسکودکان کار در یک نگاه کلی در آستانه 

ضداجتماعی قرار دارند، به عبارتی دیگر حتی تعدادی از آنان برخی 

را تجربه کرده و به علت ارتکاب اعمال  یرناپذجبراناجتماعی  هاییبآس

یر و سرانجام راهی زندان مجرمانه با پلیس و دیگر نیروهای نظارتی درگ

براساس آمارهای موجود در . (0) اندشدهاصلاح و تربیت  یهاکانونو یا 

حال حاضر صد میلیون کودک خیابانی در جهان وجود دارد. در کشور 

ما نیز تعداد این کودکان یک میلیون و دویست هزار و در سطح تهران 

این آمار با رشد جهانی جمعیت،  .(2)هزار کودک اعلام شده است  35

کودکان کار بر  .(0)مهاجرت و افزایش شهرنشینی رو به افزایش است 

 که به سبب رودیمهمه کودکانی بکار برای اساس تعریف یونیسف 

بستگی به تحصیل و گذراندن کمبود و یا نبود نظارت پدر و مادر، دل

 .(3) کنندیمکار و زندگی  هایابانخاوقات در منزل نداشته و ناگزیر در 

نرخ باروری مادر و ، (5)، خشونت خانوادگی (4)شرایط نامساعد زندگی 

موجب  (01, 1)و فقر  (8)ی سوادی و اعتیاد والدین ، ب(7, 6)جنسیت 

نی گوناگو یهااسترسزندگی خیابانی با شیوع این پدیده شده است. 

چون همراه است که خود موجب بروز مشکلات روانی و بهداشتی 

ی و تغذیه ، گرسنگ(02)، تاخیرهای تحولی (00)افسردگی و اضطراب 

، رفتارهای پرخطری نظیر خودکشی و خودآسیب رسانی (03)نامناسب 

بیشتر کودکان خیابانی نه  . این درحالی است کهشودیم (04)

یبانی بی آنکه از پشت کنندیمو نه بزهکار؛ بیشتر آنان کار  اندخانمانیب

گوناگون قرار  هاییکشبهره لازم برخوردار باشند و در معرض خطرها و

 .(0)دارند 

 تفادهسوءاس کندیمخطراتی که کودکان کار را تهدید  ینترعمدهیکی از 

که این امر بعلت نادیده گرفته شدن کودکان  (06, 05)جنسی است 

اودو و  یامطالعهدر . (07) شودیمتشدید  یشانهاخانوادهکار از سوی 

 7/77کودک کار دختر در نیجریه نشان دادند  306همکاران بر روی 

 چکیده

کودکان  یبا سوءاستفاده جنس دهیپد نیاست که ا یدرحال نیاست. ا یاجتماع یهابیآس نیتراز مهم یکیکودکان کار  مقدمه:

در  و اضطراب یهدف پژوهش حاضر پرخاشگر ن،یسلامت روان دارد. بنابرا یبر رو یریاجتناب پذ جینتا دهیدو پد نیدارد. ا یهمبستگ

 .باشدیم یجنس دهبا و بدون سوءاستفا یابانیکودکان کار خ

بدون  یابانیکودک کار خ 61و  یبا سوءاستفاده جنس یابانیکودک کار خ 61است.  یاسهیمقا -یپژوهش از نوع عل نیا روش کار:

شامل فهرست خشم  یریانتخاب شدند. ابزار اندازه گ 0314دسترس در شهر تهران در سال  یریگبه روش نمونه یسوءاستفاده جنس

چند  انسیوار لیها با استفاده از تحل. دادهباشدی( مSCAS, 1998) ودکاناضطراب اسپنس ک اسی( و مقChIA, 2000) لسونین

 قرار گرفت. لی( مورد تحلMANOVA) یریمتغ

( در P، 248/06  =F=  1110/1) ی( و پرخاشگرP، 427/04  =F=  110/1اضطراب ) نیب ینشان داد تفاوت معنادار هاافتهی ها:یافته

 (.P < 110/1وجود دارد ) یبا و بدون سوءاستفاده جنس یابانیکودکان کار خ نیب

ضطراب و ا شیکه موجب افزا ییاز فاکتوها یکیبعنوان  دیدر کودکان با یدارند سوءاستفاده جنس دیتاک جینتا نیا نتیجه گیری:

 .ردیمدنظر قرار بگ کندیم دیکودکان کار را تشد انیدر م یاضطراب و پرخاشگر زانیکه م یفاکتور نیو همچن یپرخاشگر

 یاضطراب، کودکان کار، سوءاستفاده جنس ،یپرخاشگر ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-03022
http://www.jpen.ir/


و همکاران خیری حسن  

00 

 

آزار . (06) اندداشتهاین کودکان تجربه سوءاستفاده جنسی را  درصد

سلامت آنان را به خطر بندازد در برخی  هامدتتا  تواندیمکودکان 

کودکی کل سرنوشت آزاردیدگان را  دورهموارد پیامدهای حاصل از آزار 

قرار داده است کودک آزاری در کوتاه مدت علاوه بر این که  یرتأثتحت 

باعث اختلال در دستگاه عصبی ایمنی  گذاردیم یرتأثدر رشد مغز 

این امر در نهایت منجر به اختلال اجتماعی، احساسی،  (08) شودیم

 هاپژوهش. بدین نحو که شودیمشناختی و رفتاری در کودک آزار دیده 

سوء استفاده هیجانی، جسمی و جنسی در دوران کودکی  انددادهنشان 

، اختلالات خاقی، اضطراب، (01)به اختلالاتی مانند اختلال شخصیت 

از ضربه  و اختلال استرس پس (20)، اختلال دوقطبی (21)استرس 

منجر شود. در بلند مدت نیز عوارض کودک آزاری در تمایت فرد  (22)

و  (24, 23)به انجام رفتارهای پر خطر مانند سوء مصرف مواد مخدر 

 .انجامدیم (25) و فرار از خانه بی بندو باری جنسی

بنابراین، فرایند طبیعی رشد جسمی، ذهنی، عاطفی، اجتماعی شدن در 

این کودکان به خطر افتاده است. با وجود اینکه تحقیقات متعددی بر 

در پیدایش این پدیده  مؤثرخانوادگی، اجتماعی و فردی  هایینهزمروی 

 توانیماجتماعی و نیز پیامدهای آن در کودکان انجام شده است که 

و که به تحلیل وضعیت کودکان  (05)ه افشانی و همکاران به مطالع

بر روی  (03)خیابانی در شهر اصفهان و مطالعه پاسدار و همکاران 

در زمینه اثربخشی  ییهاپژوهشاین کودکان و حتی  اییهتغذوضعیت 

اشاره کرد. اما با این  (04)و توانمندسازی این کودکان  (0) یآورتاب

ه جنسی بر میزان استرس و سوء استفاد یرتأثبر روی  یامطالعهوجود، 

پرخاشگری کودکان کار انجام نشده است. این درحالی است که برای 

طراحی هر نوع برنامه جهت اصلاح وضعیت کودکان کار، لازم است 

عوامل محیطی پرخطر چون سوءاستفاده جنسی در میان این کودکان 

وت مورد بررسی قرار گیرد. از این رو این مطالعه در جهت بررسی تفا

بین پرخاشگری و اضطراب در کودکان کار خیابانی با و بدون سوء 

 استفاده جنسی انجام شد.

کار روش

جامعه آماری این پژوهش  .است اییسهمقا –علی از نوع  تحقیق حاضر 

ه کودکان کار خیابانی مشغول به کار در شهر تهران در سال یکل شامل

کودک با  61نفر ) 021بود. نمونه پژوهش حاضر مشتمل بر  0314

کودک بدون سابقه سوءاستفاده جنسی(  61سابقه سوءاستفاده جنسی و 

جهت افزایش اعتبار بیرونی  اییسهمقا –چرا که در روش علی  باشدیم

 یهانمونهاد گروه نمونه دارد، انتخاب تعداد که رابطه مستقیمی با تعد

که در این پژوهش برای  (26)نفر باشند  31هر گروه باید حداقل 

با  کودک کار 048بین نفر و از  61جلوگیری ازریزش در هر گروه 

 ه. بدین نحو کاندشدهدر دسترس گزینش  یریگنمونهاستفاده از روش 

شهر تهران که بیشترین تعداد  02 منطقهپس از تحقیقات میدانی 

د. اب گردیکودکان کار خیابانی را در تهران دارد برای انجام پژوهش انتخ

کودکان، از کودکان خواسته شد که به  یان اهداف پژوهش برایپس از ب

ه ح و مستقلانه کودکان بیپاسخ دهند. به منظور پاسخ صح هاپرسشنامه

 تحت نظارت پژوهشگر پاسخ داده شدند. سؤالات یتمام هاپرسشنامه

لسون ساخته شده یخشم ن یخودگزارش یخشم از ابزار یبررس یبرا

 یبررس یکه برا (27)( استفاده شد 2111همکاران )لسون و یتوسط ن

شدت  زانین میکه موجب بروز خشم و همچن یمختلف هاییتموقع

ه شده یسال ته 06تا  6ن یدر کودکان سن یاجتماع یهامهارتخشم و 

، یناکام)اس یر مقیعبارت و چهار ز 31است. پرسشنامه شامل 

، روابط با همسالان و روابط با مراجع قدرت( است که یبدن یپرخاشگر

 واقعاً(، ) 2=دهد یم(، )مرا آزار 0 =کنم ینمنه )توجه یدر قالب چهار گز

 یگذارنمره( عبارات 4 =شوم یم یعصبان)( و 3 =شوم یمناراحت 

 056و حداکثر  31 کندیمکسب  یکه آزمودن یانمره. حداقل شودیم

 ین آزمون بر رویپرسشنامه ا ییاعتبار و روا یبررس ی. برا(27)است 

 تا 65/1 ییب باز آزمایج ضرینفر از دانش آموزان اجرا شد. نتا 0614

 به 12/1اس یر مقیچهار ز ییروا و 86/1 تا 85/1 ی، ثبات درون75/1

اس اضطراب یاضطراب از مق یریگاندازهجهت  .(28)دست آمده است 

اضطراب در کودکان  یهانشانه یریگاندازه یبرا یه ایگو 45 اسپنس

 کرتیاس لیک مقیدر  هاپاسخساله کاربرد دارد استفاده شد.  02-8

 یی. رواشودیم یریگاندازه( 3 = شهیتا هم 1 = هرگز) ایینهگزچهار 

ده د نظر شیاس تجدیاس اضطراب کودکان اسپنس با مقیمق ییهمگرا

داشته است  یفست کودکان به طور معنادار همبستگیاضطراب مان

(70/1  =rروا .)دکان کو یز با پرسشنامه افسردگیاس نیمق یافتراق یی

ز ین اسیمق یدرون یاعتبار همسانن و کم به دست آمد. ییپا یهمبستگ

 61/1ماه،  6اس به مدت یمق ییو اعتبار باز آزما 12/1کرونباخ  یبا آلفا

و همکاران ترجمه شده  ین پرسشنامه توسط موسویا (21)بدست آمد 

شده است  گزارش 81/1نمرات کل آن  ییاست و اعتبار تست بازآزما

اجرا گردید. پس از  یپژوهش حاضر با رعایت ملاحظات اخلاق .(31)

 یآورجمعآگاهانه، اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات،  نامهیترضااخذ 

شرکت  کودکان با بکارگیری پرسشنامه بی نام انجام گردید و به هاداده

 انندتویمار تام دارند و یق اختیحضور در تحق یکننده اعلام گردید برا

 کنند.افت یبه دست آمده را شخصاً در جه آزمونیل نتیدر صورت تما

تحلیل با استفاده از  هادادهت یاطلاعات، در نها یپس از جمع آور

ه و یتجز 21نسخه  SPSSو نرم افزار  (چند متغیره )مانوا ریانسوا

 ل شدند.یتحل

 هایافته

درصد ازکودکان ترک تحصیل کرده  33/48نتایج بدست آمده نشان داد 

درصد  66/56درصد از والدین بیسواد بودند. همچنین،  67/56بودند و 

بودند.  دارخانهدرصد از مادران  67/56از پدران دارای شغل آزاد و 

 66/0درصد از پدران معتاد بودند این درحالی است که تنها  66/60

 67/20 و 01، بترتیب ینبراعلاوهدرصد از مادران مصرف مواد داشتند. 

سالگی اولین سوءاستفاده جنسی  1سالگی و  7درصد کودکان در سن 

را تجربه کرده بودند. بیشترین و کمترین سن کودکان در ارتباط با 

سالگی به  05 و 03 یبترتبهدفعات تجربه سوءاستفاده جنسی  تعداد

برای بررسی نرمال بودن نمرات از  درصد بود. 33/3و  67/20میزان 

ویلک استفاده شد.  -اسمیرنف و شاپیرو -کولموگراف یهاآزمون

ویلک چون مقادیر بدست  -شاپیرو آزمونآمده از  دستبهبراساس نتایج 

معنادار نیست،  15/1در یک گروه در سطح  هاآزمونآمده برای این 

درون گروهی و نیز توزیع نرمال بودن  هاییانسواربنابراین شرط برابری 

، با استفاده از آزمون هایانگینمانس یوار یهمسان برقرار است. هاداده

معنادار  15/1لوین در سطح  Fن بررسی شد و با توجه به اینکه مقدار یلو

قرار و شیب رگرسیون بر هادادهضه همگنی کواریانس نبود، بنابراین مفرو

 .باشدیم
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که بین در مؤلفه ناکامی  دهدیم، نشان 0جدول همچنین، نتایج 

(117/00  =F( نمرات پرخاشگری بدنی ،)204/06  =F روابط با ،)

دو  ( درF=  581/06روابط با مراجع قدرت ) ( وF = 335/4همسالان )

نتیجه گرفت  توانیم(. لذا P < 15/1دارد )گروه تفاوت معناداری وجود 

که بین پرخاشگری در کودکان کار با و بدون سابقه سوءاستفاده جنسی 

بدست آمده از  یهاداده، 2جدول طبق  تفاوت معناداری وجود دارد.

 ییجدا(، اضطراب F=  18/02باز )در مؤلفه ترس از فضای  این آزمون،

(44/7  =F ترس از ،)یزیکیف یبآس (28/08  =Fو )  یاجتماعترس 

(12/02  =F( وسواس علمی فکری ،)876/5  =Fو )  یعموماضطراب 

(562/01  =Fدر )  دو گروه تفاوت معناداری وجود( 15/1دارد > P). 

 

 سوء استفادی جنسی خلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره در مورد مقایسه پرخاشگری در کودکان کار با و بدون سابقه :1جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

       اثر گروه

 185/1 1110/1 117/00 585/522 0 585/522 ناکامی

 020/1 1110/1 204/06 133/572 0 133/572 پرخاشگری بدنی

 135/1 141/1 335/4 118/043 0 118/043 روابط با همسالان

 023/1 1110/1 518/06 133/741 0 133/741 روابط با مراجع قدرت

       خطا

 - - - 476/47 008 07/5612 ناکامی

 - - - 280/35 008 067/4073 پرخاشگری بدنی

 - - - 110/32 008 183/3812 روابط با همسالان

 - - - 586/44 008 067/5260 روابط با مراجع قدرت

       کل

 - - - - 021 706/011412 ناکامی

 - - - - 021 111/017754 پرخاشگری بدنی

 - - - - 021 111/86670 روابط با همسالان

 - - - - 021 111/01534 روابط با مراجع قدرت

 

 سوء استفادی جنسی خلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره در مورد مقایسه اضطراب در کودکان کار با و بدون سابقه :2جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

       اثر گروه

 111/1 1110/1 185/02 672/331 0 672/331 ترس از فضای باز

 151/1 117/1 448/7 404/007 0 404/007 اضطراب جدایی

 034/1 1110/1 286/08 806/244 0 806/244 فیزیکی بیترس از آس

 113/1 110/1 121/02 174/013 0 174/013 ترس اجتماعی

 147/1 107/1 876/5 365/63 0 365/63 وسواس علمی فکری

 183/1 112/1 562/01 533/014 0 533/014 اضطراب عمومی

       خطا

 - - - 467/25 008 156/3115 ترس از فضای باز

 - - - 766/05 008 334/0861 اضطراب جدایی

 - - - 388/03 008 820/0571 فیزیکی بیترس از آس

 - - - 644/8 008 161/0101 ترس اجتماعی

 - - - 783/01 008 411/0272 وسواس علمی فکری

 - - - 817/1 008 8333/0067 عمومیاضطراب 

       کل

 - - - - 021 021/01131 ترس از فضای باز

 - - - - 021 851/7357 اضطراب جدایی

 - - - - 021 721/6655 فیزیکی بیترس از آس

 - - - - 021 051/3611 ترس اجتماعی

 - - - - 021 021/3354 وسواس علمی فکری

 - - - - 021 111/5762 اضطراب عمومی
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بحث

پژوهش حاضر به منظور بررسی پرخاشگری و اضطراب در کودکان کار 

تایج صورت گرفت. ن اندگرفته خیابانی که مورد سوء استفاده جنسی قرار

دارای  پژوهش نشان داد نمرات میانگین پرخاشگری در کودکان کار

سابقه سوءاستفاده جنسی بیشتر از کودکان کار بدون سابقه سوءاستفاده 

د پیشین که نشان دادن یهاپژوهش هاییافتهجنسی است. این نتایج با 

 شدبایمپرخاشگری در کودکان دارای سابقه سوءاستفاده جنسی بالا 

نفر در  34653که بر روی  یامطالعهر د .(33-30) باشدیمهمسو 

امریکا که سابقه خشونت بر روی خود )خودکشی( و یا اعمال آن بر 

درصد این افراد در کودکی سابقه  08دیگران را داشتند آشکار کرد 

. باندوچی و (30)سوءاستفاده جسمی، عاطفی و جنسی داشتند 

مصرف کننده مواد در امریکا  281همکاران در پژوهشی بر روی 

ن خشونت در دریافتند سابقه سوءاستفاده جنسی در کودکی میزا

بزرگسالی، اقدام به روسپیگری و داشتن روابط جنسی محافظت نشده 

بر روی  یامطالعه. لی و همکاران نیز در (32) کندیمرا پیش بینی 
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سابقه آزار جنسی، جسمی و عاطفی در کودکی به رفتار ضداجتماعی و 

گفت الگوی  توانیم بنابراین .(33) شودیمخشونت در بزرگسالی منجر 

خشونت در این کودکان که رفتاری است که این کودکان در مقابله با 

تا بزرگسالی حفظ  (34) دهندیمشرایط نا ایمن و پرخطر از خود بروز 

علاوه براین، نتایج این پژوهش نشان داد  شده و ادامه خواهد یافت.

میزان اضطراب در کودکانی کار دارای سابقه سوءاستفاده جنسی بیشتر 

ا . این نتایج بباشدیماز کودکان کار بدون سابقه سواستفاده جنسی 

دادند سابقه سوءاستفاده جنسی در  مطالعات پیشین که نشان هاییافته

از جمله اختلال استرس پس از  کودکی همبستگی بالایی با اضطراب

 .(38-35) باشدیمبارز آن اضطراب  یهانشانهضربه دارد که یکی از 

زن دارای سابقه سوءاستفاده  61برنر و همکاران در تحقیق بر روی 

درصد این زنان مجدد در بزرگسالی  71جنسی درکودکی نشان دادند 

و دارای اضطراب دلبستگی  گیرندیممورد سوءاستفاده جنسی قرار 

بالایی هستند که بطورمعناداری با اختلالات اضطرابی و استرس پی از 

تغییرات در  فاکتورهای متعددی چون؛. (36) دارد ضربه رابطه مستقیم

ساختار مغز یا سوگیری پردازش اطلاعات، اختلالات اضطرابی والدین، 

اختلال عملکرد خانواده، محیط نامناسب و دیگر اشکال سوء استفاده از 

کودکان در پیدایش اختلالات اضطرابی در این کودکان نقش مهمی ایفا 

. تحقیقات نشان داده است عوامل محیطی بیشتر از عامل (37) کندیم

هستند. تجربیات تروماتیک  مؤثرژنتیک در ایجاد اختلالات اضطرابی 

در کودکی بویژه سوءاستفاده جنسی یکی از مهمترین فاکتورهای جدی 

. در این میان فاکتورهای (35) باشدیمدر پیدایش اختلالات اضطرابی 

 جاد اختلالاتدیگری چون سن، شدت تروما و همچنین ژنتیک نیز در ای

 .(38) باشدیم مؤثراضطرابی در این کودکان 

از آنجا که کودکان کار همواره در محیطی نابسامان و شرایط ناکارآمد 

که بستری را برای در معرض خطرات  کنندیمخانوادگی زندگی 

یشتر بنابراین ب کندیمبیشتر چون سوءاستفاده جنسی مهیا  زاییبآس

در معرض اختلالات روانی و جسمی قرار دارند. به بیانی دیگر عوامل 

معیوب و تشدید  یاچرخهمحیطی و سوءاستفاده جنسی منجر به ایجاد 

کننده برای پدیدار شدن اختلالات اضطرابی و پرخاشگری در این 

اضطرابی و  اختلالاتبا توجه به اینکه  بنابراین .شودیمکودکان 

پرخاشگری ریشه بسیاری از مشکلات روانی و رفتاری در نوجوانانی و 

 باعث تواندیمکه عدم مهار آنها علاوه بر این که  باشدیمبزرگسالی 

و تجاوز به حقوق دیگران شود  بزه ایجاد مشکلات بین فردی و جرم،

اجتماعی ناشی از افزایش  هاییبآسبا توجه به گستره . از این رو (0)

کودکان کار کاهش و جلوگیری از روند افزایشی این معضل اجتماعی از 

 هانمونهمحدود بودن ذکر است  بهبرخوردار است. لازم  اییژهواهمیت 

 کانــد دردسـترس، شـمار یـریگنمونـهوه یبه شهر تهران، شـ

را با  هایافتهدر داخــل تعمیم  شــدهانجــام یهــاپــژوهش

 .سازدیمت مواجه یمحــدود

 نتیجه گیری

اگرچه با توجه به محیط و شرایط نابسامان کودکان کار ذاتاً میزان 

اختلالات روانی در این کودکان بالا است اما بطور اخص داشتن سابقه 

سوءاستفاده جنسی میزان اضطراب و پرخاشگری را در این کودکان 

ودک ک سوء استفاده جنسی بین انواع. به بیانی دیگر، کندیممضاعف 

رین آثار و عواقب منفی کوتاه مدت و بلند مدت را روی بیشت هایآزار

ناشی از آن شاید هرگز  و در حقیقت آثار گذاردیمکودک باقی 

نشود و کودک مورد سوء استفاده قرار گرفته همیشه در  یمترمکامل

بزرگسالی علائمی از اختلالات روانی به همراه داشته باشد.  آینده و در

روانشناسان و مشاوران فعال در نهادهای مرتبط با کودکان کار بنابراین، 

این پژوهش به کاهش میزان اضطراب و  هاییافتهبا تمرکز بر  توانندیم

مرتبط با آن به کاهش این آسیب و معضل  یهااختلالپرخاشگری و 

 اجتماعی کمک شایانی کنند.
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Abstract 

Introduction: Child labor is one of the major social problems. However, this phenomenon is 

associated with sexual child abuse, which has an inevitable consequence on mental health. 

Therefore, the aim of current study was to compare aggression and anxiety in child labor with and 

without sexual child abuse. 

Methods: This study was a descriptive comparative research. Sixty children with sexual child abuse 

and 60 without sexual child abuse were selected through convenience sampling method in Tehran, 

Iran in 2016. The measuring instruments were Children's Inventory of Anger (ChIA, 2000) and the 

Spence Children's Anxiety Scale (SCAS, 1998). Data was analyzed utilizing multivariate analysis 

of variance (MANOVA). 

Results: The results indicated that there was a significant difference between anxiety (F = 14.427, 

P = 0.0001) and aggression (F = 16.248, P = 0.0001) in child labor with and without sexual child 

abuse (P < 0.001). 

Conclusions: These findings emphasize that sexual child abuse should be considered as one of the 

several risk factors to increase anxiety and aggression, which can also intensify the level of anxiety 

and aggression among the child labor community. 
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