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   چكيده

 ـ     ازكودكاني كه در خيابان كار و زندگي مي كنند        :و هدف زمينه   . دز در سراسـر جهـان هـستند   جمله گروه هاي در معرض خطـر ابـتلا بـه اي

در اين  . اين گروه از تهديدهاي وضعيت ايدز در ايران به شمار مي رودجمعيت قابل توجه كودكان خياباني و ضعف برنامه هاي موجود براي       

 .  شده استمقاله وضعيت مصرف مواد در كودكان خياباني بررسي

 كه طي سال  باشددر خصوص كودكان خياباني مي )RAR( اين مقاله بخشي از پژوهشي گسترده تر از نوع ارزيابي سريع و پاسخ :روش كار

 كـودك خيابـاني كـه بـه روش     289داده هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه و به شيوه پرسشگري از   . ران انجام گرفت  در شهر ته  1391 -92

 .نمونه گيري مبتني بر زمان و مكان انتخاب شدند جمع آوري شده است

بيـشتر ايـن   . يا الكل داشته انـد / مخدر ويا مواد/ مصرف سيگار وسابقه% 6/25خياباني ه نشان داد كه از مجموع كودكان  نتايج اين مطالع  :نتايج

، %1/12 در كل كودكان     ان در شش ماه قبل از مطالعه      يا قلي / شيوع مصرف سيگار و   .  سال بوده اند   15-18مصرف كنندگان پسر و در رده سني        

ن، نوع  معناداري با سرابطهن مطالعه مصرف الكل و مواد مخدر طبق يافته هاي اي .بوده است% 9/6مخدر  ، مصرف مواد%11ا مشروبالكل و ي

، %)6/39(و در مراتب بعـدي لـذت   %) 6/56( مربوط به كنجكاوي ل مصرف مواد در كودكانبيشترين فراواني دلي. كار و سابقه ترك خانه دارد   

 . بوده است%) 8/35(تفريح 

  ، و ترك خانه توصيه  سن،ت جنسي،گار، الكل با مصرف سي رابطه مصرف مواد مخدر معني داريبالا بودن  با توجه به:نتيجه گيري

همچنين  . در مورد پسران آغاز گرددهاي پيشگيري از مصرف مواد، از سنين پايين تر براي همه كودكان با  تاكيد بيشتريبرنامه شودمي

دگي كودكان به منظور و تلاش براي بهبود شرايط زن) براي مصرف الكل(و الانان ) براي مصرف مواد(مداخلات خانواده ها از نوع نارانان 

  .پيشگيري از ترك خانه راهبرد اصلي براي كاهش مصرف مواد خواهد بود

  كودكان خياباني، مصرف مواد مخدر ،ع پاسخاچ آي وي، ارزيابي سري :كليديواژگان 
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  2  همكاران و دژمان معصومه/          

   مقدمه
 به نوعي اپيدمي جهاني ايدز، اضطراري جهاني بوده و     

هان تضعيف رشد اجتماعي و اقتصادي را در سراسر ج

كند و بر تمامي سطوح جامعه ملي، اجتماعي، مي

هاي باوجود پيشرفت. گذاردخانوادگي و فردي تاثير مي

گيري ايدز و علمي در زمينه شناخت و پاسخ به همه

هاي وي در گروه يآ الگوهاي متفاوت انتقال اچ

وي در بين  يآ اچ ، شاهد افزايش سريع شيوعپذيرآسيب

. هستيم  كشورها طر اجتماعي در بسياري ازهاي پرخگروه

يدمي  از شروع اپ آمارهاي جهاني حاكي از آن است كه

اند و وي مبتلا شدهآي به اچ ميليون نفر75بيماري حدود  

 ميليون نفر در سراسر جهان با 3/35 حدود 2012در سال 

  .)Walker et al. 2003(كنندوي زندگي مي آي اچ

 ه آن است كه تاثير غيرقابل انكار     نكته قابل توج

ق غير استريل مواد مخدر و مانند تزري(رفتارهاي پر خطر 

در انتقال بيماري در تمام )  جنسي محافظت نشدهرابطه

، اروپاي  در آسيادنيا و به ويژه در اپيدميهاي اچ آي وي

در برخي مناطق . شرقي و امريكاي لاتين مشهود است

نسي نقش بارزتري داشته است انتقال از طريق رابطه ي ج

 از هر دو مورد 2005به طوريكه در هندوستان در سال 

يك مورد به روابط جنسي مربوط بوده  عفونت اچ آي وي

در  ايران بر اساس . )Staff JUNPoHA 2006( است

 آخرين گزارش دبيرخانة كارگروه كشوري ايدز

)National AIDS Committee Secretariat 

هاي پرخطر مانند يوع ايدز در گروهوضعيت ش) 2012

، %15مصرف كنندگان تزريقي مواد در كل كشور حدود 

و  %6/6در شركاي جنسي مصرف كنندگان تزريقي مواد 

در زنان تن فروش بطور متوسط در كل كشور حدود 

  . بوده است% 5/4

جمله گروه هاي در معرض خطر ابتلا به ايدز در  از     

 (Malcolm andباني مي باشندسراسر جهان كودكان خيا

Aggleton 2004( .ياساس مطالعهر برهاي اخيدر سال 

% 1/40زيست رفتاري كودكان كار و خيابان در شهر تهران 

 كنندمواد مخدر مصرف مي% 6/19كودكان الكل و 

)Shoghli and Mohraz 2010( . در اين مطالعه شيوع

برآورد شده % 6/4اچ آي وي در كودكان خياباني تهران نيز 

% 9است در كودكاني كه مصرف مواد داشتند، اين مقدار به 

بر اساس آخرين گزارش كشوري پيشرفت ايدز در . رسيدمي

 National AIDS Committee Secretariat (كشور

جمعيت قابل توجه كودكان كار و خيابان، قرار ). 2012

-وي و بيماريآي اچ  گرفتن اين كودكان در معرض خطر

هاي موجود براي كودكان  آميزشي و ضعف برنامههاي

خياباني نيز از تهديدهاي وضعيت ايدز در كشور به شمار 

فقدان اطلاعات دقيق در خصوص رفتارهاي پر . مي روند

ريزي علمي  خطر در كودكان خياباني امكان هر گونه برنامه

اين مقاله بخشي از . كند را با مشكلات جدي روبرو مي

 سريع و پاسخ در ه تر در خصوص ارزيابيطالعه گستردم

اين مقاله با هدف ارائه . خصوص رفتار هاي پر خطر ميباشد

 .وضعيت مصرف مواد در كودكان خياباني تدوين شده است

  

   روش كار

 است كه به منظور اياين مطالعه بخشي از نتايج مطالعه     

ارزيابي وضعيت جمعيت شناختي، كار و رفتارهاي پرخطر 

 در شهر تهران انجام 1391-92كان خياباني در سال كود

جامعه اين مطالعه، كودكان خياباني شهر تهران . گرفت

ايراني رمنظور از كودكان خياباني، كودكان ايراني و غي. بودند

هاي شهر بودندكه زمان قابل توجهي از روز را در خيابان

 م نمونه موردحج .ا زندگي مي پرداختندي تهران به كار و

نمونه گيري در اين مطالعه به روش  . نفر بود289مطالعه 

از آنجا كه به . نمونه گيري مبتني بر زمان و مكان انجام شد

 فهرستي از محل كار از به اطلاعمنظور انجام مطالعه كمي ني

كودكان در خيابان بود، ابتدا اطلاعات محل كار كودكان 

ها بر اساس به منظور رعايت تنوع مكان. جمع آوري گرديد

   اجتماعي مناطق تهران، ابتدا كليه- هاي اقتصاديويژگي

هاي فهرست تهيه شده بر اساس پهنه بندي سه گانه مكان

 گانه تهران در سه پهنه تفكيك 22توسعه يافتگي مناطق 

بر اساس اين . (Firozabadi and Imani 2006)شدند

ان در  تهر19 و 18، 17، 16، 12، 10، 9پهنه بندي، مناطق  
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 و 20، 15، 14، 13، 11، 8، 7اي پايين، مناطق پهنه توسعه

 و 6، 5، 4، 3، 2، 1اي متوسط و مناطق  در پهنه توسعه21

اي بالا  توسعهاز پهنه. اي بالا قرار دارند در پهنه توسعه22

، )پهنه دو(اي متوسط  توسعه مكان، از پهنه10، )پهنه يك(

 مكان به 9نيز )  سهپهنه(يين اي پا توسعه مكان و از پهنه9

همزمان يك فهرست . روش تصادفي انتخاب گرديد

-  توسعه مكان ديگر نيز از سه پهنه28متشكل از جايگزين 

اي به روش تصادفي انتخاب شد تا با توجه به احتمال جا 

به جايي كودكان و عدم حضور در مكان مورد نظر، از 

 .مكان جايگزين آن استفاده شود

آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه و به جمع      

شيوه پرسشگري از كودكان در مكانهاي كار كودكان 

تكميل پرسشنامه ها . خياباني در شهر تهران انجام شد

توسط تيمي متشكل از پرسشگران داراي تحصيلات 

 پرسشگري، از شناسي و كارشناسي ارشد با سابقهكار

پيش از آغاز . طريق مصاحبه با كودكان صورت گرفت

 با حضور  ساعته4 جلسه جمع آوري اطلاعات، در يك

، روند اجراي پرسشگري پرسشگران، اهداف مطالعه

 و مورد ده شد و سئوالات پرسشنامه خواندهتوضيح دا

  .بحث واقع شد تا ابهام هاي آن برطرف شود 

هر مكان توسط يك تيم پرسشگري متشكل از يك      

حبه و يك پرسشگر مرد براي پرسشگر زن براي انجام مصا

ور ظبه من. همراهي و انجام مشاهده پوشش داده شد

دسترسي به كودكان در هر مكان پرسشگران نخست به 

مطلعين محلي مراجعه نموده و براي اطلاع از زمان و 

هاي مختلف كودكان در هر محل بيشترين حضور گروه

مكان و تخمين كمترين و بيشترين تعداد كودكان، با 

ستفاده از چك ليست برآورد تعداد كودكان با آنها ا

بيشترين مطلعين كليدي كه در . مصاحبه به عمل آوردند

، لعه به آنها مراجعه شد شامل كسبهمكان هاي مورد مطا

هاي تاكسي، راننده اهالي محل و عابرين، دكه دارها، راننده

هاي ها و مجتمعو مسئول خط بي آر تي، نگهبانان پارك

ي، مسئول پاساژ، رئيس خط و كاركنان مترو، و مسكون

شت مسئول نيروي انتظامي و بعضي كاركنان سازمان به

هاي  پرسشگران به محلدر مرحله بعد،. زهرا بوده است

مشخص شده توسط مطلعين محلي در هر مكان مراجعه 

 كودكاني را كه در  شب كليه8 صبح تا 9و بين ساعات كرده 

شماري كرده و پرسشنامه كمي را محل حضور داشتند تمام 

هاي موجود در پرسشنامه كمي از مرور پرسشنامه. پر كردند

هاي جوانان داراي رفتارهاي ادبيات ارزيابي وضعيت گروه

پرخطر تهيه شد و در جلسات متعدد توسط تيم تحقيق 

 سئوال بوده و از شش 59پرسشنامه داراي  .نهايي گرديد

ي مربوط به كودك، بخش شامل سوالات جمعيت شناس

خانواده، كار كودك، مصرف مواد، رفتار جنسي و مداخلات 

  . تشكيل شد

اطلاعات كمي پس از طبقه بندي و توصيف، با استفاده      

 مورد تحليل آماري توصيفي و 21 نسخهSPSSاز نرم افزار 

  . تحليلي با استفاده از ملاك آزمون تست كاي دو قرار گرفت

انوني سازمان بهزيستي كل كشور به با توجه به وظايف ق

بر اساس  (عنوان تنها متولي كودكان خياباني در كشور

 شوراي عالي اداري كشور، 25/3/1378مورخ 70/604مصوبه

بر عهده )  سال18افراد زير (ساماندهي كودكان خياباني

متكديان و ( سال 18مورد افراد بالاي  سازمان بهزيستي و در

هاو ت كشور با همكاري سازمانبر عهده وزار) ولگردان

 دبير .نهادهاي مختلف از جمله سازمان بهزيستي است

كميته پيشگيري و كنترل ايدز سازمان بهزيستي كشور مجوز 

اجرا و پرسشگري از كودكان با كسب اجازه از خود كودكان 

را در اختيار تيم تحقيق قرار داد و طرح پژوهشي در كميته 

 هستي و توانبخشي به شماراخلاق دانشگاه علوم بهزي

USWR.REC.1393.3 لذا پرسشنامه با . تصويب شد

به كودكان در مورد . كسب رضايت از كودكان انجام گرفت

همچنين كودكان  محرمانه بودن اطلاعات توضيح داده شد و

براي ورود يا خروج از  مصاحبه در هر زماني از آن آزاد 

  . بودند

  

  نتايج
ن خياباني  جمعيت شناختي، كودكاهاي براساس يافته     

شامل  %)3/36(و غير ايراني %) 4/59( ايراني در دو دسته
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  4  همكاران و دژمان معصومه/          

بر . كودكان افغاني و پاكستاني قابل طبقه بندي هستند

كودكان مورد بررسي دختر % 5/25هاي كمي، اساس يافته

 10 كودكان زير %8/5از نظر سني . پسر بودند% 5/74و 

 18 تا 15بين % 9/48 و  سال15 تا 10بين% 3/45سال، 

اي پايين،  توسعهكودكان در پهنه% 9/54. سال بودند

بيشترين  .كنندزندگي مي%) 38(12 بخصوص منطقه

 12، %)5/4(2ل كار كودكان خياباني در مناطق فراواني مح

 .)Vameghi 2014(باشد مي%)1/11(1و %) 18(

از مجموع : شيوع مصرف مواد در كودكان خياباني -1 

 نفر كه به اين 14با در نظر گرفتن )  نفر289(ان كودك

سابقه مصرف سيگار، )  نفر74%(6/25سئوال پاسخ ندادند، 

  شيوع مصرف هر گونه مواد.الكل و مواد مخدر را داشتند

و در % 9/8در پسران ) يا الكل/يا مواد مخدر و/سيگار و(

ان مصرف مواد را كودك% 8/56. بوده است% 4/1 دختران

مصرف % 4/1همچنين .  شروع نموده اندسالگي14پيش از 

در رده سني  %8/11  سال و14 تا 10كنندگان در رده سني،

 توزيع فراواني اولين ماده 1جدول .  سال بوده اند18 تا 15

گونه مواد در شش ماه قبل از مصاحبه را مصرفي و هر 

 .نشان مي دهد

 يا مواد/ مصرف سيگار وكودكاني كه سابقهدر بين      

ا الكل داشته اند، شايعترين ماده مصرفي مربوط ي/مخدر و

هاي بعدي الكل در رتبه%) 4/71(به سيگار و قليان

از آنان % 27بوده است و %) 4/48(و مواد مخدر %) 3/65(

و % 3/17،% 8/20. مصرف را با مواد مخدر آغاز كرده اند

 خياباني به ترتيب حداقل يك بار مصرف كودكان% 9/6

 نفري 47از . قليان،  الكل و مواد مخدرداشته اندسيگار و 

كه حداقل يك بار مواد مصرف كرده و به اين سئوال 

نفر  15 هر روز از الكل و%) 6/57(نفر 19 پاسخ دادند،

مصرف . كردنددخانيات استفاده مي هر روز از%) 4/71(

در مجموع .  نخ بوده است10روزانه سيگار بطور متوسط 

 ماه قبل از شروع مطالعه در 6رفي در شايعترين ماده مص

% 1/11بعد الكل )  نفر35% (1/12رتبه اول سيگار و قليان 

. بوده است)  نفر20% (9/6و بعد مواد مخدر  )  نفر32(

هاي مصرف مواد خانه خود كودك شايعترين مكان

و در %) 9/22(و در مراتب بعدي در خانه دوستان %) 6/41(

  . بوده است%) 8/2(خيابان 

  : دلايل مصرف مواد مخدر و الكل در كودكان خياباني-2

مربوط به ليل مصرف مواد كودكان بيشترين فراواني د

%) 6/39(و در مراتب بعدي لذت بردن %) 6/56(كنجكاوي 

تحمل كار سنگين كمترين  .بوده است%) 8/35( تفريح و

فراواني دليل مصرف را داشته است كه در ميان كودكان 

 بوده است، در حاليكه كودكان %6/28يراني خياباني غيرا

مصرف خياباني ايراني هيچ يك كار سنگين را بعنوان علت 

 در دو گروه كودكان خياباني اين تفاوت. گزارش نگرده اند

  ). >019/0p(ايراني و غيرايراني معنادار بوده است  

 نتايج :صرف مواد در كودكان خيابانيعوامل مرتبط با  م -3

، نوع بين مصرف الكل با مليت، سن  نشان داد كهاين مطالعه

 داري يكار و سابقه ترك خانه توسط كودك ارتباط معن

طوريكه بيشترين ميزان مصرف به  ).2جدول(وجود دارد

   15 سني ر كودكان خياباني ايراني در ردهالكل د

   ترك خانه و كار د كه داراي سابقهباش سال مي18 تا

  . غير متعارف بودند 

يا مشروب در ميان كودكان  داراي / مصرف الكل و     

يا قليان /مصرف سيگار و و% ) 50(درسابقه مصرف مواد مخ

تر از كودكان بدون سابقه بطور معناداري بيش%) 1/58(

و بدون سابقه  مصرف سيگار %) 1/7(مصرف مواد مخدر 

  ). >000/0p(بوده است %) 3/4(يا قليان /و

  و سن، جنس، نوع كار و سابقه     بين مصرف مواد مخدر

 .)3جدول(ارتباط معناداري وجود داشت ترك خانه كودكان 

متعارف كه كار غير مصرف مواد مخدر در ميان كودكاني

بري، كارهاي غير متعارف شامل خريد و فروش مواد، جيب(

بطور  %) 7/66(داشته اند  )باشدتن فروشي و ولگردي مي

باني بود كه داراي كار متعارف معنا داري بيش از كودكان خيا

كارهاي نيمه متعارف شامل زباله گردي، جمع آوري (

 .باشدو تكدي مي )نان خشكي(ضايعات نان 

آوري ، جمعهاي نيمه متعارف شامل زباله گرديكار

و يا %)  7/4 (باشدو تكدي مي) نان خشكي(ضايعات نان 

 ،كارهاي متعارف شامل دستفروشي، باربري(نيمه متعارف 
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 ).>000/0p(بودند  %)2/10) (باشدو نوازندگي ميپادويي 

سنگين با  بين انجام كار همچنين ارتباط معني داري

مصرف مواد در ميان كودكان خياباني ايراني با غير ايراني 

اما از نظر مصرف انواع ) =019/0p( وجود داشته است

 ان خياباني ايراني و غير ايراني،مواد مخدر بين كودك

ان متاهل و مجرد و كودكان در حال تحصيل و كودك

اعات نيز  بين درآمد كودكان و س خارج از تحصيل و

در .  معناداري وجود نداشتحضور آنها در خيابان رابطه

ا گزارش كرده اند ميان كودكان خياباني كه مصرف مواد ر

پسران بيش مصرف مواد % 7/3و  دختران% 50 به تفكيك

 در دوگروه كودكان خياباني دختر داشته اند كه اين تفاوت

 .)>014/0p( و پسر معني دار است

شايعترين مشكلات مرتبط با مصرف مواد مخدر در      

كه به )  كودك مصرف كننده موادمخدر73از (  كودكي33

موارد دعوا و )  نفر17% (5/51اين سئوال پاسخ دادند در 

بيش مصرفي و دستگيري )  نفر4% (1/12درگيري و در 

و  )  نفر2% (6در اين خصوص آزار جنسي . وده استب

كمترين ميزان را به خود اختصاص )   نفر1% (3تصادف 

  .داده بود

 

  بحث 

ي ابانيخ كودكان% 3/17 كه داد نشان مطالعه نيا جينتا     

% 7 حدود در و. الكل مصرف عمر در بار كي حداقل

 بر علاوه .كردنديم مصرف الكل روز هري ابانيخ كودكان

 ازي كي مصرف بار كي حداقلي ابانيخ كودكان% 9/6 نيا

 از دخترها .اند داشته) الكل بدون اي با (را مخدر مواد

 پسران باي معنادار تفاوت گاريس و الكل مصرف ثيح

 نييپاي ابانيخ كودكان در مواد مصرف شروع سن. نداشتند

 را مواد مصرف كودكان% 56 حدود در كهيطور به بوده

 مصرف حال نيع در. اندكرده شروعي سالگ 14 از قبل

 18 تا 15 (بزرگتري ابانيخ كودكان در مواد و الكل گار،يس

 .است بوده كوچكترها از بالاتري معنادار شكل به) سال

 مصرف و الكل مصرف نيب كه است انگريب مطالعه جينتا

 ارتباط مواد مصرف و الكل مصرف نيهمچن و گاريس

حدود تايج اين مطالعه نشان داد كه ن .دارد وجودي معنادار

كودكان خياباني حداقل يك بار مصرف يكي از مواد  7%

اين ميزان شيوع در . اندداشته) با يا بدون الكل(مخدر را 

مطالعات مختلف در كشور متفاوت بوده است، كمترين 

% 8/1فراواني مصرف مواد در مروري بر مطالعات مرتبط، 

 .Vameghi et al(شور مربوط به مراكز بهزيستي ك

مربوط به مركز حورا در رودهن % 70 و بالاترين آن )2013

 .Vameghi et al (و كودكان سطح شهر تهران بوده است

2013(.  

بررسي شيوع ميزان مصرف مواد "در تحقيقي با عنوان      

ن  در شهر تهرا"1388-89 طي سال هاي اي كهدر مطالعه

 انجام 1000ا جمعيت نمونه بر روي كودكان كار و خيابان ب

از كودكان خياباني مورد ) نفر589 (%8/59كه  ، نشان دادشد

از آنها )  نفر401% (1/40مطالعه تجربه استعمال دخانيات و 

 اندتجربه استفاده از مصرف مشروبات الكلي را داشته

)Shoghli and Mohraz 2010( .اي در در مطالعه

 كودك 5000 تا 3500كه پاكستان نيز نشان داده شده است 

آنان در % 15 كه كنندخياباني در لاهور پاكستان زندگي مي

. كردند در ماه قبل از مطالعه مواد مصرف مي%67گذشته و 

 كودكان خياباني از %62در نيجريه نيز نشان داد كه اي مطالعه

 كه در )Sherman et al. 2005(كردند مواد مصرف مي

تفاوت اين . باشدسيار چشمگير ميمقايسه با مطالعه فعلي ب

العه و تعريف تواند مربوط به جامعه مورد مطميزان مي

 و همكاران Shoghli در مطالعه كودكان خيابان باشد،

  .شدجامعه مورد مطالعه شامل كودكان كار هم مي

بين مصرف الكل و مصرف سيگار و همچنين مصرف      

. اط وجود دارد ارتبيالكل و مصرف مواد به شكل معنادار

دهد كه مصرف مواد نيز نشان مي ديگري در تهران  مطالعه

 Shoghli(با مصرف سيگار و الكل ارتباط معناداري دارد 

and Mohraz 2010( . ارتباط ميان مصرف سيگار، الكل

اي مواد توان با توجه به نظريه دروازهو مواد را مي

)Gateway Drug Theory (اين بر اساس .  تحليل كرد

توانند در آينده به نظريه مصرف مواد كمتر زيان آور مي

افزايش خطر مصرف مواد خطرناك تر سخت منجر شوند 

)Vanyukov et al. 2012( ، به اين جهت براي
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پيشگيري از مصرف مواد، بايد پيشگيري را از مصرف 

  . مواد سبك تر آغاز كرد

ياباني كودكان خ% 9/6براساس يافته هاي اين مطالعه      

با يا بدون (حداقل يك بار مصرف يكي از مواد مخدر را 

اند در حاليكه اين رقم براي جمعيت عمومي داشته) الكل

 )Narenjiha et al. 2005(% 1/23 سال، 18بالاتر از 

كمتر %) 9/6(با آنكه مصرف مواد كودكان خياباني . است

ا توجه به نامشخص است، اما ب%)1/23(از جمعيت عمومي

 18 عمر مواد در جمعيت عمومي زير دن مصرف همهبو

توان در مورد تفاوت مصرف در كودكان خياباني سال نمي

از .  سال با جمعيت عمومي قضاوت قطعي كرد18زير 

سويي مصرف حداقل يك بار مواد، الكل و سيگار در 

است و گر چه رقم مشابه % 23جمعيت كودكان خياباني 

جود نيست، اما  سال مو18آن براي جمعيت عمومي زير 

در %) 1/23(عمر مواد و الكل نزديك به مصرف همه 

مصرف شش ماه .  سال است18جمعيت عمومي بالاي 

و در جمعيت عمومي % 9/6اخير مواد در كودكان خياباني 

است % 7/9 سال مصرف اخير يك ماده با الكل 18بالاي 

)Narenjiha et al. 2005( . در مطالعهShoghliو  

Mohraz ز مصرف گاه به گاه و هميشگي مشروبات ين

 Shoghli and(گزارش شده است% 4/23الكلي

Mohraz 2010( . نظر به اينكه مصرف الكل و مواد در

كودكان خياباني نسبت به جمعيت عمومي بالا مي باشد و 

با در نظر گرفتن آنكه احتمالا در گروه هايي كه مصرف 

م بالاست، كودكان بيشتر دارند، سوء مصرف و وابستگي ه

خياباني را مي توان از حيث مصرف الكل و مواد گروه پر 

هاي مرتبط بايد براي اين خطر محسوب كرد و سازمان

 به اين .ن گروه پرخطر برنامه داشته باشندگروه به عنوا

درمان و كاهش آسيب در  ،گيريهاي پيشجهت برنامه

  .  د به طور جدي انجام شودياين كودكان با

در مطالعه ي حاضر مصرف سيگار و الكل در كودكان      

ايراني به طور معناداري بيش از كودكان افغان  بود، اما از 

دو گروه  حيث مصرف مواد تفاوت معناداري ميان 

  بينMohraz  وShoghli در مطالعه. مشاهده نشد

نادار كودكان ايراني و افغان از حيث مصرف مواد تفاوت مع

در كودكاني كه . )Shoghli and Mohraz 2010(بود

شكل ند نيز مصرف الكل و مواد به سابقه ترك خانه داشت

 اخير تاكيد بيشتري بر اين نكته يافته. معناداري بالاتر است

است كه ترك خانه در بهبود وضعيت كودكان موثر نيست و 

كنند مشكلاتي علاوه بر آنكه كودكاني كه خانه را ترك مي

كنند، شانس مصرف نت بيشتر را تجربه ميمانند آزار و خشو

به اين جهت تلاش . ابديمواد مخدر نيز در آنها افزايش مي

براي بهبود شرايط زندگي كودكان به منظور پيشگيري از 

ترك خانه در برنامه هاي كودكان خياباني يك راهبرد اصلي 

  . براي كاهش مصرف مواد خواهد بود

 كه سن شروع مصرف مواد نتايج اين مطالعه نشان داد     

% 56در كودكان خياباني پايين است به طوريكه در حدود 

.  سالگي شروع كرده اند14كودكان مصرف مواد را قبل از 

در عين حال مصرف سيگار، الكل و مواد در كودكان 

به شكل معناداري بالاتر از )  سال18 تا 15(خياباني بزرگتر 

 كم خطر مانند هايوهگرچه اين ميزان در گر. كوچكترهاست

اي كه بر  مطالعهدر. جامعه دانش آموزان نيز مشاهده ميشود

 نفر 226 دانش آموز در تبريز انجام گرفت 1785روي 

از دانش آموزان گزارش كردند كه حداقل يكبار %) 6/12(

حداقل يكبار مصرف مواد %) 2( نفر آنها 36مصرف الكل و 

لذا . )Mohammad Poorasl et al. 2007(اند را داشته

هاي پيشگيري از مصرف مواد در نوجوانان بطور كلي برنامه

تر و خصوصا كودكان خياباني را بايد از سنين پايين

  .  سالگي شروع كرد14 پيش از "ترجيحا

شايعترين مشكلات مرتبط با مصرف مواد مخدر در      

موارد دعوا % 5/51 در ن مطالعهيكودكان مصرف كننده در ا

بيش مصرف و دستگير شدن بوده % 1/12گيري و در و در

از نفر  857روي   براي كهاست كه اين نتايج با مطالعه

 مكان -ها بصورت زمانكودكان خيابان در مصر كه نمونه

از كودكان توسط % 93جمع آوري شده بود نشان داد كه 

پليس و يا ساير كودكان خيابان مورد سوء استفاده قرار 

هايي كه داراي مصرف مواد  نظر ميايد در گروهكه به .گرفتند
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 Nada and El Daw(بودند اين ميزان بيشتر بوده است 

2010(.  

  

   نتيجه گيري
 داري رابطه مصرف مواد با جنسيت، يبا توجه به معن     

تر ه و مصرف سيگار، الكل و مواد سبك، و ترك خانسن

، از مصرف مواد شود برنامه هاي پيشگيريتوصيه مي

 سالگي 14 پيش از "سبكتر از سنين پايين تر و ترجيحا

 بيشتري در مورد پسران آغاز براي همه كودكان با  تاكيد

 كودكان بالاست، كه شيوع اعتياد در خانوادهاز آنجا . گردد

و ) براي مصرف مواد(ها از نوع نارانان مداخلات خانواده

ش همچنين تلا. شودتوصيه مي) براي مصرف الكل(الانان 

براي بهبود شرايط زندگي كودكان به منظور پيشگيري از 

ترك خانه در برنامه هاي كودكان خياباني يك راهبرد اصلي 

  .براي كاهش مصرف مواد خواهد بود

  

  قدرداني تشكر و

 دانـشگاه   له برگرفته از طـرح تحقيقـاتي مـصوب            اين مقا 

 علوم بهزيستي و توانخشي بوده و  اعتبار آن توسط سـازمان           

نويـسندگان مقالـه از كليـه     . بهزيستي كشور تامين شده است    

ان سازمان هـاي    ، مدير شركت كنندگان شامل كودكان خيابان    

 همكاران و عزيزاني كه در اين طرح ما دولتي و غير دولتي و    

.نماينـــد را يـــاري دادنـــد تـــشكر و قـــدرداني مـــي    
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  8  همكاران و دژمان معصومه/          

 شهر دري ابانيخ كودكان دري مصرف مخدر مواد انواع و الكل گار،يس مصرفي فراوان وي رفمص ي ماده نياولي فراوان عيتوز-1 جدول

  1392-مصاحبه از قبل ماه شش در تهران

  رياخ ماه 6 دري مصرف ي ماده

 )درصد(تعداد

  يمصرف ماده نياول

 )درصد(تعداد

  عنوان

 

  فيرد

 

 1 گاريس )5/63 (47 )1/53(26

 2 انيقل )6/17(13 )4/18(9

 3 ديسف الكل )9/14(11 )3/14(7

 4 يالكل مشروب )7/52(39 )51(25

 5 شهيش و اكس )1/8(6 )2/10(5

 )2/14(7 6 رهيش و اكيتر دنيكش )1/8(6

 7 شهيش و اكيتر خوردن 

 )0/2(1 8 كراك و نيهروئ قيتزر )7/2 (2

 9 كراك و نيهروئي قيرتزريغ مصرف 

 10 ناس )1/4(3 )1/4(2

 11 پان -- --

 12 متادون )4/1(1 )1/4(2

 13 )شيحش( ريسا )7/2(2 )1/6(3

  كل جمع 74 49
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  1392 -تهران شهري ابانيخ كودكان دري شناخت تيجمع اتيخصوص با الكل مصرفي فراوان ارتباط -2جدول

p-value يابانيخ كودكان در الكل مصرفي فراوان  

 )درصد(تعداد 

  

 *تيمل يرانيا )5/13(23
003/0 

  يرانيا ريغ )8/2 (3

    *سن 14-10 )1/2 (3
000/0< 

24) 6/17( 18-15  

 *خانه ترك بله )8/18 (15
004/0 

  ريخ )3/6 (11

 *كار نوع متعارف )5/8 (20

 001/0  متعارف مهين )2/10 (5

  رمتعارفيغ )7/66 (4

 :*                  ٠٠١/٠ p<  

  1392 -تهران شهري ابانيخ كودكان دري شناخت تيجمع اتيخصوص اب مواد مصرفي فراوان ارتباط -3جدول

  يابانيخ كودكان در مواد مصرفي فراوان

 )درصد(تعداد

 

 يتيجمعي هاي ژگيو

 *جنس دختر ) 4/1 (1 

  پسر )9/8 (19

 *سن 14-10 )4/1 (2

16) 8/11( 18-15  

 *كار نوع متعارف )7/4 (11

  متعارف مهين )2/10 (5

  متعارف ريغ )7/66 (4

 *خانه ترك بله )3/16 (13

  ريخ )4/3 (6

               *: 001/0 p<  
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Abstract 
Background and Aim: Children who work or live in the streets are one of the high-risk 
groups for HIV. The high population of street children and lack of comprehensive 
intervention programs for them increase their risk for HIV in Iran. This study intended to 
explore the situation of drug abuse in street children in Tehran, the capital city. 
Materials and Methods:  This paper reports part of a comprehensive rapid assessment and 
response (RAR) research project on street children in Tehran during 2012-13. Data were 
collected by interviewing subjects using questionnaires. The sample size was 289 street 
children selected by time-location sampling in Tehran. 
Results: Data showed that about 25.6% of the street children had had some history of 
cigarette smoking, alcohol abuse, and/or drug abuse. Most of them were boys aged 15-18 
years. The prevalence rate of cigarette and/or hubble-bubble smoking, alcohol consumption 
and drug abuse during the preceding 6 months 12.1%, 11% and 6.9%, respectively. 
Significant associations were found between alcohol consumption and drug abuse on the one 
hand and the children’s age, type of occupation and home-leaving experience on the other. 
Further analysis of the data showed that the main reason for drug abuse was curiosity 
(56.6%), followed by mere enjoyment (39.6%) and leisure (35.8%).  
Conclusion: It can be concluded that drug abuse among street children is highly associated 
with gender, age, alcohol consumption, cigarette smoking and leaving home experience. 
Therefore, it is recommended to start drug abuse prevention programs at lower ages, with 
particular emphasis on boys. In addition, family intervention and improvement of children’s 
lifestyle aiming at preventing home-leaving could be a main strategic plan for reducing drug 
abuse among street children. 
 
Keywords: HIV, Rapid assessment and response, Street children, Drug abuse 
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