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 چکیده

کودکان کار می باشد. در طول تاریخ استفاده از نیروی کار کودکان همواره امری یکی از معضلات جوامع در حال توسعه، پدیده 

نوظهور نیست. اجبار کودکان به کار موجب آسیب به سلامت فیزیکی، جسمی، روانی، اجتماعی و  ای پدیدهمعمول و متداول بوده و 

نقش  تواند می ها آنند که سلامت جسم و روان . کودکان خیابانی به عنوان بخشی از سرمایه انسانی هستشود می ها آنمعنوی 

های ها از جمله حمایتاز حمایت ای مجموعهاز ضرورت و اهمیت پیشگیری، ارائه  جدا مهمی در سلامت جامعه داشته باشد.

عاطفی، مالی، روانی، اجتماعی و قانونی از این کودکان ضروری است. از طرفی شاخص کیفیت زندگی توصیفی است از وضعیت 

بر زندگی روزمره او. کیفیت زندگی را به صورت اختلاف بین  ها آنبهزیستی جسمانی، احساسی و اجتماعی فرد و توانایی تأثیر 

که هرچه این اختلاف کمتر باشد، کیفیت زندگی بالاتر می رود. در این  کنند میتعریف  ها واقعیتو سطح  ها انسانسطح انتظارات 

روش تحقیق در این پژوهش  گیرد.ی با کیفیت زندگی کودکان کار مورد بررسی قرار میرابطه بین حمایت اجتماع پژوهش

 ای طبقهتصادفی  گیری نمونهاز کودکان کار شهر تهران که با استفاده از  نفر 288پیمایشی است. نمونه این پژوهش عبارتند از: 

اعتبار آن به روش تحلیل عاملی و پایایی آن به روش نامه محقق ساخته است که انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش

های توصیفی ، آمارهspssبه منظور تجزیه و تحلیل داده ها، با استفاده از نرم افزار  .همسانی درونی آلفای کرونباخ تایید شده است

تقل، تحلیل رگرسیون های استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون، ضریب اتا، آزمون تی مس)فراوانی و درصد معتبر( و آماره

تحقیق نشان داد که بین کیفیت زندگی با حمایت اجتماعی، عاطفی، مالی،  های یافتهمحاسبه شده است.  لجستیک و چندمتغیره(

اجتماعی( و وضعیت -اقتصادی یگاهپا سن،) یا زمینهمشورتی و ابزاری رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین بین متغیرهای 

 مستقیم و معناداری وجود دارد.دیابت رابطه 

 ، حمایت اجتماعی، حمایت ابزاری، حمایت عاطفی، حمایت مالی.کیفیت زندگی ،کار کودکان واژگان کلیدی:
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 مقدمه

، بنا به تعریف گروه زندگی مطرح است یا کیفیتعامل مهم دیگری مثل چگونگی زندگی کردن  افزایش طول عمر، امروزه درکنار 

، ، با توجه به بافت فرهنگی جامعه و اهدافدر زندگیکیفیت سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی به ادراك فرد از جایگاه خودش 

، استقلال و روابط اجتماعی ناشی شناختی روان، وضعیت فرد اشاره دارد و از متغیرهایی مثل سلامت جسمانی های نگرانیمعیارها و 

و  و تغییراتکیفیت زندگی با بهداشت روانی افراد ارتباط دارد و به بیان حالات  .(2002، اسکوینگتوناستنر، کوپر و ) شود می

 .زندگی می پردازد عملکردهایافراد و میزان رضایت افراد از  های توانایی

پیش  ها قرنست. کودکان از نوظهور نی ای پدیدهدر طول تاریخ استفاده از نیروی کار کودکان همواره امری معمول و متداول بوده و 

همواره با والدین و نزدیکان خود به کارهای مختلف از جمله کشاورزی و دامداری اشتغال داشته اند. یکی از معضلات جوامع در 

که  شود میسال اطلاق  15تعریف قانون کار در ایران، به افراد زیر  طبق حال توسعه، پدیده کودکان کار می باشد. کودکان کار،

ی ادامه بقای خود مجبور به کار و یا زندگی در خیابان هستند. الگوی کار و فعالیت های کودکان در خیابان تابعی از زمینه برا

در خیابان شکل  ها آنخانوادگی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی است که کودکان را به خیابان می کشاند و همزمان به رفتارهای 

. این کودکان برای شود می ها آنجب آسیب به سلامت فیزیکی، جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی می دهد. اجبار کودکان به کار مو

تغییر در شرایط زندگی شان توانایی و شناخت لازم را نداشته و سلامت آنان به خطر می افتد. پدیده کودکان خیابانی مشکلی 

ه های اخیر به علل گوناگون افزایش یافته است. جدا از اجتماعی است که از دیرباز در کشورهای مختلف وجود داشته و در ده

از حمایت ها از جمله حمایت های عاطفی، مالی، روانی، اجتماعی و قانونی از این  ای مجموعهضرورت و اهمیت پیشگیری، ارائه 

 (.1296کودکان ضروری است )هدایت و هاشمی، 

کار کودکان علل مختلفی دارد و نبایستی سطحی به آن نگریست. از جمله عوامل مؤثر بر آن زمینه های فرهنگی و اجتماعی و  

محیط زندگی کودکان است. همچنین تصور کودك نسبت به خود تحت تأثیر درك او از خود و واکنش های دیگران به او قرار می 

بنابراین علاوه بر نگاه ؛ یر سن، جنس، حمایت های اجتماعی و خانوادگی و... می باشدگیرد که متأثر از متغیرهای گوناگونی نظ

اجتماعی و بیرونی به این کودکان باید مفهوم خودپنداری را از زاویه دید این کودکان نیز بررسی نمود که این امر نیازمند تحقیقات 

 سال است. 18تا  5ن بی ها آن% از کودکان خیابانی، پسر و سن  95گسترده تری است. 

یکـی از عوامـل اجتماعی تعیین کننده سلامت که به اهمیت بعد اجتماعی انسان اشاره دارد و در سـالهـای اخیر توجه فزایندهای  

شود فردی باشد. کـوب بـا تعریـف حمایت اجتماعی تحت عنوان معرفتی که باعث میبه دست آورده است، حمایت اجتماعی می

باشه و به یـک شـبکه روابـط و تعهدات باشد، عنصری ارزشمند و دارای شأن میکنـد مـورد احتـرام و علاقه دیگران میبـاور 

دارد که افزایش روز افزون تعداد مقالات چـاپ شـده در مجلات مختلف در مورد حمایت اجتماعی، متقابل تعلق دارد، اظهار می

ود آن، حاکی از دست یافتن به این مهم است که عوامل اجتماعی با توجه به نقش مهمـی اثرات مثبت حضور و پیامدهای منفی نبـ

 (1288علی پور،اند )کـه در زندگی انسان دارند، توجه فزایندهای را به دست آورده

ا همکاری سازمان بهزیستی بر اساس اهداف برنامه ششم توسعه پیش نویس سندی برای حمایت از کودکان کار و خیابان را ب 

ی مردم نهاد تهیه کرده است، اما این که چقدر طول می کشد تا این موضوع به بخش اجرایی برسد، چندان روشن نیست. ها آنسازم

دلیل این موضوع هم این است که نهادهای مختلفی در مورد موضوع کودکان کار دخیل هستند. باتوجه به این که بخشی از 

آور خانواده خود هستند، مقابله با کار کودکان چه زیانی به اقتصاد خانواده هایی از این دست خواهد کودکان کار در واقع تنها نان 
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زد، سیاست این است که خانواده ها را به گونه ای توانمند کنیم که فرد شاغل دیگری کاری را که کودکان به دوش می کشند، بر 

هزار تومان به مؤسسات مردم نهاد یا خیریه ای که متولی آموزش و حمایت  550عهده بگیرد. بر همین اساس، به ازای هر نفر مبلغ 

تعیین و بررسی رابطه هدف این مقاله (1298که البته رقم ناچیزی است. )بهادرانی، شود میاز کودکان خیابانی هستند، پرداخت 

 است. بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی کودکان کار در دوران شیوع کرونا

 نظریمبانی 

 حمایت اجتماعی 

و  1همیلتون از حمایت اجتماعی تعاریف مختلفی به عمل آمده و به جنبه های مختلفی از حمایت اجتماعی تاکید داشته اند.

 ها آن. کنند می( حمایت اجتماعی را شامل انواع عاطفی، عملی و اطلاعاتی معرفی 2008نقل از باسول،  به ؛2004)2سندلوسکی

همان محبت، مراقبت، علاقه و امنیت می دانند و معتقدند این نوع حمایت از انواع دیگر آن مهم تر است و در حمایت عاطفی را 

( حمایت اجتماعی را ارتباط بین افراد خواه کلامی یا غیر کلامی در 1981)5و آدلمن 3فرد خشنودی بیشتری ایجاد می کند. آلبرت

، دیگری، رابطه و وظایف کاهش می دهد تا افراد در تجاربشان کنترل بیشتری را نظر می گیرند که ابهام را در مورد شرایط خود

 2006)4ساچدفکنند )ادراك 

است که برای افراد منابع  4( نیز حمایت اجتماعی را اینگونه تعریف نموده است: حمایت اجتماعی یک شبکه اجتماعی2004کوهن )

با شرایط استرس زای زندگی و مشکلات روزانه کنار بیایند، حمایت اجتماعی و محسوسی را فراهم می کند تا بتوانند  شناختی روان

از طریق ایفای نقش واسطه ای میان عوامل تنش زای زندگی و بروز مشکلات جسمی و روانی و همچنین تقویت شناخت افراد 

 .شود میباعث کاهش تنش تجربه شده، افزایش میزان بقا و بهبود کیفیت زندگی افراد 

 متغیرهای جمعیت شناختی وکیفیت زندگی

 -( ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی )از قبیل وضعیت اجتماعی1285نقل از همتیان،  به 2002) 1برادفورد، راترفورد و جان

بررسی نمودند، از این متغیرها، فقط سن به طور  16-12نوجوان سنین  8099اقتصادی، جنسیت و قومیت( با کیفیت زندگی را بر 

( ادراك از کیفیت زندگی، ابعاد بهزیستی و 2004) 8التو و انتلامعنی دار با نمرات کیفیت زندگی ارتباط داشت. هاینونن، ارو، 

رضایت فردی با پیشرفت در زندگی و شرایط اقتصادی و متغیرهای دموگرافیک اجتماعی را بررسی نمودند. ضرایب همبستگی و 

اجتماعی و رضایت از مدلهای سلسله مراتبی رگرسیون نشان داد که بهزیستی جسمی، اجتماعی، همچنین عوامل جمعیت شناختی 

( تحلیلی 1984) 9پیشرفت در زندگی عوامل مهمی از ادراك از کیفیت زندگی در مردان و زنان می باشند. هارینگ، استک و اکان

بر جنسیت و طبقه اجتماعی به عنوان پیش بینی کننده های بهزیستی ذهنی بین نوجوانان ایالت متحده انجام دادند. نتایج نشان 

 د.ت تعیین کننده بهزیستی ذهنی نمی باشداد که جنسی

                                                           
1
Hamilton 

2
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 معرفی کودکان کار

کودکانی هستند که به دلیل وجود شرایط و اوضاع و احوال خانوادگی، اجتماعی، مشکلات عدیده ی اقتصادی و... ساعاتی از عمر 

مردم جهت کارگری و... می گذرانند که و منازل  ها آن، خیابها آنخود را در شبانه روز به کار کردن در کارخانه ها، کارگاه ها، ساختم

؛ محسنی ؛1296:169ماندگار؛ )هستند کمک خرج خانواده و برخی دیگر خود به تنهایی عهده دار مخارج خانواده  ها آنبسیاری از 

عاطفی  (. همانطور که بیان شد، تعریف کودکان کار از تعریف اخلاقی و1291نقل از شیشه گران و حاجی ده آبادی، به ؛1284:11

کودکانی هستند که بخش زیادی از ساعات روزانه ی خود را به جای گذراندن در مدرسه، خانواده، بازی با  ها آنآن جدا نیست، 

 نبوده سپری می کنند. ها آنهمسالان خود و تفریح و ... مجبور به کار کردن در موقعیت ها و مکانهایی که مناسب سن و روحیه ی 

سال، مشغول به کارهای  18سال شروع شده تا به  5درصد این کودکان، پسران هستند که از سنین  90نشان می دهد، حدود  آمار

بعد از کار کردن به نزد خانواده بازمیگردند ولی برخی  ها آنگوناگون اند و اکثرشان دارای خانواده های پرجمعیت هستند. برخی از 

 همان(.دارند )و بیش ارتباط  ارتباطشان با خانواده به کل قطع شده و برخی دیگر کم

 پژوهش پیشینه

 مطالعات داخلی

مطالعه ی موردی آموزان )بررسی تأثیر ابعاد حمایت اجتماعی برانگیزه ی تحصیلی دانش  "(، در مقاله 1294باقری و همکاران )

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر ابعاد حمایت اجتماعی بر  کنند میبیان  "دانش آموزان دوره ی دوم متوسطه ی شهر دزفول(

انجام شده که جامعه ی ()مورد مطالعه: دانش آموزان مقطع دوم متوسطه شهر دزفولانگیزه ی تحصیلی دانش آموزان متوسطه 

متناسب با حجم نمونه انتخاب شد.  ای طبقهتصادفی  گیری نمونهنفر به شیوه ی  261، نمونه ی مورد بررسی نفر 8282آماری آن 

اجتماعی و انگیزه ی تحصیلی استفاده شده این پژوهش پیمایشی بوده و برای جمع آوری دادها از پرسشنامه ی سنجش حمایت 

سن، جنسیت، محل تولد، نوع مدرسه، رشته ی تحصیلی، وضعیت ) یشناختاست. نتایج حاکی از آن است بین متغیرهای جمعیت 

اشتغال سرپرست خانواده، تحصیلات پدر و مادر، درآمد ماهیانه ی خانواده، وضعیت سکونت( با انگیزه ی تحصیلی پرداخته شده 

تایج به دست آمده نشان می دهد که بین متغیرهای جمعیت شناختی سن، پایه ی تحصیلی، رشته ی تحصیلی، وضعیت اشتغال ن

سرپرست خانواده درآمدماهیانه خانواده، تحصیلات پدر و مادر و وضعیت سکونت با انگیزه ی تحصیلی رابطه ی مثبت ومعناداری 

ت شناختی جنس، محل تولد، نوع مدرسه، با انگیزه ی تحصیلی رابطه ی معناداری مشاهده وجود دارد. ولی بین متغیرهای جمعی

وجودنداشته است. نتایج حاصل از رگرسیون نشان می دهد که رابطه ی بین متغیرهای میزان مشارکت اجتماعی، پیوند اجتماعی، 

% از تغیرات مربوط به 552ه، و در مجموع حمایت ابزاری و حمایت اطلاعاتی و حمایت عاطفی با انگیزه ی تحصیلی معنادار بود

 .کنند میانگیزه ی تحصیلی را این متغیرها تبیین 

 کنند میبیان  "تاثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر عزت نفس و ابعاد هویت کودکان کار"(، در مقاله 1294سیادت و جدیدی )

؛ به س و ابعاد هویت کودکان کار شهرستان گرگان بودهدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر عزت نف

کودك کار شهرستان گرگان و بر اساس جدول کوهن  125به عنوان جمعیت نمونه از بین  (پسر و دختر)کودك کار  96این منظور 

هارت اجتماعی نفر از کودکان کار که بر اساس مقیاس م 50، سپس تعداد هدفمند در دسترس انتخاب شد گیری نمونهبا روش 

، پرسش نامه عزت نفس کوپر اسمیت و پرسش نامه ابعاد هویت چیک نمره پایینی کسب نموده بودند به صورت کاملا متسون

تصادفی انتخاب و با استفاده از طرح آزمایشی پیش آزمون و پس آزمون در یکی از دو گروه آزمایش و کنترل جای داده شد. در 

. پس از برگزاری جلسه یک ساعته در دوره آموزش مهارت های اجتماعی شرکت داده شدند 12، در ادامه کودکان گروه آزمایشی
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، اثر معناداری بر . یافته ها نشان می دهد برنامه مداخله ایبرنامه مداخله ای، دو گروه آزمایشی و کنترل با یکدیگر مقایسه شدند

 .مایشی داردبهبود عزت نفس و ابعاد هویت کودکان کار در گروه آز

هدف  کنند میبیان  "رابطه حمایت اجتماعی ادارك شده با کیفیت زندگی معلمان ابتدایی"(، در مقاله 1294دادکان و همکاران )

پژوهش حاضر بررسی رابطه حمایت اجتماعی ادراك شده با کیفیت زندگی معلمان ابتدایی شهر خاشبود. روش پژوهش حاضر 

بهعنوان نمونه آماری انتخاب شدند و با  نفر 181 ای طبقهاشد. بدین منظور با روش تصادفی توصیفی از نوع همبستگی می ب

 یجهان(وپرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 1988)همکاران پرسشنامه های حمایت اجتماعی ادراك شده زمیت و 

 tیل داده ها از آزمون ضریب همبستگی پیرسون، ارزیابی شدند. برای توصیف داده ها از میانگین وانحراف معیار و برای تحل(1988)

پژوهش حاکی از آن است که بین حمایت اجتماعی ادراك شده با کیفیت  های افتهی استفاده شدهاست. مستقل tنمونه ای و  تک

 زندگی معلمان رابطهمعنی داری وجود دارد. حمایت اجتماعی ادراك شده و مؤلفه های آن بالاتر از حد متوسط می باشد.

زندگی  تیفیک و مؤلفه های آن بالاتر از حد متوسط می باشد. بین معلمان مرد وزن ابتدایی در مؤلفه حمایت دیگران؛ یتزندگیفیک

 ، روابط اجتماعی و محیطی تفاوت معنی داری وجود دارد.شناختی روانو مؤلفه های جسمی، 

 "بر خودکارآمدی و حمایت اجتماعی کودکان کار» محور حل راه»  گروهی ی  تاثیر مشاوره"(، در مقاله 1296خانیکی و معتمدی )

زمینه و هدف: در حال حاضر، پدیدهی کودکان کار و خیابانی یکی از معضلات گریبان گیر بیشتر شهرهای بزرگ در  کنند میبیان 

ی و حمایت جهان معاصر است؛ بنابراین هدف این پژوهش، ارزیابی اثربخشی مشاورهی گروهی راه حل محور بر خودکارآمد

اجتماعی کودکان کار بود. روش: روش پژوهش، آزمایشی از نوع طرح پس آزمون با گروه گواه بود و جامعه ی آماری، کودکان حاضر 

کودك کار حاضر در آن کانون  20بود. نمونهی پژوهش،  1292در کانون فرهنگی حمایتی کودکان کار کوشا شهر تهران طی سال 

نفر(  15انه در پژوهش شرکت کردند و بهصورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه با حجم برابر )بودند که به صورت داوطلب

( و پرسشنامهی حمایت اجتماعی 1982جایگزین شدند. ابزارهای سنجش، شامل پرسشنامهی خودکارآمدی عمومی )شرر، 

روهی راهحلمحور شرکت کردند و گروه گواه دقیقه ای در مشاورهی گ 90جلسه ی  12( بود. گروه آزمایش در 1986)فیلیپس، 

هیچگونه مشاورهای دریافت نکردند. به منظور بررسی اثربخشی مشاورهی گروهی راه حل محور بر خودکارآمدی و حمایت اجتماعی 

اورهی مستقل و نیز مجذور اتا استفاده شده است. یافته ها: نتایج نشان داده پس از اجرای جلسات مش tکودکان کار از آزمون 

گروهی راهحلمحور، خودکارآمدی در آزمودنیهای گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه افزایش معناداری پیدا کرده است، درحالیکه 

( نتیجه گیری: مشاورهی گروهی راه حل محور، p =0005در میزان متغیر حمایت اجتماعی، تفاوت مشاهده شده معنادار نبود )

ر را در این مطالعه افزایش داد اما تاثیر معناداری در متغیر حمایت اجتماعی، ایجاد نکرد؛ بنابراین سطح خودکارآمدی کودکان کا

بهتر است برای تقویت متغیر حمایت اجتماعی در کودکان کار، بر تعداد جلسات مشاوره افزوده و یا رویکردهای درمانی دیگر مورد 

 آزمایش قرار گیرد.

بیان  "مقایسه حمایت اجتماعی، فرسودگی تحصیلی و رضایت از زندگی کودکان کار و عادی"قاله (، در م1298بردیده و بردبار )

پژوهش حاضر با هدف مقایسه حمایت اجتماعی، فرسودگی تحصیلی و رضایت از زندگی کودکان کار و عادی انجام شد.  کنند می

کلیه کودکان کار و عادی شهر شیراز و نمونه پژوهش  طرح پژوهش از نوع پژوهش های علی مقایسه ای، جامعه آماری دربرگیرنده

ی شیراز و ها آننفر از کودکان عادی شهر شیراز بود که کودکان کار به روش هدفمند و از سطح خیاب 50از کودکان کار و 50شامل 

اسازی شدند. کودکان عادی به روش در دسترس از مناطق مختلف شهر و پارك ها انتخاب شدند و از لحاظ سن و جنسیت همت

ابزار اندازه گیری پژوهش، پرسشنامه حمایت اجتماعی، پرسشنامه فرسودگی تحصیلی و مقیاس رضایت از زندگی پروفسور ادینر 

بود. آزمون فرضیه ها در سطح استنباطی با استفاده از آزمون های تی مستقل و تحلیل واریانس چند متغیره انجام شد. نتایج نشان 
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حمایت اجتماعی و هر سه بعد فرسودگی تحصیلی و رضایت از زندگی دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد و  داد بین هر سه بعد

ابعاد حمایت اجتماعی در گروه کودکان عادی بیشتر از گروه کودکان کار و ابعاد فرسودگی در گروه کودکان عادی کمتر از گروه 

 تری را در رضایت از زندگی کسب کردند.کودکان کار می باشد و گروه کودکان عادی نمرات بالا

 "نقد و بررسی سیاست ها و راه کارهای ارائه شده برای حمایت از کودکان کار و خیابان"(، در مقاله 1298خوب بخت و نیک نامی )

توسعه یافته مشکل کودکان کار و خیابان یکی از عمده ترین مسایل مربوط به کودکان در جوامع در حال توسعه و  کنند میبیان 

میلیون کودك خیابانی در جهان وجود دارد. برآورد درستی از تعداد این کودکان نمی توان ارایه داد، زیرا نه  150تا  100است. بین 

. عوامل کنند میتعریف دقیقی از این مساله در دست است و نه دولت ها به شکل شفافی وسعت این پدیده را در کشور خود بیان 

وز این پدیده نقش دارد، از جمله سیاست های متفاوت و آسیب زای مسوولین و عوامل اجتماعی و خانوادگی. مختلفی در بر

متاسفانه ناهمگونی قوانین در کشور و عدم رعایت قوانین موجود و نبود ضمانت اجرایی کافی در برخورد با متخلفین و عدم آگاهی 

زده است که ضرورت مقابله با این پدیده را بیش از پیش نمایان می سازد. مقاله خانواده ها از حقوق کودکان به این مشکلات دامن 

حاضر درصدد است بعد از نقد سیاست ها و بررسی مشکلات این کودکان به ارایه راه کارهایی جهت بهبود اوضاع کودکان مبادرت 

 نماید.

در طول تاریخ همواره کودك به علت  کنند میبیان  "حمایت اجتماعی از کودکان کار و خیابان "(، در مقاله 1298خداخواه )

خاص جسمی و روحی در معرض سوءاستفاده های مختلف قرار گرفته است. وضعیت خاص کودکان خیابانی سبب شده  های ویژگی

حمایت ها از  هم در جامعه هم در محیط خانوادگی، در معرض انواع سوءاستفاده ها و آسیب ها قرار بگیرند و به انبوهی از ها آنتا 

جمله حمایت قانونی نیازمند باشند. این پدیده کودکان خیابانی و کار، یکی از معضلات گریبان گیر اکثر شهرهای بزرگ در جهان 

معاصر است. کودکان کار به دلیل شرایط خاص زندگی خود مجبور به کارکردن هستند و همین امر منجر به ایجاد تغییرات مثبت و 

نسبت به سایر همسالان خود شده است. مساله رفع فقر و کودکان و حل مشکلات بچه های خیابانی  ها آنری منفی در خودپندا

ی غیر دولتی بین المللی ها آنی بین المللی دولتی و سازمها آنموضوعی است که حقیقتا تنها با همکاری بین المللی دولت ها، سازم

مکاری مشترك و تنگاتنگ با فعالان حقوق کودك حل و فصل خواهد شد. همچون عفو بین المللی و دیده بان حقوق بشر و ه

وضعیت اجتماعی این کودکان بسیار نامطلوب است و بچه های خیابانی بیشتر از کودکان دیگر در معرض تجاوزهای جنسی و 

 بیماری هایی همچون ایدز، خشونت های جنسی و در صورت دختربودن حاملگی اجباری قرار خواهند گرفت.

 مطالعات خارجی

بیان  "رابطه حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی"(، در مقاله 2012همکاران )و  جانان دمیر

با حمایت  ها آنتوصیف سطح حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و بررسی رابطه  هدف .کنند می

، مطالعه مقطعی در بخش های سرپایی قلب و عروق دو بیمارستان دانشگاهی در ازمیر نیا کیفیت زندگی. اجتماعی درك شده و

 12بیمار بود که در مقیاس  150، این مطالعه شامل آسان گیری نمونهانجام شد. با استفاده از  2010، بین ژانویه و سپتامبر ترکیه

نقطه ای. داده ها از طریق نرم افزار  26ی و مقیاس اختلال عملکرد بطن چپ بعدی چند بعدی ارزیابی شدند. پشتیبانی اجتماع

SPSS 15 .ها نشان میدهد که  افتهی و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

، حمایت اجتماعی درك شده (24/4+11/51/11میانگین نمرات کل برای هر متغیر به شرح زیر است: حمایت اجتماعی درك شده )

 12022( و حمایت اجتماعی درك شده از دیگران )16/8/8/15، حمایت اجتماعی درك شده از دوستان )(11/6/25/24از خانواده )

 بود. بین نمرات دو مقیاس مورد استفاده در مطالعه همبستگی متوسط 12/22 -+/ 25/69(. میانگین نمره کیفیت زندگی 1081 -+/
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زندگی بیماران با افزایش حمایت اجتماعی بهبود می یابد. تعیین و بهبود حمایت های خانوادگی و  تیفیک و منفی وجود داشت.

 اجتماعی دیگر از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی باید یک قسمت اساسی از عملکرد پرستاری باشد.

 کنند میبیان  "انواده و کیفیت زندگی در بیماران مریضی دیابتیرابطه حمایت اجتماعی خ"(، در مقاله 2011واحدی و همکاران )

، اختلالات جسمی و تغییرات سبک زندگی است. به اجتماعی -کیفیت زندگی بیماران دیابتی همیشه تحت تأثیر مشکلات روانی 

مطالعه حاضر با هدف بررسی  در بهبود کیفیت زندگی این بیماران دخالت کند. تواند مینظر می رسد حمایت اجتماعی ادراك شده 

رابطه بین حمایت اجتماعی خانواده و کیفیت زندگی بیماران مونث مبتلا به دیابت انجام شد. این یک مطالعه مقطعی بود. جامعه 

زن دیابتی بود که به طور تصادفی از بین بیماران مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت کرمانشاه انتخاب  112آماری شامل 

( و همچنین مقیاس حمایت اجتماعی درك شده جمع آوری 26-د. داده ها با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی )فرم کوتاه شدن

، در شد. تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که بین حمایت خانواده و کیفیت زندگی بیماران رابطه معنی داری وجود دارد. بعلاوه

، ، سلامت عاطفی، خستگی، محدودیت جسمین حمایت اجتماعی خانواده و عملکرد بدنی، بیمورد مولفه های کیفیت زندگی

، هیچ رابطه معنی داری بین حمایت ، درد و سلامت عمومی بیماران رابطه معنی داری وجود دارد. با این حالعملکرد اجتماعی

نواده و کیفیت زندگی در زنان دیابتی رابطه مستقیمی خانواده و محدودیت بیماران یافت نشد. نتایج نشان داد که بین حمایت خا

 را افزایش دهد. ها آنکیفیت زندگی  تواند میوجود دارد. از این رو می توان نتیجه گرفت که حمایت خانواده از بیماران دیابتی زن 

هدف این  کنند میبیان  "رابطه حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در بیماران روانی"(، در مقاله 2011همکاران )صبحی محمود و 

و روش: یک طرح تحقیق  موضوع مطالعه به منظور بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در بیماران روانی انجام شد.

بیمار از پنج واحد بستری  115توصیفی همبستگی برای مطالعه حاضر استفاده شده است. افراد مورد مطالعه یک نمونه از 

کلینیک سرپایی بیمارستان بهداشت روان پورت سعید بودند. از سه برنامه مصاحبه ساخت یافته برای جمع آوری  روانپزشکی و یک

I، ابزار: (Bref)نسخه  WHOمقیاس کیفیت زندگی  Iاطلاعات لازم استفاده شد. ابزار:  I  مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی

ها: این مطالعه نشان داد که بیش از نیمی از  افتهی ختی اجتماعی و بالینی.، علاوه بر پرسشنامه داده های جمعیت شناادراك شده

، از نظر آماری همبستگی حمایت اجتماعی پایین گزارش کرده اند. علاوه بر این ها آنپایین و دو سوم  QOLبیماران روانپزشکی 

، شروع درمان و بستری قبلی روع بیماریمثبت و معناداری بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی وجود داشت. مشاهده شد که ش

، تشخیص و شروع بیماری ، وضعیت شغلی، درآمد، سنبه طور قابل توجهی بر سطح حمایت اجتماعی تأثیر می گذارد. در حالی که

اجتماعی و توان نتیجه گرفت که اکثر بیماران روانپزشکی دارای حمایت  یم به طور قابل توجهی بر کیفیت زندگی تأثیر می گذارد.

، حمایت اجتماعی به دلیل بنابراین؛ ، بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی رابطه وجود داردکیفیت زندگی پایین هستند. بعلاوه

، باید یک بخش اساسی در درمان روانپزشکی باشد. این مطالعه توصیه می نقش مهمی که در افزایش کیفیت زندگی بیماران دارد

، اجتماعی ، روانیتیم بهداشت روان در مورد اهمیت برخورد کلی با بیماران روانی با توجه به جنبه های جسمی ، افزایش آگاهیکند

 و محیطی وی.

بیان میدارند که در این مطالعه بر » کار کودك در غنا: پیامدهای آموزش و بهداشت کودکان»( در مقاله 2018هامنو و همکاران )

این مطالعه که شامل تجربیات کار کودکان کودکان در غنا میباشد،  یست برونفن برنر، بهاساس نظریه سیستم های محیط ز

شرکت کننده انجام شد که به طور هدفمند انتخاب  25پرداخته اند. با استفاده از یک رویکرد تحقیق کیفی، مصاحبه عمیق با 

ر گرفتند و یافته ها نشان داد که دلایل اینکه کودکان شدند. داده های جمع آوری شده به صورت تئوری مورد تجزیه و تحلیل قرا

بیشتر نشان داد که  های یافتهدرگیر کار کودکان هستند، فقر، فقدان والدین و اجرای ضعیف قوانین کار و تحصیلات فرزند است. 
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اساس یافته ها، توصیه تأثیر منفی داشته باشد. بر  ها آنبر سلامت و آموزش  تواند میمشارکت کودکان در فروش در بزرگراه 

 که اجرای قوانین کار و تحصیلات کار کودکان به منظور مقابله با این تهدید موثر می باشد. شود می

، سن و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به زخم ، حمایت اجتماعیروابط بین استرس اقتصادی"(، در مقاله 2020و همکاران ) هورن

استرس اقتصادی با کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی رابطه منفی  کنند میبیان  "شده تعدیلهای مزمن: یک مدل میانجیگری 

، سن رابطه بین فشار داشت. تأثیر غیر مستقیم فشار اقتصادی بر کیفیت زندگی از طریق حمایت اجتماعی منفی بود. علاوه بر این

استرس اقتصادی و بهبود  کاهش ت اجتماعی را تعدیل کرد.اقتصادی و کیفیت زندگی و همچنین رابطه بین فشار اقتصادی و حمای

 ، به ویژه برای بیماران جوان است.حمایت اجتماعی از استراتژی های مهم برای بهبود کیفیت زندگی در بیماران با زخم های مزمن

. با کنند میه شدت مختل و کیفیت زندگی را ب کنند میمبتلا به زخم های مزمن استرس اقتصادی قابل توجهی را تجربه  مارانیب

، اطلاعات کمی در مورد مکانیسم های درونی این رابطه در دست است. این مطالعه بر اهمیت ارائه حمایت اجتماعی در این حال

، تأکید کرد. پرستاران بالینی باید ارزیابی جامع از وضعیت مقابله با آسیب هایی که استرس اقتصادی به سلامتی وارد می کند

اجتماعی بیماران را تقویت کرده و برنامه های پرستاری را به موقع تنظیم کنند تا بار اقتصادی بیماران را بر اساس  -دی اقتصا

، به ویژه ، هنگام پرستاری از بیماران مبتلا به زخم های مزمناستفاده منطقی از مواد مراقبت از زخم کاهش دهند. علاوه بر این

 ارزیابی حمایت اجتماعی را تقویت کنند و مداخلات را برای بهبود حمایت اجتماعی توسعه دهند.، مراقبان باید افراد مسن

نقش تعدیل حمایت اجتماعی ادراك شده در رابطه بین تنظیم هیجان و کیفیت زندگی "(، در مقاله 2020و همکاران ) یونگ می

( با کیفیت زندگی خود گزارش PSSجتماعی ادراك شده )نشان داده شده است که حمایت ا کنند میبیان  "در ماهیگیران چینی

، ما یک شاخص کیفیت زندگی بین ( و همچنین با استراتژی تنظیم هیجان رابطه مثبت دارد. در مطالعه حاضرQoLشده )

ظیم هیجان رابطه بین تن PSSمقایسه کردیم و بررسی کردیم که آیا  (= N 192و روستاییان محلی ) (= N 501ماهیگیران چینی )

و کیفیت زندگی را در نمونه ماهیگیران اقیانوس پیمای چین تعدیل می کند. مشخص شد که کیفیت ماهیگیران نسبت به 

 بینی پیش( تأیید کرد که ارزیابی شناختی تنظیم هیجان تأثیر SEMروستاییان محلی فقیرتر است. مدل سازی معادلات ساختاری )

منفی بر کیفیت زندگی دارد. با  بینی پیش، در حالی که سرکوب بیان تنظیم هیجان تأثیر دکننده مثبتی بر کیفیت زندگی دار

رابطه بین تنظیم هیجان و کیفیت  PSS، ما همچنین تأیید کردیم که (LMSنهفته ) شده تعدیلاستفاده از معادلات ساختاری 

بالا  PSSکیفیت زندگی را در یک زمینه  تواند میعاطفی زندگی را تعدیل می کند. تجزیه و تحلیل شیب ساده نشان داد که تنظیم 

 .تواند میپایین ن PSSکند اما در یک زمینه  بینی پیش

 فرضیه های تحقیق

 الف(فرضیه کلی

 بین حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی کودکان کار در دوران شیوع کرونا رابطه معناداری وجود دارد. ●

 ب( فرضیه های فرعی

 و کیفیت زندگی کودکان کار در دوران شیوع کرونا رابطه معناداری وجود دارد.بین حمایت ابزاری  ●

 بین حمایت مشورتی و کیفیت زندگی کودکان کار در دوران شیوع کرونا رابطه معناداری وجود دارد. ●

 بین حمایت مالی و کیفیت زندگی کودکان کار در دوران شیوع کرونا رابطه معناداری وجود دارد. ●

 اطفی و کیفیت زندگی کودکان کار در دوران شیوع کرونا را بطه معناداری وجود دارد.بین حمایت ع ●
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 روش تحقیق

ای از ها که در آن محقق نمونهآوری دادهدر این پژوهش، از روش پیمایش استفاده شده است. پیمایش، روشی است که برای جمع

ی ها مجموعهدهد تا به آن پاسخ دهند و این پاسختیار آنان قرار میای استاندارد شده در اخکند و پرسشنامهجمعیت را انتخاب می

را مورد تجزیه و تحلیل قرار دهد. تحقیق پیمایشی احتمالاً بهترین روش موجود برای  ها آندهد تا محقق اطّلاعاتی را به دست می

 های بسیار بزرگی هستندای توصیف جمعیتهای اصلی برآوری دادهمند به جمعآن دسته از پژوهندگان اجتماعی است که علاقه

 .توان آن را مشاهده کردکه نمی

 ها و اطلاعات ابزار گردآوری داده

آوری اطلاعات در مورد پیشینه تحقیق، برای گردآوری اطلاعات پیمایشی، از ای به منظور جمععلاوه بر مطالعات کتابخانه

محقق ساخته و دگرساخته است که این مجموعه به  پرسشنامه، ترکیبی از سؤالاتپرسشنامه استفاده شده است. نوع سؤالات 

ها ها و اطلاعات لازم و بررسی فرضیهآوری داده، جمع، برای سنجش متغیرهاصورت سؤالات بسته و باز می باشد. در پژوهش حاضر

 از پرسشنامه کتبی استفاده شده است.

 های تجزیه و تحلیل دادهشیوه

داده توصیفی، آمار قالب در گیرند. ابتدامورد تجزیه و تحلیل آماری قرار می spssشده با استفاده از نرم افزار  آوریجمع هایداده

 .شد خواهند تشریح معیار، انحراف واریانس، میانگین، فراوانی، درصد، هایآماره از استفاده با شده، آوریجمع های

 استفاده ها آن مناسب آماری هایروش از) یافاصله -ایرتبه-اسمی(متغیرها  سطوح مختلف به توجه با نیز استنباطی آمار سطح در

متناسب با سطح سنجش متغیرها از  .شوندمی تحلیل و تجزیه متغیره چند و متغیره دو صورت به هاداده این سطح، شد. در خواهد

( استفاده شدهfهای استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل، تحلیل رگرسیون دو متغیره و چند متغیره، ازمون آزمون

 است.

 

 آزمون فرضیه ها

 بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی با حمایت اجتماعی، عاطفی، مالی، مشورتی و ابزاری از دید افراد تحت مطالعه

P-valبا  141/0فیت زندگی و حمایت اجتماعی ضریب همبستگی مثبت معنادار با ضریب نتایج مطالعه نشان داد که بین کی ue 

P-valبا  842/0وجود دارد. همچنین بین کیفیت زندگی و حمایت مشورتی ضریب  0001/0برابر  ue  و نیز بین  0001/0برابر

و  629/0، 189/0عنادار با ضریب همبستگی کیفیت زندگی و حمایت ابزاری، حمایت عاطفی و حمایت مالی نیز همبستگی مثبت م

P-valو  622/0 ue  وجود دارد. 0001/0برابر 

 

 همبستگی بین کیفیت زندگی با حمایت اجتماعی، عاطفی، مالی، مشورتی و ابزاری از دید افراد تحت مطالعه .1جدول 

 

 

 

 حمایت مالی حمایت عاطفی حمایت ابزاری حمایت مشورتی حمایت اجتماعی

ضریب 

همبستگی 

 پیرسون

P-

val ue 

ضریب 

همبستگی 

 پیرسون

P-

val ue 

ضریب 

همبستگی 

 پیرسون

P-

val ue 

ضریب 

همبستگی 

 پیرسون

P-

val ue 

ضریب 

همبستگی 

 پیرسون

P-

val ue 
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کیفیت 

 زندگی

741/0 0001/0 842/0 0001/0 789/0 0001/0 629/0 0001/0 632/0 0001/0 

 

در بررسی ارتباط بین مولفه های مذکور، از مدل های رگرسیونی نیز استفاده شده است. در مدل اول، با در نظر گرفتن حمایت 

 اجتماعی به عنوان متغیر مستقل و کیفیت زندگی به عنوان متغیر وابسته، نتایج زیر حاصل شده است. همانگونه که پیداست،

 بینی پیشحمایت اجتماعی، عاطفی، مالی، مشورتی و ابزاری به عنوان  با در نظر گرفتن 1مدل رگرسیونی  های ویژگی. 2جدول 

 کننده

 برآوردها SE شده تعدیلمربع  R مربع R R مدل

1 741/0 550/0 547/0 34466/0 

 

 . خلاصه نتایج تحلیل واریانس مدل رگرسیونی2جدول 

 

 Sum Of  Squar es مقدار 

 F 

Si g 

 0/000 6/241 100/28 رگرسیون

   520/22 خطا() ها مانده باقی

Totکل )تغییرات  al) 220/52   

 

 کننده بینی پیشبا در نظر گرفتن حمایت اجتماعی به عنوان  1. مدل رگرسیونی 4جدول 

B SE Bet 1مدل  a T p-val ue 

 0001/0 598/26  092/0 450/2 مقدار ثابت 

 0001/0 54/15 741/0 023/0 365/0 حمایت اجتماعی

 

می باشد که نشان  141/0( بین متغیرهای مستقل مورد بررسی با متغیر وابسته Rچندگانه )، مقدار ضریب همبستگی 2در جدول 

( می توان R2دهنده همبستگی نسبتا خوبی ببین متغیرهای مستقل و وابسته پژوهش است. همچنین با توجه به مقدار ضریب )

 .شود میوابسته به وسیله متغیر های مستقل تحقیق، تبیین  درصد از تغییرات متغیر 550/0گفت 

si( و 6/241) F، با توجه به مقدار 2در جدول   g<0/05زیرا بیشتر ؛ ، نتیجه می گیریم که مدل رگرسیونی مناسب خواهد بود

Regrبه این معنی که سهم مدل )تغییرات متغیر وابسته در این مدل دیده شده است.  essi on) غییرات کل که در سطر آخر در ت

(Tot al) ( ستونSum of  Squar esها ) مانده شود، به نسبت سهم خطا یا باقی ( دیده میResi dual.بسیار بیشتر است ) 
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درصد است، لذا  5از سوی دیگر با توجه به اینکه سطح معنی داری جدول خلاصه مدل رگرسیونی برای همه متغیرمستقل کمتر از 

گرفت که الگوی رگرسیونی این پژوهش، الگوی خوبی است و متغیرمستقل قادر است، تغییرات مربوط به متغیر  می توان نتیجه

کند. همچنین مقدار بتای ارائه شده در این جدول نشان می دهد که به ازای افزایش یک واحد انحراف  بینی پیشوابسته را 

. بر اساس نتایج جدول فوق می توان گفت شود میر متغیر وابسته افزوده استاندارد در متغیر مستقل، به مقدار بتای آن متغیر، ب

 می باشد. 141/0متغیر پیش گوی خوبی برای متغیر کیفیت زندگی به شمار می رود که مقدار بتای آن نیز برابر با 

 

 کننده بینی پیش با در نظر گرفتن حمایت اجتماعی و حمایت مشورتی به عنوان مدل رگرسیونی دوم های ویژگی. 5جدول 

 برآوردها SE شده تعدیلمربع  R مربع R R مدل

2 759/0 575/0 571/0 33545/0 

 

 2. خلاصه نتایج تحلیل واریانس مدل رگرسیونی 6جدول 

 

 Sum Of  Squar es مقدار 

 F 

Si g 

 0/000 52/122 05/20 رگرسیون

   168/22 خطا() ها مانده باقی

Totکل )تغییرات  al) 220/52   

 

 کننده بینی پیشمدل رگرسیونی دوم با در نظر گرفتن حمایت اجتماعی و حمایت مشورتی به عنوان  های ویژگی. 1جدول 

B SE Bet 1مدل  a T p-val ue 

 004/0 194/27  090/0 439/2 مقدار ثابت

 0001/0 707/5 491/0 042/0 241/0 حمایت اجتماعی

 001/0 467/3 298/0 037/0 129/0 حمایت مشورتی

 

می باشد که نشان  159/0( بین متغیرهای مستقل مورد بررسی با متغیر وابسته Rچندگانه )، مقدار ضریب همبستگی 5در جدول 

( می توان R2دهنده همبستگی نسبتا خوبی ببین متغیرهای مستقل و وابسته پژوهش است. همچنین با توجه به مقدار ضریب )

 .شود میدرصد از تغییرات متغیر وابسته به وسیله متغیر های مستقل تحقیق، تبیین  515/0گفت 
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si( و 52/122) F، با توجه به مقدار 6در جدول   g<0/05زیرا بیشتر ؛ ، نتیجه می گیریم که مدل رگرسیونی مناسب خواهد بود

Regrبه این معنی که سهم مدل ). تغییرات متغیر وابسته در این مدل دیده شده است essi on)  در تغییرات کل که در سطر آخر

(Tot al) ( ستونSum of  Squar esها ) مانده شود، به نسبت سهم خطا یا باقی ( دیده میResi dual.بسیار بیشتر است ) 

درصد است، لذا  5مستقل کمتر ازاز سوی دیگر با توجه به اینکه سطح معنی داری جدول خلاصه مدل رگرسیونی برای همه متغیر 

می توان نتیجه گرفت که الگوی رگرسیونی این پژوهش، الگوی خوبی است و متغیرمستقل قادر است، تغییرات مربوط به متغیر 

کند. همچنین مقدار بتای ارائه شده در این جدول نشان می دهد که به ازای افزایش یک واحد انحراف  بینی پیشوابسته را 

. بر اساس نتایج جدول فوق می توان گفت شود میدر متغیر مستقل، به مقدار بتای آن متغیر، بر متغیر وابسته افزوده  استاندارد

متغیر کیفیت زندگی به شمار می رود که مقدار بتای آن نیز برابر  بینی پیشمتغیر پیش گوی حمایت اجتماعی بهترین متغیر برای 

 می باشد. 491/0با 

 

با در نظر گرفتن حمایت اجتماعی، حمایت مشورتی و حمایت ابزاری به عنوان  مدل رگرسیونی سوم های ویژگی. 8جدول 

 کننده بینی پیش

 برآوردها SE شده تعدیلمربع  R مربع R R مدل

3 773/0 597/0 591/0 32758/0 

 

 2. خلاصه نتایج تحلیل واریانس مدل رگرسیونی 9جدول 

 

 Sum Of  Squar es مقدار 

 F 

Si g 

 0/000 800/96 188/21 رگرسیون

   02/21 خطا() ها مانده باقی

Totکل )تغییرات  al) 220/52   

 

مدل رگرسیونی سوم با در نظر گرفتن حمایت اجتماعی، حمایت مشورتی و حمایت ابزاری به عنوان  های ویژگی. 10جدول 

 کننده بینی پیش

B SE Bet 1مدل  a T p-val ue 

 0001/0 420/27  088/0 412/2 مقدار ثابت

 0001/0 694/5 478/0 041/0 235/0 حمایت اجتماعی

 677/0 -417/0 -057/0 060/0 -025/0 حمایت مشورتی
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 001/0 253/3 394/0 052/0 169/0 حمایت ابزاری

 

می باشد که نشان  112/0( بین متغیرهای مستقل مورد بررسی با متغیر وابسته Rچندگانه )، مقدار ضریب همبستگی 8در جدول 

( می توان R2دهنده همبستگی نسبتا خوبی ببین متغیرهای مستقل و وابسته پژوهش است. همچنین با توجه به مقدار ضریب )

 .شود میدرصد از تغییرات متغیر وابسته به وسیله متغیر های مستقل تحقیق، تبیین  591/0گفت 

si( و 800/96) F، با توجه به مقدار 9در جدول   g<0/05زیرا بیشتر ؛ ، نتیجه می گیریم که مدل رگرسیونی مناسب خواهد بود

Regrبه این معنی که سهم مدل )تغییرات متغیر وابسته در این مدل دیده شده است.  essi on)  در تغییرات کل که در سطر آخر

(Tot al) ( ستونSum of  Squar esها ) مانده شود، به نسبت سهم خطا یا باقی ( دیده میResi dual.بسیار بیشتر است ) 

از سوی دیگر با توجه به اینکه سطح معنی داری جدول خلاصه مدل رگرسیونی برای همه متغیرمستقل به جزء متغیر حمایت  

یونی این پژوهش، الگوی خوبی است و متغیرهای است، لذا می توان نتیجه گرفت که الگوی رگرس درصد 05/0مشورتی کمتر از

کنند. همچنین مقدار بتای ارائه شده در این جدول نشان می دهد  بینی پیشمستقل قادر است، تغییرات مربوط به متغیر وابسته را 

. بر اساس شود میافزوده  که به ازای افزایش یک واحد انحراف استاندارد در متغیر مستقل، به مقدار بتای آن متغیر، بر متغیر وابسته

متغیر کیفیت زندگی به شمار  بینی پیشنتایج جدول فوق می توان گفت متغیر پیش گوی حمایت اجتماعی بهترین متغیر برای 

نیز پیش گوی خوبی  294/0می باشد. بعد از آن متغیر حمایت ابزاری با ضریب بتای  491/0می رود که مقدار بتای آن نیز برابر با 

 فیت زندگی بوده است.برای کی

با در نظر گرفتن حمایت اجتماعی، حمایت مشورتی، حمایت ابزاری، حمایت عاطفی  مدل رگرسیونی چهارم های ویژگی. 11جدول 

 کننده بینی پیشو حمایت مالی به عنوان 

 برآوردها SE شده تعدیلمربع  R مربع R R مدل

4 774/0 600/0 589/0 32823/0 

 

 4خلاصه نتایج تحلیل واریانس مدل رگرسیونی . 12جدول 

 

 Sum Of  Squar es مقدار 

 F 

Si g 

 0/000 141/58 219/21 رگرسیون

   90/20 خطا() ها مانده باقی

Totکل )تغییرات  al) 220/52   

 

 



سیاستگذاری و پژوهی آینده مطالعات  

45-69، صفحات 1401 بهار، 1، شماره 8دوره   

44 
 

حمایت مالی مدل رگرسیونی چهارم با در نظر گرفتن حمایت اجتماعی، حمایت مشورتی، حمایت عاطفی و  های ویژگی. 12جدول 

 کننده بینی پیشبه عنوان 

B SE Bet 1مدل  a T p-val ue 

 0001/0 354/23  102/0 393/2 مقدار ثابت

 0001/0 602/5 474/0 042/0 233/0 حمایت اجتماعی

 974/0 -033/0 -005/0 069/0 -002/0 حمایت مشورتی

 014/0 478/2 333/0 058/0 143/0 حمایت ابزاری

 561/0 -582/0 -042/0 030/0 -018/0 حمایت عاطفی

 438/0 778/0 057/0 038/0 030/0 حمایت مالی

 

می باشد که نشان  114/0( بین متغیرهای مستقل مورد بررسی با متغیر وابسته Rچندگانه )، مقدار ضریب همبستگی 11در جدول 

( می توان R2توجه به مقدار ضریب )دهنده همبستگی نسبتا خوبی ببین متغیرهای مستقل و وابسته پژوهش است. همچنین با 

 .شود میدرصد از تغییرات متغیر وابسته به وسیله متغیر های مستقل تحقیق، تبیین  600/0گفت 

si( و 141/58) F، با توجه به مقدار 12در جدول   g<0/05زیرا بیشتر ؛ ، نتیجه می گیریم که مدل رگرسیونی مناسب خواهد بود

Regrبه این معنی که سهم مدل )در این مدل دیده شده است. تغییرات متغیر وابسته  essi on)  در تغییرات کل که در سطر آخر

(Tot al) ( ستونSum of  Squar esها ) مانده شود، به نسبت سهم خطا یا باقی ( دیده میResi dual.بسیار بیشتر است ) 

 05/0با سطح معنی داری کمتر از از سوی دیگر با توجه به جدول خلاصه مدل رگرسیونی نهایی متغیرمستقل حمایت اجتماعی 

تنها پیش گوی اصلی متغیر کیفیت زندگی است. همچنین مقدار بتای ارائه شده در این جدول نشان می دهد که به ازای  درصد

. بر اساس نتایج شود میمتغیر مستقل، به مقدار بتای آن متغیر، بر متغیر وابسته افزوده افزایش یک واحد انحراف استاندارد در 

متغیر کیفیت زندگی به شمار می رود  بینی پیشجدول فوق می توان گفت متغیر پیش گوی حمایت اجتماعی بهترین متغیر برای 

 می باشد. 414/0که مقدار بتای آن نیز برابر با 

 هایافتهتبیین و تحلیل 

سنجید، نتایج تحقیق های جمعیتی و اقتصادی را با کیفیت زندگی کودکان کار میدر پاسخ به سوالات تحقیق که ارتباط ویژگی 

دهند که بین سن و کیفیت زندگی کودکان کار رابطه معنادار وجود دارد. همچنین نتایج حاکی از آن است که بین دیگر نشان می

ین جنس، تحصیلات و کیفیت زندگی کودکان کار رابطه وجود دارد. این یافته تحقیق، با نتایج پژوهش سوالات تحقیق یعنی ب

(، که در مطالعه خود با هدف بررسی تأثیر ابعاد حمایت اجتماعی بر انگیزه ی تحصیلی دانش آموزان، 1294باقری و همکاران )

ی تحصیلی، وضعیت اشتغال سرپرست حصیلی، جنس، رشتهی تنشان می دهند که بین متغیرهای جمعیت شناختی سن، پایه

خانواده، درآمد ماهیانه خانواده، تحصیلات پدر و مادر و وضعیت سکونت با انگیزه ی تحصیلی رابطه ی مثبت ومعناداری وجود دارد. 

همچنین  د نداشته است.محل تولد، نوع مدرسه، با انگیزه ی تحصیلی رابطه ی معناداری وجو ولی بین متغیرهای جمعیت شناختی
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( که ادراك از کیفیت زندگی، ابعاد بهزیستی و رضایت فردی با پیشرفت در 2004) 10های تحقیق، هاینونن، ارو، التو و انتلایافته

زندگی و شرایط اقتصادی و متغیرهای دموگرافیک اجتماعی را بررسی نمودند. ضرایب همبستگی و مدلهای سلسله مراتبی 

اد که بهزیستی جسمی، اجتماعی، همچنین عوامل جمعیت شناختی اجتماعی و رضایت از پیشرفت در زندگی رگرسیون نشان د

در  فرانس تبیین نمود، فرانس توان با نظریهاین نتیجه را می عوامل مهمی از ادراك از کیفیت زندگی در مردان و زنان می باشند.

ی خانواده، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، وضعیت روحی و روانی و وضعیت مدل ادراکی خود برای کیفیت زندگی چهار عامل اصل

 گذار باشند. تواند مستقلا یا توأم با هم بر روی کیفیت زندگی تأثیر داند. این چهار متغیر اصلی می جسمانی را موثر می

های پژوهش نشان ری وجود دارد، یافتهدر بررسی فرضیه اول مبنی بر اینکه، بین کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی رابطه معنادا 

های پژوهش به لحاظ تجربی مطابق با دهد بین کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. یافتهمی

 (، که در مطالعه خود نشان دادند که بین حمایت اجتماعی ادراك شده با کیفیت زندگی1294دادکان و همکاران ) نتایج پژوهش

معلمان رابطه معنی داری وجود دارد. حمایت اجتماعی ادراك شده و مؤلفه های آن بالاتر از حد متوسط می باشد. کیفیت زندگی و 

طبق این . الگوی عمومی حمایت اجتماعی تبیین نمود توان با نظریهاین نتیجه را می های آن بالاتر از حد متوسط می باشد.مؤلفه

اعی و یا فقدان آن به خودی خود فشار آور است، بنابراین حمایت اجتماعی در همه حال، اعم از وقوع الگو کمبود حمایت اجتم

دهد حوادث تنش زا و غیر آن سودمند است. مطابق این الگو، حمایت اجتماعی به طرق مختلف مقاومت شخصی را افزایش می 

مدل اند معتقدند افراد با حمایت اجتماعی بالا از سلامتی  ( که از نظریه پردازان این1986)12و باوم 12(. فلمینیگ2010، 11روو)

 بیشتری بهره می برند. در واقع سلامتی افراد متاثر از میزان حمایت اجتماعی آنان است.

های کیفیت زندگی کودکان کار رابطه معناداری وجود دارد، یافته دربررسی فرضیه دوم مبنی بر اینکه، بین حمایت ابزاری و 

های پژوهش به کیفیت زندگی کودکان کار رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. یافته دهد بین حمایت ابزاری ونشان می پژوهش

(، که در مطالعه خود نشان دادند بین هر سه بعد حمایت اجتماعی و 1298بردیده و بردبار ) لحاظ تجربی مطابق با نتایج پژوهش

ز زندگی دو گروه کودکان کار و کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد و ابعاد حمایت هر سه بعد فرسودگی تحصیلی و رضایت ا

اجتماعی در گروه کودکان عادی بیشتر از گروه کودکان کار و ابعاد فرسودگی در گروه کودکان عادی کمتر از گروه کودکان کار می 

(، که در مطالعه 1294سب کردند. همچنین سیادت و جدیدی )باشد و گروه کودکان عادی نمرات بالاتری را در رضایت از زندگی ک

، اثر جلسه یک ساعته در دوره آموزش مهارت های اجتماعی، نشان دادند برنامه مداخله ای 12کودك کار و با  50خود بر روی 

سون تبیین نمود. از نظر ساراسون سارا توان با نظریهاین نتیجه را می .معناداری بر بهبود عزت نفس و ابعاد هویت کودکان کار دارد

حمایت اجتماعی به عنوان میزان برخورداری از محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد تعریف شده است. 

ه طوری کنند، بافراد براساس روابط اجتماعی و نوع پیوندهایی که دارند از منابع حمایتی برای برطرف کردن نیازهایشان استفاده می

کند و احتمالاً این منابع حمایت تر باشد میزان دسترسی به منابع حمایتی را بیشتر میکه هر اندازه روابط اجتماعی گسترده

-تواند حوادث منفی زندگی را کاهش داده و به مثابه چتر دفاعی در مقابل عوامل استرسزای زندگی اجتماعی عمل میاجتماعی می

 کند.

های کیفیت زندگی کودکان کار رابطه معناداری وجود دارد، یافته سوم مبنی بر اینکه، بین حمایت عاطفی و دربررسی فرضیه 

های پژوهش به کیفیت زندگی کودکان کار رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. یافته دهد بین حمایت عاطفی وپژوهش نشان می
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(، که نشان داد کیفیت زندگی بیماران دیابتی همیشه تحت تأثیر 2011ن )واحدی و همکارا لحاظ تجربی مطابق با نتایج پژوهش

 تواند می، اختلالات جسمی و تغییرات سبک زندگی است. به نظر می رسد حمایت اجتماعی ادراك شده اجتماعی -مشکلات روانی 

های مبتنی گی جان بالبی تبیین نمود. نظریهدلبست توان با نظریهاین نتیجه را می در بهبود کیفیت زندگی این بیماران دخالت کند.

( در طول تاریخ 1988) یبالببر دلبستگی جان بالبی، اعضای خانواده و دوستان را منابع اصلی حمایت اجتماعی می دانند. به عقیده 

ت بوده اند. بدین گونه و روبرو شدن با خطرا ها آنبه بهترین وجه قادر به رویارویی با بحر ها انسانبشری در صورت کمک اطرافیان، 

شریفی ) یمگردهای نزدیک استقرار یافته است تا بتوانیم از حمایت خانواده و اطرافیان برخوردار در طبیعت ما نیاز به دلبستگی

 (.1281درآمدی، 

های د، یافتهکیفیت زندگی کودکان کار رابطه معناداری وجود دار دربررسی فرضیه چهارم مبنی بر اینکه، بین حمایت مالی و 

های پژوهش به کیفیت زندگی کودکان کار رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. یافته دهد بین حمایت مالی وپژوهش نشان می

، سن ، حمایت اجتماعیروابط بین استرس اقتصادی"(است، در مقاله 2020هورن وهمکاران )لحاظ تجربی مطابق با نتایج پژوهش، 

، استرس اقتصادی با کیفیت کنند میبیان  "شده تعدیلماران مبتلا به زخم های مزمن: یک مدل میانجیگری و کیفیت زندگی در بی

زندگی و حمایت اجتماعی رابطه منفی داشت. تأثیر غیر مستقیم فشار اقتصادی بر کیفیت زندگی از طریق حمایت اجتماعی منفی 

 بود.

های کیفیت زندگی کودکان کار رابطه معناداری وجود دارد، یافته ت مشورتی ودربررسی فرضیه پنجم مبنی بر اینکه، بین حمای 

های پژوهش به کیفیت زندگی کودکان کار رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. یافته دهد بین حمایت مشورتی وپژوهش نشان می

بر » محور حل راه»  گروهی ی  ر مشاورهتاثی"(، که درمقاله 1296خانیکی و معتمدی )لحاظ تجربی مطابق با نتایج پژوهش 

ی گروهی راه حل محور، خودکارآمدی نشان دادند که پس از اجرای جلسات مشاوره "خودکارآمدی و حمایت اجتماعی کودکان کار

 های گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه افزایش معناداری پیدا کرده است، درحالیکه در میزان متغیر حمایتدر آزمودنی

اجتماعی، تفاوت مشاهده شده معنادار نبود، بنابراین بهتر است برای تقویت متغیر حمایت اجتماعی در کودکان کار، بر تعداد 

 توان با نظریه تئوری انسجام اجتماعیاین نتیجه را می جلسات مشاوره افزوده و یا رویکردهای درمانی دیگر مورد آزمایش قرار گیرد.

تئوری انسجام اجتماعی، درگیری در اجتماعات موجود در جامعه پیامدهای مثبت را به همراه دارد. برعکس، تبیین نمود. بر اساس 

حمایت اجتماعی را  ها آنعدم درگیری دراین اجتماعات دارای پیامدهای منفی است، ادغام افراد در ساختارهای اجتماعی برای 

را از مصونیت برخوردار می کند، از این رو هرچه جایگیری  ها آنزای روانی های فشارکند که در هنگام مواجهه با جریانفراهم می

 ها آنهای اجتماعی حاصل از جایگیری در بیشتر برخوردار از حمایت ها آنحمایتی بیشتر باشد  -افراد در ساختارهای اجتماعی

های متفاوت افزایش می ر برابر آسیب پذیریهستند. جایگیری ساختاری که بیانگر میزان انسجام یافتگی است مصونیت افراد را د

 دهد.

 بحث و نتیجه گیری

علوم اجتماعی  گسترة مطالعه و سنجش کیفیت زندگی شاید هیچ زمانی به اندازة امروز وسیع نبوده است. روان شناسان و خبرگان

میلادی در آمریکا  1960  از اوایل دهة (. کیفیت زندگی5: 1285نگرند )جاجرمی وکلته،  هرکدام با دیدگاه خاصی به این موضوع می

شود او در آثار  های استفاده از واژة کیفیت زندگی در آثار کلاسیک ارسطو یافت می صورت موضوع پژوهشی مطرح شد. ریشه به

ر قرن بینیم در این زمینه در اواخ گوید؛ اما می از رابطة بین کیفیت زندگی و شادی سخن می خصوص نیکوماخوس  کلاسیک خود به

ها در حوزة پزشکی قرار  های مختلف با رویکردهای مختلف انجام شده است. همچنین بیشتر این پژوهش بیستم تاکنون پژوهش

مندی به بررسی عوامل مؤثر بر خشنودی و رفاه انسان در تاریخ زندگی بشر  (. علاقه69: 1286خوراسگانی و کیانپور،  )ربانی دارند 
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توان زیست که بهترین منفعت را از زندگی کسب کرد، شاید به قدمت قابلیت  درواقع اینکه چگونه باید و میای طولانی دارد.  پیشینه

رساندن فرد، ابتدا باید ساختار  (. برای به سعادت1280گرفتن از گذشته باشد )بهمنی،  آدمی برای اندیشه دربارة آینده و عبرت

سعادت برای افرادش باشد. این رویه را سودانگارانی همچون بنتام و میل نیز پی جامعه را به نحوی طراحی کرد که قادر به تولید 

گرفتند. ایشان اعتقاد داشتند که سعادت در گرو کسب لذت است و هرگاه بیشترین لذت ممکن برای بیشترین افراد ممکن حاصل 

1911Rawlرسند ) شود، جامعه و درنتیجه فرد به سعادت می sوزة کیفیت زندگی معتقدند اصطلاح 0(. بیشتر پژوهشگران ح

شود. رویکردهای سنتی،  به سادگی با معیارهای کمّی ارزیابی نمی» زندگی»شود؛ اما کلمة  در قالب نمره سنجیده می» کیفیت»

 اند و های عینی نیز توجه کرده اند؛ اما برخی رویکردهای متأخر به شاخص کیفیت زندگی را بیشتر با جنبة ذهنی مرتبط دانسته

اند؛ بلکه به  ها و احساسات را به تنهایی در تعریف کیفیت زندگی کافی ندانسته های ذهنی مانند آرزوها، انتظارات، نگرش جنبه

2004Skeviکنند ) شرایط عینی و محیط مؤثر بر زندگی نیز توجه می ngt on et  al.)0 

دهد؛ اما  های فردی شکل می های کیفیت زندگی را مضامین اجتماعی، اقتصادی، کالبدی و ویژگی چارچوب اصلی شاخص

پردازد که فرد  حمایت اجتماعی به این مسأله می .های حمایت اجتماعی نیز در مطالعات کیفیت زندگی اهمیت زیادی دارند شاخص

 ها آنمند شود و بتواند با  بهره (های اطرفیان خود )خانواده و دوستان و... مساعدتفکری و  در زندگی خود و هنگام مشکلات از هم

های متفاوت کمک و یاری است که فرد  احساس نزدیکی کند. در این پژوهش حمایت در برگیرنده کارکردهای حمایتی؛ یعنی شکل

حمایت اجتماعی و میزان آن تابع روابط  .ار شودبرخورد در صورت داشتن روابط اجتماعی در سطوح خانوادگی، دوستان و جامعه

کند  ها و اجتماعات دارد. بستری که این روابط را برای فرد فراهم می اجتماعی است فرد در قالب پیوند با دیگران یا عضویت در گروه

 تواند داشته باشد. گیری روابطی است که فرد می ساز و بستر شکل جامعه است. جامعه زمینه

تلاش ها باید به سمت و سوی توقف کار اجباری کودکان برود که البته این امر غیر ممکن نیست اما آسان و سهل الوصول هر چند  

ها اِن جی اُ ، شهرداری و حتی، کمیته امدادهایی چون بهزیستیهم نمی باشید چرا که به یک اتصال و هدف مشترك میان سازمانی

قابل اجرا و با  ،همان مجلس که برای تدوین قوانین متقن ها آنجلس نیازمند است و در رأس های حمایتی مردم نهاد و مو تشکل

-در متن قانون حمایت از اطفال و نوجوانان، مسیولیت ".می باشد 1281رویکرد اصلاح در قوانین گذشته مانند قانون مصوب سال 

کودکان کار ذکر شده است. همچنین در متن این قانون نکاتی  های کمک بههایی به مراکز مختلف اجتماعی داده شده و در آن راه

ها در این موضوع، یکی های اجتماعی کودکان کار ذکر شده است. دخالت مستقیم دادستاندر مورد تحلیل مسایل مربوط به آسیب

-خطر بودن کودك، دستگاه دیگر از مواردی است که در قانون حمایت از اطفال و نوجوانان درج شده است. به صورتی که در زمان

 های اجرایی حق مداخله مستقیم در مورد موضوع پیش آمده را دارند.

فقط موجب  شود میاینکه سیکل حمایتی از کودکان کار هر چند سال یکبار با قوانین دست و پا شکسته و غیر عملیاتی متوقف  

ای بیمارخواهد بود و به نظر ه شهری و در نهایت جامعههای غیر قابل جبران، چهره کریافزایش بزه، کودك همسری، سرخوردگی

کنند و این ها فعالیت میرسد تفکر مافیایی نسبت به کودکان کار را باید تقلیل داد که اگر درصدی هم با این ساختار در خیابانمی

شاغل همان پروسه کمک خرج  اما شاخص اصلی کودکان؛ کنند میباور وجود دارد که تحت پوشش کارفرما و قاچاق چیان فعالیت 

مطالبه کرد و آن هم با فرهنگ  ها آنخانواده بودن است و چون اغلب این کودکان خانواده دارند باید چتر حمایتی دولت را برای 

های مجازی، ورود موضوعات مرتبط با کودکان کار به ها و پلتفورمسازی سرعتی به وسیله برنامه سازی در صدا و سیما و رسانه

، توانمندی، معضلات و تساوی انگار کودك کار با همه کودکان و نوجوانان جامعه . تعریف جامعی از شخصیت، نیازمندیب درسیکت

 های تشکل یافته صورت گیرد.در پذیرش منطقی از سوی مردم و جلب حمایت تواند میو ارائه به صورت قشری محترم در اجتماع 

باشند غلط است چرا که ، آب معدنی و یا اسپند دود کن می، دستمالته از فروشندگان فالاین تصور که کودکان کار فقط آن دس

شویی، کارواش و حتی کشاورزی و دامداری و بنایی مشغول کارند. مسئله در ها، قالیدر بستر شهر کودکان دیگری در تعمیرگاه

ی دارد. پسیب های روانی و جسمی غیر قابل جبرانی را در کودکی نکردن و نان آور شدن اجباری این معصومان بی پناه است که آ
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اما به عنوان اولین و اساسی ترین راهکار، ؛ شود میاحراز توان مالی و به دست آوردن پول یکی از اهداف اصلی کوکان کار محسوب 

گیرد البته بیشتر. آنجا که می حفظ عزت نفس و کرامت انسانی است که در هر تعاملی باید رعایت شود و کودکان کار را نیز در بر

حتی اگر با اصرار و پافشاری برای فروش از سوی کودك فروشنده مواجه شدیم با سعه صدر و خویشتنداری،  ها آنهنگام خرید از 

بالا و  ارزشمندی کالای ارائه شده و ابراز نیاز به خرید را در رفتارمان نشان دهیم و دیگر آنکه در مواردی با چانه زدن صمیمانه و

 پایین کردن جنس حس موجه بودن فروشنده را به کودك القا کنیم نیز در حفظ غرور و شخصیت کودك فروشنده موثر است.

فراهم است و دغدغه اسکان ندارند و  ها آندار هستند سرپناه و محل خواب و استراحت درتقسیم بندی کودکان کار آنان که خانواده

 احراز شود. ها آنن، شخصیت پردازی و تحصیل برابر باید برای فقط سامان دهی بهداشتی و درما

اما آن دسته از کودکان شاغل که خانواده ای ندارند، آسیب پذیرترین گروه محسوب می شوند که احتمال کودك آزاری، سوء 

در بعضی موارد  ؛ کهستمتصور ا ها آن، اعتیاد و کودك همسری و روابط پر خطر افزون بر معضلات گروه اول برای استفاده جنسی

 ها غیر قابل جبران و تسلی پذیر نیست.این آسیب

کنند و البته بعضا مدارك شناسایی معتبر هم ها زندگی میشناسای آن دسته از کودکان که همراه با خانوادهایشان در خیابان

اند. ها شدهبها ساکن خیابانایی پرداخت اجارهندارند و بر اثر بلایای طبیعی، حادثه و یا اخراج توسط صاحب خانه به جهت عدم توان

شود پس از شناسایی باید در وزارت مسکن و شهرسازی سوبسیدهایی که بخشی از سوی دولت و بخشی پایگاه مردمی تامین می

ولیه در اختیار هایی حتی در حاشیه شهرها به صورت شهرکی با امکانات اموارد فوق به این وزارت ارجاع داده شوند و با ساخت خانه

این افراد قرار گیرد و اگر امکان پرداخت بلند مدت مبلغ خرید مسکن وجود داشته باشد به صورت تقسیط بیع ملک اخذ و در غیر 

 واگذار شود. ها آناین صورت با وقف و به صورت عام المنفعه ملکیت منزل مسکونی به 

به یاد داشته باشیم که همه موارد فوق با هماهنگی نهادهای دولتی و همراهی مردم امکان پذیر است و اگر اصلاح قانون و استفاده  

ی دولتی در دستور کار قرار گیرد سرعت ایجاد فضای امن زندگی نه مرفه مآبانه بلکه ها آناز جامعه شناسان در هر یک از سازم

 ن طبقه تامین خواهد شد.وضعیت متوسط اجتماعی ای

 

 پیشنهادها

 پژوهشی یپیشنهادها

شده در خلال پژوهش حاضر، پیشنهادهایی برای سایر پژوهشگران که علاقمند به بررسی با توجه به نتایج حاصل و موارد مطرح

 گردد.کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی در کودکان کار هستند، مطرح می

 نامه اکتفا نشود.آوری اطلاعات پرداخته شود و تنها به ابزار پرسشهای گوناگون به جمعبه روش های آتی در این زمینهدر پژوهش

گردد این پژوهش در های اجتماعی و فرهنگی اجتماعات و شهرهای مختلف با هم متفاوت است، پیشنهاد میاز آنجا که زمینه

 قایسه شود.های آن با تحقیق حاضر مشهرهای دیگر نیز انجام گیرد و یافته

ی زمانی انجام شده است. پژوشگرانی که به بررسی حمایت اجتماعی در کودکان کار تحقیق حاضر بصورت مقطعی و در یک دوره

 توانند در طول یک دوره زمانی به بررسی این موضوع بپردازند.تر میعلاقمند هستند برای دستیابی به نتایج بهتر و مطمئن
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 پیشنهادهای پژوهشی

 100کودکان کار و خیابان یکی از عمده ترین مسایل مربوط به کودکان در جوامع در حال توسعه و توسعه یافته است. بین مشکل 

میلیون کودك خیابانی در جهان وجود دارد. برآورد درستی از تعداد این کودکان نمی توان ارایه داد، زیرا نه تعریف دقیقی  150تا 

بنابراین پیشنهاد می ؛ کنند میدولت ها به شکل شفافی وسعت این پدیده را در کشور خود بیان از این مساله در دست است و نه 

 ی آمارها و تعریف دقیق از این پدیده توجه نمایند.مربوطه به ارایههای گردد که سازمان

ط تحصیلی و با افزایش دربخش اقتصادی باید با ورود مستقیم وزارت آموزش و پرورش و همه نهادهای آموزشی در تسهیل شرای

امتیازهای علمی برای این کودکان موجب تشویق و استفاده بهینه از وقت برای تحصیل که بازده آن خروج از فقر فرهنگی و پس 

 زدن جامعه است از سوی دولت به سرعت موافقت شود.

باید یک نهاد یا واحد  علاوه بر این د داشته باشد.باید نظامی از جریمه و پاداش در رابطه با نهادها و بنگاه ها در باب کار کودك وجو

 .مرکزی در دولت برای مبارزه با پدیده کار کودکان ایجاد شود

سال سن داشته و نه فقط در کشور ما بلکه در کل جهان حضور دارند و باید به کاهش این تعداد اقدام کرد.  11تا5کودکان کار بین 

 ها آن، اعمال حق بیمه کار توسط پوششی که از بهزیستی یا وزارت کار باید برای های ضروریهای بهداشتی از جمله واکسنمراقبت

گردی و حضور طولانی لحاظ شود، دسترسی آسان به دارو و درمان به موقع جهت کنترل بیمارهای عفونی که به واسطه خیابان

 های آلوده متوجه کودکان کار است.مدت در فصول مختلف سال و مکان

دوران شیوع کرونا یونیسف در پاسخ به نیازهای کودکان آسیب پذیر از جمله کودکان کار و خیابان در دوران همه گیری بیماری  در

. این کرونا و بنا به درخواست وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی به توزیع تعدادی ژل ضدعفونی، مایع ضدعفونی و صابون اقدام کرد

بنابراین اگر ؛ ها کودکان افغان را هم در برگرفتمناطق کم برخوردار توزیع شد که در مناطقی این حمایتاقلام در میان کودکان و

های بهداشتی، امنیتی، عاطفی و تغذیه ای از کودکان کار به شکل سازمان دهی شده صورت گیرد، حتی در سطح گسترده حمایت

های عفونی، ود و به صورت تداوم یافته انجام پذیرد، آمار انتشار بیماریاگر بخشی از سوی مردم و نهادهای حمایت مردمی تامین ش

 سو تغذیه و سواستفادهای عاطفی نیز در اجتماع کودکان کار کاهش می یابد.

شود در ، پیشنهاد میدر قلمرو عملی، با توجه به رابطه مثبت و معنادار بین کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی در کودکان کار

مطالعات مداخله ای بر روی کودکان کار با هدف ارتقای کیفیت زندگی و انجام مطالعات  آینده به موضوعاتی مانند تحقیقات

 .پرداخته شود ها آن حمایتی بر روی کودکان کار و اندازه گیری اثر حمایت
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اجتماعی فرزندان. رساله دکتری روانشناسی، -(. رابطه الگوهای فرزندپروری والدین با تحول روانی1218برجعلی، احمد. ) .6

 دانشگاه علامه طباطبایی
 ، انتشارات ارسباران. تهران(از لقاح تا کودکی). روانشناسی رشد (1291)، یحیی ؛ ترجمه سید محمدی(2001) ،، لورابرك .1

. اثر (1292)، سکینه ؛ زمانـیان، قاسم؛ نظیری، ولی؛ فـرزاد، فرنـاز؛ کشاورزی ارشـد، مژگان؛ سپاه منصور، سارهبهزادی پور .8

و راهبردهای مقابله ای در زنان مبتلا به سرطان بخشی مداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس بر کیفیت زندگی 

 92، تابستان 12، شماره 2، سال شناختی روان. روش ها و مدل های پستان

آسیب پذیری در  بینی پیش. (1291)، سید مهدی ؛ حسینی بادنجانی، جابر؛ علیزاده گورادل، تورج؛ هاشمی، منصوربیرامی .9

. فصلنامه پژوهش های روان شناسی ، راهبردهای مقابله ای و منبع کنترلمایت اجتماعیبرابر استرس بر اساس میزان ح

 91، بهار 5، شماره 2، دوره اجتماعی

، . تهران. نظریه های روان درمانی(1291)، یحیی ؛ ترجمه سید محمدی(2001، )، جان؛ نورکراس، جیمزپروچسکا .10

 انتشارات روان

 اجتماعی حمایت بین . ارتباط(1291، عباس )؛ مقیم بیگی، محسن؛ صلواتی، الهامداوری دولت آبادی؛ ، علیچراغی .11

 علوم دانشگاه پرستاری های مراقبت حقیقاتنشریه مرکزی ت. قلبی احتقانی نارسایی بیماران زندگی کیفیت و درکشده

 .21-21. 15. شماره 25تهران. دوره  پزشکی

، روانشناسیارشد  کارشناسینامه  . پایانبررسی رابطه بین نگرش والدین و خود پنداری فرزندان .(1214. )، مهینچناری .12

 .دانشگاه تربیت مدرس

 دیابتی افراد در ای مقابله وروشهای زندگی کیفیت مقایسه (.1291، جلیل )، منیژه و باباپور خیرالدینحاتملوی سعدآبادی .12

 .581 -592، . صص5. شماره 20. دوره یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه ژوهشیپ علمی مجله. غیردیابتی و

. ارتباط بین سلامت روان و حمایت اجتماعی در کارکنان بهداشت و درمان صنعت (1288، پیمان )فریدنیا ؛، احمدحاجبی .14

 .61 -14. صص. 1. شماره. سال دوازدهمنفت بوشهر. دو فصلنامه طب جنوب

 -شناختی  . اثر بخشی مدیریت استرس به روش(1292)، پرستو ؛ قنبری، ابراهیم؛ خدایی، نیکزاد؛ قنبری، مجتبیحبیبی .15

 . مجله تحقیقات و علوم رفتاری، استرس و افسردگی زنان سرپرست خانواررفتاری بر کاهش اضطراب
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. حمایت های اجتماعی و راهبردهای مقابله ای (1291)ابراهیم ، محمد ؛ خمسه، دهکردی؛ علی اکبری، پرستوحسن زاده .16

 91، تابستان 2، شماره . فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی سلامتدر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

اده در آسیب پذیری زنان سرپرست خانو بینی پیش. (1291، تورج )؛ هاشمی، منصور؛ بیرامی، سیدمهدیحسینی بادنجانی .11

. فصلنامه مطالعات روان ، راهبردهای مقابله ای و منبع کنترلبرابر استرس بر اساس میزان حمایت های اجتماعی

 91، بهار 1، شماره 8، دوره شناختی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه الزهراء

بررسی رابطه ی شیوه های فرزندپروری با  (.1218حسینی نسب، داوود؛ احمدیان، فاطمه؛ و روانبخش، محمد حسین ) .18

 (.1) 9خودکارآمدی و سلامت روانی دانش آموزان. مطالعات تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی. شماره 

(. ارتباط بین کیفیت زندگی و جمایت اجتماعی 1288حیدرزاده، مهدی؛ قهرمانیان؛ اکرم؛ حقیقت، علی و یوسفی، الناز ) .19

-22. صص، 59. شماره 22زی. نشریه دانشکده پرستاری و مامایی. دانشگاه علوم پزشکی ایران. دوره در بیماران سکته مغ

22. 

 .: سمتانتشارات: هران. ت. انگیزش و هیجان(1216. )، محمدکریمخداپناهی .20

. (1289، علی )غلامرضایی محمدرضا و ،مراثی؛ ، حامددقاقزاده ؛کیانوش ،؛ نعمتیرضا، باقریان ؛غلامرضا ،خیرآبادی .21

 رودهی سندرم به مبتلا روانشناختی بیماران علائم و زندگی کیفیت ،علائم برشدت ای مقابله راهبردهای تأثیرآموزش

 .412-482. 110. شماره . سال بیست و هشتم. مجله دانشکده پزشکی اصفهانپذیر تحریک

فرزندپروری و خودتنظیمی تحصیلی و تاثیر آن بر موفقیت تحصیلی (. مقایسه ی بین شیوه های 1219دهقانی، عبداله ) .22

 در درس فارسی و ریاضی دانش آموزان دختر و پسر دوره ی متوسطه. پایان نامه ی کارشناسی ارشد. دانشگاه شیراز.

 راهبردهای و مدناکارآ های نگرش بین رابطه. (1288) ، حسین؛ مهرداد و عظیمی؛ کلانتری، حسین؛ مولوی، مهدیربیعی .22

. دانشگاه علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه اصفهان شناختی روان. مجله پژوهش های تربیتی و روانی سلامت با ای مقابله

 .21 -20، صص

پایان نامه  ."تاثیر الگوهای ارتباطی خانواده برکیفیت زندگی گروهی از دانش آموزان". (1286، مهدی )رحیمی .24

 .، دانشگاه شیرازارشد بخش روانشناسی تربیتیکارشناسی 

بررسی الگوهای علی متغیرهای خانواده )مشکلات روانی، رضامندی زناشویی، شیوه  .(1282. )، حمیدرضاییان .25

 .دانشگاه تهران، دکتری روانشناسی (. رسالهفرزندپروری و ادراك خود در نوجوانان دارای اختلال سلوك

. . بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت روان(1289، زینب )، اکبر علی و پورحسینوردی نیا ؛، اسماعیلریاحی .26

 .29. شماره . سال دهممجله علمی پژوهشی رفاه اجتماعی

. بررسی رابطه میان عوامل اجتماعی و امنیت (1290، خلیل )؛ کمربیگی، زهرا؛ عبدالهی، سیدمحمدسید میرزایی .21

 .. فصلنامه مطالعات امنیت اجتماعی(: زنان شهر ایلاممورد مطالعه)عی زنان سرپرست خانوار اجتما

. رابطه بین حمایت های اجتماعی (1292)، آرامه ؛ خواجه وند، معصومه؛ سعادتی، سعیده؛ حقانی، مهرانگیزشعاع کاظمی .28

، 6، سال . فصلنامه بیماری های پستان ایرانطان پستانخانواده و سبک های مقابله ای در سیر بهبودی بیماران سر

 .4شماره 

. بررسی رابطه میان سبک (1292)، کیانوش ؛ زهرا کار، حمیدرضا؛ حاتمی، مهدی؛ زارع بهرام آبادی، افسانهشعبان زاده .29

پژوهشی  –. فصلنامه علمی رانو حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار شهر ته های مقابله با استرس

 .4، شماره 4، سال زن و جامعه

. اثر بخشی مقایسه مشاوره گروهی واقعیت درمانی و (1290)، فهیمه ؛ غلامحسین قشقایی، عبداللهشفیع آبادی .20

 .4، شماره 9، دوره . فصلنامه زن در توسعه و سیاستفمینیستی بر هویت زنان سرپرست خانوار
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 .. مرکز نشر دانشگاهی. ترهان. نظریه های مشاوره و روان درومانی(1280) غلامرضا، آبادی، عبدلله و ناصریشفیع  .21

. بررسی رابطه سبک های فرزند پروری و طرح واره های ناسازگار (1289)، سمانه ؛ رضوانی، علیرضا؛ ثابتی، فاطمهشهامت .22

 .2شماره  11شگاه فردوسی مشهد دوره دان . مطالعات تربیتی و روانشناسیاولیه

فرهنگ همدان، سال هفتم،  "ی کشورها آنشاخص های موثر در کیفیت زندگی در است". (1214، محمدتقی )شیخی .22

 .25 -26، ص، 25شماره 

 علوم دانشگاه دانشجویان روانی سلامت با آن ارتباط و زا استرس . عوامل(1288، علی )؛ حیدریان پور، عفتصادقیان .24

 .1. شماره15دوره . تهران پزشکی علوم دانشگاه ومامایی پرستاری دانشکده مجله. همدان پزشکی

نامه  پایان. های تربیتی والدین و شکل گیری نوع هویت دینی نوجوانان . رابطه بین سبک(1282، مریم )شیرازی صیاد .25

 .علامه طباطبایی دانشگاهرشته مشاوره ارشد  کارشناسی

نامه  پایان. بررسی مقایسه میزان اضطراب در نوجوانان با پدران دارای الگوهای رفتاری مختلف .(1214) ، ارسطوطاهری .26

 .دانشگاه تربیت معلم، ارشد روانشناسی کارشناسی

ساکنین شهر . بررسی رابطه ای راهبردهای مقابله ای و سلامت روان در (1281، عزت الله )قدم پور ؛، فیروزهغضنفری .21

 .54-41، . صص. شماره سی و هفتم. سال دهمول بهداشت روانیص. فصل نامه اخرم آباد

، ؛ کریمیان، محمود؛ محمدزاده، مجتبی؛ ناجی، سعید؛ ترجمه صادقی2006، ، استوارت؛ کرنلیا برنتانو، آلیسونکلارك .28

 .انتشارات پیام دانش، . اصفهان. طلاق علل و پیامدها(1292)نفیسه 

 .. چاپ چهارم، تهران انتشارات ارسباران(. بهداشت روانی1284) حمزه، گنجی .29

(. رشد و شخصیت کودك. ترجمه 1211ماسن، پاول هنری؛ کیگان، جروم؛ هوسون، آلتا کارون؛ و کانجر، جان جین وی ) .40

 ی مهشید یاسایی. تهران: نشر مرکز.

(. بررسی رابطه هدف در زندگی، سبک های مقابله ای با بهداشت روانی در 1291افرا )محمد زاده، جهانشاه؛ خسروی  .41

 .958-951میان دانشجویان دانشگاه ایلام. مجله تحقیقات نظام سلامت. شماره ششم. صص، 

ن زن و . بررسی مقایسه ای رابطه بین فرسودگی شغلی و راهبدهای مقابله ای با استرس در مشاورا(1286، اسود )مرادی .42

مرد مدارس متوسطه و مراکز پیش دانشگاهی شهر کرمانشاه. پایانامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و 

 .روانشناسی. دانشگاه شهید بهشتی

، نیازهای اساسی . حمایت اجتماعی(1292)، اعظم ؛ چراغی، مژده؛ احمدزاده، راضیهشیخ الاسلامی ؛، مرتضیمرادی .42

، روانشناسان . فصلنامه روانشناسی تحولی: وارسی یک مدل علمی در زنان شاغلشناختی روانو بهزیستی  شناختی روان

 .29، شماره 10، سال ایرانی

، نیازهای اساسی . حمایت اجتماعی(1292)، اعظم ؛ چراغی، مژده؛ احمدزاده، راضیهشیخ الاسلامی ؛، مرتضیمرادی .44

، روانشناسان . فصلنامه روانشناسی تحولی: وارسی یک مدل علمی در زنان شاغلشناختی روانستی و بهزی شناختی روان

 .29، شماره 10، سال ایرانی
. اثر بخشی آموزش مهارت های مثبت اندیشی به شیوه گروهی بر سبک های مقابله ای دانش (1288، اکبر )معتمدیان .45

 .کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطبایی. پایانامه آموزان مقطه متوسطه

 .، نشر یسطرون. چاپ دوم. روابط انسانی در آموزشکاه(1212) محمد، سید میر کمالی .46

 .(. بهداشت روانی. تهران: انتشارات قدس1218) بهروزمیلانی فر،  .41
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، سهل گیر( با ، استبدادیقتداریا)های فرزندپروری  (. بررسی رابطه نگرش مادر نسبت به شیوه1218، مراد )ملک مکان .48

ارشد رشته  نامه کارشناسی . پایانتنظیمی و پیشرفت تحصیلی در دانش آموزان مقطع سوم راهنمایی آباده یادگیری خود

 .، دانشگاه تربیت معلمروانشناسی

ای با کیفیت زندگی  مقابله راهبردهای و آوری تاب ،معنویت . رابطه(1291) افسانه، شهبازی راد ؛، خدامرادمومنی .49

 .91 -102. 2. شماره 6 . دوره. مجله علوم رفتاریدانشجویان

(. اثر بخشی آموزش سخت رویی به شیوه گروهی بر افزایش راهبردهای مقابله ای کارآمد در 1289، امین )نصیری .50

 .. پایانامه کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطباییدانشجویان پر استرس

ابعاد آن  بررسی و مقایسه نگرش افراد ناتوان ذهنی و افراد عادی نسبت به کیفیت زندگی و". (1285، خدیجه )متیانه .51

 .. پایان نامه کارشناسی ارشد بخش کودکان استثنایی، دانشگاه شیراز"

دختران و پسران ، سبک های مقابله ای و شادکامی در (. بررسی رابطه بین نگرش دینی1282یزدانی، فضل الله ) .52
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