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Background & Aims One of the problems that threatens children in developing countries is the issue 
of child labor. Working children have lower hope for the future than their normal peers. Working in 
childhood can have a negative effect on the growth and cognitive performance of children. This study 
aims to investigate the prevalence of hopelessness and dysfunctional attitudes in working children of 
southern Tehran.
Materials & Methods This is a descriptive-cross-sectional study. The study population consists of all working 
children and adolescents engaged in child labor aged 10-18 years under the support of child laborers 
support centers in the south of Tehran. Of these, 247 were selected for the study using a continuous 
sampling method that lasted 8 months from April to November 2021. The data collection tools were a 
demographic checklist and the children's dysfunctional attitude scale (DAS) of D’Alessandro and Burton, 
and the children's hopelessness scale (CHS) of Kazdin (1986). The collected data were analyzed using 
descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency and percentage) and inferential statistics 
(analysis of variance, independent t-test, and Pearson's correlation test) in SPSS software, version 16. 
The significance level was set at 0.05.
Results The results showed that the average score of hopelessness (5.78±2.60) with a standard deviation 
of 5.78±2.60 was at a favorable level, among the dimensions of hopelessness, the average score of 
the dimension of future expectations (3.87±1.87) in hopelessness was higher than the dimension of 
happiness (2.00±1.39). The average ineffective attitude in the study was 96.16±74.11. Hopelessness only 
had a statistically significant relationship with the work status of the children in the study (P=0.029). 
There was no statistically significant correlation between ineffective attitude and hopelessness of 
working children (P<0.050). Hopelessness only had a statistically significant relationship with the work 
status of the children in the study (P=0.029).
 Conclusion It is recommended that interventional studies be conducted to improve the future 
expectations of children, and focus more on working children whose guardian is someone other than 
parents. Given the lack of a significant relationship between dysfunctional attitudes and hopelessness 
in working children in the south of Tehran, it is recommended that the mediating and confounding 
variables be investigated.
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the problems that threaten children 
in developing countries is the issue of 
child labor. Due to the special conditions 
in their lives, these children are deprived 
of childhood and their different family 
and social aspects are affected. Thus, 

they are among the most vulnerable populations. 
According to the International Labor Organization, the 
general minimum age for light work is 13. Light works 
are those not engaged in military or drug-related activities 
and do not interfere with the child’s education, physical 
and mental development. One of the disadvantages of 
child labor is its effects on children’s mental health. 

One of the mental health aspect that is damaged by 
child labor is hope. Maltreatment, abuse, violence, and 
neglect of these child causes the feeling of despair in 
them. In some studies, it was reported that 52% of child 
laborers who were completely separated from their 
families experienced a feeling of hopelessness, and 
had lower hope for the future than their normal peers. 
In addition, child labor can have a negative effect on 
the growth and cognitive performance of children. 
Cognitive structures that organize thoughts are called 
schemas. Maladaptive schemas include dysfunctional 
thoughts, beliefs, and attitudes towards self and others. 
These schemas are more common in children with 
low quality of life and social support who face more 
loneliness and interpersonal problems. Due to the 
negative effects and consequences of child labor, there 
is a need for systematic studies for the identification 
of mental health dimensions, such as hopelessness 
and dysfunctional attitude in child laborers. This study 
aims to determine the prevalence of hopelessness and 
dysfunctional attitude in child laborers of Tehran.

Materials and Methods

This is a descriptive cross-sectional study. The study 
population consists of all children and adolescents 
engaged in child labor aged 10-18 years covered by the 
child laborers support centers in the south of Tehran 
including Molavi (n=134), Bazar (n=134), Khavaran 
(n=144), and the center for all children (n=8). In During 
visit to each center, the study objectives were explained 
to children. The parents of children aged 10-15 signed the 
consent form at home (due to the pandemic). Children 
aged 15-18 signed the consent form themselves. The 
inclusion criteria for were being literate, at least one year 

of working in child labor centers, and not experiencing 
a tragic event such as the death of parents or loved ones 
in the past six months. Finally, 247 eligible children 
were selected (92 from Molvi, 70 from Bazar, 80 from 
Khavaran, 5 from the center for all children) using a 
continuous sampling method, lasted for 8 months from 
April to November 2021. The data collection tool were 
a demographic form and the children’s dysfunctional 
attitude scale (DAS) of D’Alessandro and Burton, and 
the hopelessness scale for children (CHS) of Kazdin et 
al. (1986) [33]. The collected data were analyzed using 
descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency 
and percentage) and inferential statistics (analysis of 
variance, independent t test and Pearson’s correlation test) 
in SPSS software, version 16. The significance level was 
set at 0.05.

Results

Most of participants were at the age group of 10-12 years 
(42.90%), 53.44% were boys and the rest were girls. The 
children were studying in the first to sixth grades, mostly 
in the 3-4th grade (31.20%). Moreover, 43.31% were 
student only, while 56.70% were both student and laborer. 
The guardian of most children was parents (80.56%); 
66.80% of children were non-Iranian and the rest were 
Iranian. Most of children had a household size of 7-8 
persons (36%). Most of laborer children were peddling 
(32.90%) and sewing (24.30%). The duration of support 
from the centers for the most of children was ≤3 years 
(64.01%).

The results showed that the hopelessness (Mean= 
7.63±1.96) of children under the support of centers was 
at a moderate level. Among the domains of CHS, future 
expectations (38.70±18.67) had higher score than the 
feelings about the future domain (28.51±19.81). Also, the  
dysfunctional attitude (Mean= 74.16±16.96) of children 
was at a moderate level. The dysfunctional attitude had 
a statistically significant relationship with education 
(P=0.026), guardianship status (P=0.029) and duration 
of support from the supporting centers (P=0.022). There 
was no significant correlation between dysfunctional 
attitude and hopelessness (p>0.05). Hopelessness only 
had a significant relationship only with the work status of 
children (p=0.029), although Tukey’s post hoc test did not 
show a statistically significant difference.

Conclusion

Based on the results of the present study, the levels of 
hopelessness and dysfunctional attitude in child laborers 
in the south of Tehran were moderate, and there was 
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no significant relationship between their dysfunctional 
attitude and hopelessness. It is recommended to conduct 
more studies on child laborers with a longer duration. 
Interventional studies should be conducted for improving 
the future expectations of children and assess the effect 
of cultural, economic, and social factors on hopelessness 
and dysfunctional attitude of child laborers. The highest 
dysfunctional attitude was seen among children under the 
guardianship of others and with a 2-year support from 
the supporting centers. Therefore, it is recommended to 
focus more on these children laborers for intervention to 
improve their dysfunctional attitude. Considering the lack 
of significant relationship between dysfunctional attitude 
and hopelessness in children laborers, it is recommended 
that the mediating and confounding variables be 
investigated.
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مقاله پژوهشی

ناامیدی و نگرش ناکارآمد در کودکان تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران در سال 1400

زمینه و هدف یکی از مشکلاتی که کودکان را در جوامع درحال توسعه تهدید می کند، موضوع کار کودکان است، در کودکان کار 
شاخص های امید به آینده نسبت به سایر همسالان کمتر بوده است. علاوه براین کارکردن در کودکان می تواند بر رشد و عملکرد شناختی 

کودکان تأثیر منفی بگذارد. این مطالعه با هدف تعیین ناامیدی و نگرش ناکارآمد در کودکان کار شهر تهران در سال 1400انجام شد.
روش بررسی نوع پژوهش حاضر توصیفی  مقطعی بود.  جامعه پژوهش حاضر شامل کودکان و نوجوانان کار 10 تا 18 ساله تحت حمایت 
مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران بود.  تعداد 247 نفر از افراد به روش نمونه گیری مستمر وارد مطالعه شدند که این فرایند به مدت 8 
ماه و از فروردین  ماه تا آبان سال 1400 طول کشید . ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، مقیاس نگرش 
ناکارآمد کودکان د.الساندرو و بورتون و پرسش نامه ناامیدی کودکان )CHS( کازدین )1986( بود. داده های گردآوري شده با استفاده از 
روش هاي آمار توصیفي )میانگین و انحراف معیار و فراوانی و درصد( و آمار استنباطی آزمون ها تحلیل واریانس، تي مستقل و ضریب 

هبستگی پیرسون و با سطح اطمینان 95 درصد با نسخه 16 نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها نتایج نشان داد که میانگین ناامیدی )2/60± 5/78 ( با انحراف معیار در سطح مطلوب بود، در بین ابعاد ناامیدی، میانگین 
نمره بعد انتظارات آینده )1/87±3/87( در ناامیدی بیشتر از بعد شادکامی )1/39±2/00( بوده است. میانگین نگرش ناکارآمد در 
مطالعه،74/11±96/16 بوده است. ناامیدی تنها با وضعیت کار کودکان مورد پژوهش ارتباط معنادار آماری داشته است )P=0/029(. بین 
نگرش ناکارآمد و ناامیدی کودکان کار همبستگی معنا دار آماری وجود نداشت )P<0/050(. ناامیدی تنها با وضعیت کار کودکان مورد 

،)P=0/029( پژوهش ارتباط معنا دار آماری داشته است
نتیجه گیری توصیه می شود مطالعات مداخله ای با هدف ارتقای بعد انتظارات آینده ناامیدی کودکان صورت گیرد و در مداخلات آینده 
به کودکان کار که تحت سرپرستی سایرین غیر از پدر و مادر هستند، تمرکز ویژه ای شود. باتوجه به فقدان ارتباط معنا دار بین نگرش 
ناکارآمد و ناامیدی کودکان تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران پیشنهاد می شود، متغیرهای میانجی و مداخله گر مورد 

پژوهش قرار گیرد.
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مقدمه

از مهم ترین دوره های زندگی بشر، دوره کودکی است. شخصیت 
انسان در دوره کودکی شکل می گیرد، این تحول در دوره های 
بعدی تکامل می یابد ]1[. یکی از مشکلاتی که کودکان را در 
جوامع درحال توسعه تهدید می کند، موضوع کار کودکان است. 
این کودکان باتوجه به شرایط خاص زندگی خویش، نمی توانند 
از مقتضیات آن بازه سنی استفاده کنند و از آن محروم هستند، 
قرار دارند ]1[.  اقشار جامعه  بنابراین در زمره آسیب پذیرترین 
موضوع کودکان کار یک پدیده جهانی و رو به رشد است ]2[. 
فعالیتی که بهزیستی روان شناختی، تحصیل و در ادامه تکامل و 
معیشت آینده کودک را مختل کند، کار سخت تعریف می شود. 
کنوانسیون شماره 138 سازمان جهانی کار1، به کودکان اجازه 
دهند.   انجام  را  کارهای سبک  سالگی  از سن 13  که  می دهد 
کارهای سبک به فعالیت هایی گفته می شود که در دامنه کارهایی 
مانند فعالیت های نظامی یا مواد مخدر نباشد و با تحصیل، تکامل 

جسمی و روانی کودک تداخل نداشته باشد ]3[.

به طورکلی بسیاری از سازمان ها و افراد، هر شخص زیر 18 
سال که برای کسب درآمد کار کند را در طبقه کودکان کار قرار 
می دهد ]4[. اگرچه برآورد تعداد دقیق کودکان خیاباني در جهان 
و ایران به دلیل مشکلات در شناسایي تعریف آن ها ممکن نیست، 
اما براساس گزارش  یونیسف2، تقریباً 160 میلیون کودک در آغاز 
آمار  این  کار شناخته شدند که  به  عنوان کودکان  سال 2020 
تقریباً 1 نفر از هر 10 کودک در سراسر جهان را شامل می شود. 
به طور  از آن ها در کارهای خطرناکی هستند که  نیمی  تقریباً 
مستقیم سلامت و رشد اخلاقی آن ها را به خطر می اندازد ]5[. در 
ایران حدود 20 هزار تا 2 میلیون کودک کار، در خیابان زندگی 
می کنند و آمار رسمی و دقیق تر گزارش نشده است ]6[. طبق 
آمارحدود 90 درصد از آن ها داراي پدر و مادر هستند و اعضاي 
خانواده آن ها به طور متوسط 8 نفر است. 80 درصد از خانواده ها 
مهاجرند که 64 درصد از روستا و 36 درصد از کشورهای دیگر 

ازجمله افغانستان می باشند ]7[.

سیاسی،  اقتصادی،  مختلف  عوامل  در  ریشه  کودکان  کار   
فرهنگی و اجتماعی ]4، 8-10[ دارد و باعث می شود که به ندرت 
در جامعه مورد احترام قرار گیرند و تجارب مرتبط با انگ باعث 
درونی سازی  را  می گیرند  جامعه  از  که  منفی  درک  می شود، 
کنند ]11[ و دچار پیامدهای منفی کار کودکان مانند فقدان 
قدرت اجتماعی و کاهش کیفیت زندگی شوند ]8، 12[ و آنان 
را در معرض سوء استفاده جسمی و مصرف مواد مخدر و سایر 

رفتارهای پرخطر قرار می دهد ]6، 10[.

1. International Labour Organization (ILO)
2. United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF)

یکی از چالش های کار کودکان، تأثیرات آن بر سلامت روان 
کودکان است، به طوری که احتمال افسردگی و اضطراب در آن ها 
افزایش می یابد ]13[. کودکان کار، بی سرپرست و حاشیه نشین 
بیشتر مستعد ابتلا به مسائل سلامت روان هستند ]14، 15[ و 
باتوجه به نداشتن خانواده کارآمد، احساسات منفی مانند اضطراب 
و ناامیدی را تجربه می کنند ]8[. یک مرور نظام مند در مورد 
سلامت روان کودکان کار نشان داد طبق پژوهش های انجام شده 
همتایان  به  نسبت  را  بالاتری  ناامیدی  احساس  کودکان  این 
خود نشان می دهند ]14[. 52 درصد از کودکان کار که کاملًا 
از خانواده هایشان جداشده اند احساس ناامیدی را تجربه کرده اند 
]16[ و شاخص های امید به آینده نسبت به سایر همسالان در 
کودکان کار کمتر بوده است ]17[. همچنین در معرض احساس 
تنهایی، بی معنایی و رهاشدگی هستند ]18[. علاوه براین کار بر 
رشد و عملکرد شناختی کودکان تأثیر منفی می گذارد ]19، 20[. 
به نظر می رسد یکی از مهم ترین ابعادی که در اثر احساس ناامنی 
در کودکان کار آسیب می بیند و باید بررسی شود، امید است ]8[ 
که به صورت قدرت روان شناختی مهم برای مقابله با استرس و 

سختی و آسیب شناخته می شود ]21[.

کودکان در مراحل اولیه زندگی خود در حال فهم جهان خود 
هستند و شروع به توسعه عقاید، مفاهیم در ارتباط با خود، افراد و 
دیگر موضوعات جهان می کنند، این عقاید و ساختارهای شناختی 
که افکار را سازمان دهی می کنند، طرح واره نامیده می شوند. در 
از این طرح واره ها می تواند ناسازگار باشد که  عین حال برخی 
شامل افکار، عقاید و نگرش های ناکارآمد نسبت به خود و دیگران 
ناکارآمد  نگرش های  بک3ِ،  نظریه  براساس   .]23 ،22[ می باشد 
به صورت عقاید انعطاف ناپذیر که در اثر تجارب نامطلوب اولیه 
شکل می گیرند، تعریف می شوند که معمولاً پایدار هستند و تا 
زمان بروز اتفاقات ناگوار بروز می یابند. این نگرش ها بر فرآیند 
تصمیم گیری فرد تأثیر می گذارند و باعث ایجاد افکار 3 گانه منفی 
شامل دید منفی به خود، جهان و آینده می شود ]24[. فرض 
بر این است که این  نگرش ها به خودی خود موجب افسردگی 

نمی شوند و ناامیدی عامل مهم مستعدکننده می باشد ]25[.

تجارب  اهمیت  بر  بک  و  همکاران  و  یانگ  چون  محققانی 
نامطلوب و تأثیر آن بر تکامل کودک و بهزیستی روان شناختی 
تأکید کردند و عنوان کردند که محرومیت از نیازهای اساسی 
باعث ایجاد این نگرش ها می شود و در سراسر زندگی فرد ادامه 

دارد ]26، 27[.

باتوجه به مسائل پیش گفت، این نکته به ذهن متبادر می شود 
که به نگرش ناکارآمد در جامعه کودکان کار پرداخته شود، زیرا 
پژوهشی در مورد ارزیابی نگرش ناکارآمد و متغیر ناامیدی در ایران 
یافت نشد و برخی مطالعات متناقض نشان دهنده تأثیر مثبت کار 

3. Beck

مهرنوش اینانلو و همکاران. ناامیدی و نگرش ناکارآمد در کودکان تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران در سال 1400

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://www.ilo.org/global/lang--en/index.htm
https://www.unicef.org/


619

اسفند 1401 . دوره 35 . شماره 140

بر سلامت عمومی و تمایز مثبت آن ها با سایر همسالان بودند. 
برای مثال در مطالعه کویمی و همکاران، مشاهده شد که کار 
می تواند تأثیرات مثبتی بر کودک داشته باشد که در موقعیت های 
مضر سازگاری بیشتری داشته باشند تا سلامت عمومی خود و 
خانواده شان را افزایش دهند و با سایر کودکان تمایز مثبت داشته 
باشند. بنابراین پژوهش بیشتر در این جامعه آسیب پذیر احساس 
می شود تا تناقضات موجود مورد مقایسه و بررسی قرار گیرد ]11، 
28[. در کتب تخصصی بر نقش روان پرستار بر ارتقای سلامت 
جامعه تأکید شده است. مداخله زودهنگام و کمک به تکامل 
جامعه به ویژه در گروه های آسیب پذیر مانند کودکان کار از وظایف 
مهم آنان به شمار می رود ]29، 30[. روان پرستاران می توانند 
و  بپردازند  مطالعه  به  آسیب پذیر  کودکان  پژوهشی  حوزه  در 
و  گروه درمانی  خانواده درمانی،  مانند  اختصاصی  مراقبت های 
آموزش مهارت های حل مسئله را در برنامه آموزشی قرار دهند و 

به ارتقای بهداشت روان کودکان کار کمک کنند ]31[.

 پژوهش حاضر با هدف تعیین نگرش ناکارآمد و ناامیدی در 
کودکان تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران در 

در سال 1400 انجام شد. 

روش بررسی

این مطالعه توصیفی مقطعی است. محیط پژوهش شامل 4 
مؤسسه دولتی حمایت از کودکان کار شامل مراکز مولوی، بازار، 
خاوران و مرکز همه کودکان بود. جامعه پژوهش را کودکان و 
نوجوانان کار 10 تا 18 ساله تحت حمایت مراکز تشکیل داده 
بودند. معیارهای ورود شامل این موارد بودند: نمونه پژوهش، سواد 
خواندن و نوشتن داشته باشند. سن 10 سال و بالاتر داشته باشند. 
حداقل 1 سال در مراکز کودکان کار فعالیت داشته باشند. طی 
6 ماه گذشته دچار بحران عاطفی مانند مرگ والدین یا افراد 
درجه یک نشده باشند. معیار خروج تعریف نشد و به دلیل حضور 
بررسی و در  پژوهشگر در محیط پژوهش پرسش نامه ها کاملاً 
صورت ناقص بودن اطلاعات، مجدداً از مصاحبه شونده پرسیده 
می شد. برای تعیین حداقل حجم نمونه لازم به منظور برآورد 
بولتون در سطح  الکساندرو و  براساس مطالعه  ناکارآمد  نگرش 
اطمینان 95 درصد و انحراف معیار 16/02 حداقل حجم نمونه 

لازم 247 نفر برآورد شد ]32[.

 مراکز کودکان کار براساس منطقه جغرافیایی انتخاب شدند 
و نمونه ها از مراکز جنوب شهر تهران وارد پژوهش شد. روش 
نمونه گیری طبقه ای با حجم متناسب با جمعیت بود که نمونه ها  
در طبقات به 4 مرکز مولوی، بازار، خاوران و همه کودکان تقسیم 
دارای  مولوی  مرکز  شد.  محسوب   طبقه   1 مرکز  هر  شدند. 
و  عضو  خاوران 144  مرکز  عضو،  بازار 134  مرکز  عضو،   134
باتوجه به حجم نمونه  مرکز همه کودکان دارای 88 عضو بود. 
از مرکز  نفر،  از مرکز مولوی 67  بود  این  بر  قرار   ،) نفر   247(

بازار 67 نفر، از مرکز خاوران  72 نفر و از مرکز همه کودکان 
44 نفر به صورت نمونه گیری مستمر انتخاب شوند، اما باتوجه به 
همه گیری کرونا و محدودیت ها و پروتکل های بهداشتی و نظر 
به حفظ سلامتی کودکان تحت حمایت مراکز و طولانی نشدن 
نمونه گیری با هماهنگی گروه پژوهش تعداد 247 نفر از افراد 
به روش نمونه گیری مستمر وارد مطالعه شدند که این فرآیند 
به مدت 8 ماه از فروردین سال 1400 تا آبان سال 1400 ادامه 

یافت و طبق جدول شماره 1 نمونه گیری انجام شد. 

از 3 پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی  این پژوهش  در 
)سن، تعداد اعضای خانواده، جنس، پایه تحصیلی، نوع زندگی، 
افراد  اشتغال کار کودک و تجربه فوت  نوع  ملیت کودک کار، 
درجه یک یا طلاق والدین(، نگرش ناکارآمد کودکان و ناامیدی 

کودکان استفاده شد. 

ابزار ناامیدی کودکان4

  این پرسش نامه را کازدین و همکاران  در سال 1986 برای ارزیابی 
میزان ناامیدی کودکان در دامنه سنی، هوش و تشخیص های 
مختلف براساس نظریه بک طراحی کرده اند که 17 گویه دارد که 
به صورت »بله« و »خیر« پاسخ داده می شود و کودک  باید پاسخ 
خود در هر عبارت را به صورت »بله« و »خیر« نشان دهد. به هر 
پاسخ مثبت، 1 نمره و پاسخ منفی، صفر نمره تعلق می گیرد. 
بالاترین نمره 17 بود که نشان دهنده انتظارات منفی بیشتر نسبت 
به آینده است. 9 گویه پاسخ بله )8،9،10،12،13،14،15،17، 2( 
و 8 گویه پاسخ خیر )1،3،4،5،6،7،11،16( دریافت می کند و هر 
پاسخ کودک مطابق با نمره گذاری ابزار اصلی یک امتیاز دریافت 
می کند. عبارات ازنظر خوانایی و هجاها برای کودکان از سطح اول 
و دوم ابتدایی مناسب است. هر ماده نمره گذاری جداگانه دارد. 

برای به دست آوردن نمره نهایی عبارات با هم جمع می شود.

 این پرسش نامه از دو زیر مقیاس انتظارات آینده در گویه های 
شماره  )2،3، 8، 9، 10، 12،13، 14، 15، 17 ( و شادکامی کلی 
برای انتظارات آینده در گویه های شماره )1، 4، 5، 6، 7،11، 16 ( 
تشکیل شده بود. نمره 17 به عنوان بیشترین ناامیدی و نمره صفر 
نشان دهنده ناامیدی کمتر در کودک ، نمره 10 به عنوان بیشترین 
ناامیدی در بعد انتظارات آینده و نمره صفر نشان دهنده انتظارات 
آینده کمتر در کودک و نمره 7 به عنوان بیشترین ناامیدی در بعد 
شادکامی کلی و نمره صفر نشان دهنده شادکامی کلی کمتر در 

کودک بود ]33[. 

ویژگی های  بررسی  به  پژوهشی  در  همکاران  و  کازدین 
روان سنجی و روایی هم زمان مقیاس ناامیدی کودکان پرداختند. 
نتایج نشان داد ضریب آلفای کرونباخ برای همسان سازی درونی 
97 درصد و ضریب اسپیرمن-براون حاصل از دو نیمه سازی برابر 

4. The Hopelessness Scale For Children (CHS)
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با 96 درصد بود که نشان دهنده همسانی درونی و پایایی قابل 
ایران  در  دهکردی  توسط  کودکان  ناامیدی  مقیاس  بود.  قبول 
مورد روان سنجی قرار گرفت. آلفای کرونباخ در مؤلفه انتظارات 
آینده 0/713 و برای مؤلفه شادکامی 0/899 گزارش شده است. 
ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/806 به دست آمده 
است، نتایج به دست آمده برای تمام مؤلفه ها ازنظر روان سنجی 
مطلوب می باشند که نتایج نشان دهنده روا بودن این مقیاس برای 

سنجش ناامیدی کودکان است ]34[. 

پرسش نامه نگرش ناکارآمد کودکان 

 الساندرو و بورتون5 طراحی مقیاس نگرش ناکارآمد را در سال 
بک  بزرگسال  ناکارآمد  نگرش  آیتمی   100 ابزار  براساس   2006
انجام دادند و مواردی که ضریب زیر 30 داشتند، حذف شدند تا 
تهیه  کودکان  ناکارآمد  نگرش  گویه ای   22 پرسش نامه  درنهایت 
شد. این مقیاس شامل 22 گویه است و برای کودکانی که سواد 
خواندن و نوشتن دارند، مناسب و قابل فهم است )در مقاله اصلی 
برای کودکان و نوجوانان مناسب ارزیابی شده است(. این پرسش نامه 
دارای پاسخ دهی لیکرت 6  درجه ای امتیازدهی شد )کاملًا مخالف 1، 
تقریباً مخالف 2، مخالف 3، کمی موافق 4، تقریباً موافق 5، کاملًا 
موافق 6( و برای به دست آوردن نمره نهایی باید امتیازات با هم جمع 
شوند که دامنه نمرات از 22 تا 132 است که نمره بالاتر نشان دهنده 
نگرش ناکارآمد بالاتر در کودک است. پایایی مقیاس نگرش ناکارآمد 
توسط  د.الساندرو و بورتون در سال 2006، محاسبه و ضریب آلفای 
کرونباخ را برای بررسی همبستگی درونی 0/87 و با روش باز آزمایی 
0/80 گزارش کردند ]32[. در مطالعه شکری و همکاران نیز آلفای 

کرونباخ 0/78 درصد و مطلوب گزارش شد ]35[.

جهت تعیین روایی در پژوهش حاضر ابزارها پس از بررسی 
تیم پژوهش به 3 نفر از اعضای هیئت علمی محترم دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران ارائه شد و نظرات 
آن ها اعمال شد. برای پایایی ابزارها در پژوهش حاضر از روش 
آلفای کرونباخ استفاده شد که قبل از انجام پژوهش باتوجه به نظر 
استاد محترم آمار به 20 نفر از افراد دارای معیار ورود پژوهش 
ارائه شد و اهداف مطالعه توضیح داده شد. این افراد در نمونه 
اصلی مطالعه وارد نشدند و ضریب اسپیرمن- براون حاصل از دو 

نیمه سازی در این مطالعه برای هر دو متغیر برابر با 0/747بود.

پژوهشگر پس از دریافت مجوز از دانشگاه علوم پزشکی ایران 
و دریافت معرفی نامه از دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران به مراکز کودکان کار مراجعه کرد، قبل از شروع 
نمونه گیری با مدیریت مراکز هماهنگی انجام شد. در مراجعه 
اولیه به هر مرکز اهداف پژوهش به زبان ساده به کودکان ارائه 
شد و کودکان 10 تا 15 سال فرم رضایت نامه را جهت امضای 

5. Children’s Dysfunctional Attitude Scale (DAS) of D’Alessandro and 
Burton, (DAS.C)

والدین به منزل بردند، زیرا ورود والدین به مراکز به دلیل بیماری 
کرونا  ممکن نبود. در ادامه به ابهامات خانواده ها پاسخ داده شد و 
کودکان 15 تا 18 سال ابتدا رضایت نامه را شخصاً امضا کردند و به 
امضای خانواده یا قیم قانونی هم رسید. سپس نمونه گیری از 247  

نفر از کودکان کار با دامنه سنی 10تا 18 سال بود، شروع شد. 

پژوهش ناکارآمد محل تکمیل پرسش نامه ها مراکز کودکان کار و 
زمان برای تکمیل هر 3 پرسش نامه نیم ساعت و تکمیل پرسش نامه ها 
به صورت مصاحبه بود. پژوهشگر زمان تکمیل پرسش نامه ها در مراکز 
از  پیشگیری  جهت  بهداشتی  پروتکل های  و  است  داشته  حضور 
بیماری کرونا انجام و به کودکان توضیح داده شد و درنهایت اجرا 
شد. همچنین باتوجه به تبعه بودن برخی کودکان و بعضی سؤالات 
برای افراد به صورت فردی و در صورت باز بودن کلاس ها چند نفره 
)حداکثر7 نفر( خوانده شد. پس از تکمیل هر سؤال گویه بعدی 7 
و در صورت ابهام با ذکر مثال توضیح داده می شد. پاسخ دریافتی از 
کودکان توسط پژوهشگر در فرم ها وارد می شد، اما برای افرادی که 
بالای 13 سال داشتند و درک مناسبی از سؤالات داشتند، به روش 
مصاحبه انجام شد. پاسخ ها توسط افراد وارد فرم شد و فرم ها ازنظر 

پاسخ دهی به تمام سؤالات بررسی شد.

اجازه  کسب  از  پس  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  منظور  به 
با دریافت  ایران همراه  دانشگاه علوم پزشکی  از کمیته اخلاق 
رضایت نامه کتبی از افراد و قیم آن ها باتوجه به کدهای اخلاقی 
مربوطه، به  افراد گفته شد که اطلاعات مندرج در ابزارها بدون 

ذکر نام و به صورت محرمانه باقی خواهد ماند. 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 
در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی صورت گرفت. در 
متغیرهای  برای  فراوانی  توزیع  جداول  از  توصیفی  آمار  بخش 
کیفی پژوهش و شاخص های عددی کمینه، بیشینه، میانگین و 
انحراف معیار برای متغیرهای کمی پژوهش استفاده شد. در بخش 
آمار استنباطی از ضریب همبستگی پیرسن و از آزمون تی تست 
مستقل6 و تحلیل واریانس7 برای بررسی ارتباط بین متغیرهای 

جمعیت شناختی با هرکدام از متغیرهای پژوهش استفاده شد.

یافته ها

همان طور که جدول شماره 1 نشان می دهد محدوده سنی 
10-12 سال دارای بیشترین فراوانی )42/90 درصد( و محدوده 
سنی 16 سال و بالاتر )20/30 درصد( دارای کمترین فراوانی 
پژوهش 13/16±2/22  مورد  افراد  میانگین سنی  و  است  بوده 
سال بود. همچنین53/44 درصد از کودکان پسر و بقیه دختر 
بودند. این کودکان در پایه های اول تا ششم و متوسطه اول و 
دوم تحصیل می کردند که پایه سوم و چهارم )31/20 درصد( 

6. Independent t-test)
7. Analysis of Variance (ANOVA)
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نسبت به سایر سطوح فراوانی بیشتری داشت. 43/30 درصد از 
کودکان فقط درس می خواندند درصورتی که 56/70 درصد هم 
درس می خواندند و هم کار می کردند. سرپرست بیشتر کودکان 
پدر و مادر )80/56 درصد( بوده است. 66/80 درصد از کودکان 
کار ملیت غیر ایرانی داشتند و بقیه ایرانی بودند. تعداد اعضای 

خانواده 7 یا 8 نفره نسبت به سایر سطوح فراوانی بیشتری داشته 
است )36/00درصد(. 56/70 درصد از کودکان کار می کردند که 
دست فروشی )32/90 درصد( و خیاطی )24/30 درصد( نسبت به 
سایر سطوح فراوانی بیشتری داشت. مدت زمان حمایت در بیش 

از نیمی از کودکان 3 سال و کمتر بوده است )64/00 درصد(.  

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی و جدول اجرای نمونه گیری در کودکان تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران- در سال 1400

مرکز همه کودکانمرکز خاورانمرکز بازارمرکز مولوینام مرکز

5 نفر80 نفر70 نفر92 نفرتعداد نمونه

88 عضو144 عضو134 عضو134 عضوتعداد کل کودکان تحت پوشش مرکز

تعداد )درصد(مشخصات فردی

جنس

)46/56(115دختر

)53/44(132پسر

)100(247جمع کل

سن)سال(

10-12106)42/90(

13-1591)36/80(

16-1850)20/30(

)100(247جمع کل

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

 13/16±2/22
10-18

سطح تحصیلات

)30/40(75پایه اول و دوم

)31/20(77پایه سوم و چهارم

)25/90(64پایه پنجم و ششم

)12/50(31متوسط اول و دوم

)100(247جمع کل

وضعیت تحصیل و کار

)43/30(107فقط درس

)56/70(140هم درس و هم کار

)100(247جمع کل

وضعیت سرپرستی

)80/56(199پدر و مادر

)13/04(32فقط پدر یا مادر

)6/40(16سایر

)100(247جمع کل

ملیت

)33/20(82ایرانی

)66/80(165غیر ایرانی

)100(247جمع کل
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تعداد )درصد(مشخصات فردی

نوع کار 

)32/90(46دست فروشی

)24/30(34خیاطی

)9/30(13کار در کارگاه

)10/00(14بار بری

)9/30(13*کار خدماتی

)14/20(20کار درمغازه

)100(140جمع کل

تعداد اعضای خانواده

)5/30(13کمتر از 5

5-682)33/20(

7-889)36/00(

9-1049)19/80(

)5/70(14بالای 10 فرزند

)100(247جمع کل

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

7/24±2/00
2-12

مدت زمان حمایت )سال(

132)13/00(

264)25/90(

362)25/10(

448)19/40(

)16/60(41بالای 5 

)100(247جمع کل

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

3/12±3/00
1-10

*منظور از کار خدماتی پاک کردن شیشه ماشین یا واکس زدن بوده است.

جدول 2. شاخص های عددی ناامیدی در کودکان تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران- در سال 1400

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیارناامیدی و ابعاد آن
بیشینهکمینه*مبنای 0 تا 100

میانگین±انحراف معیار

18/67080±1/870838/70±3/87انتظارات آینده )10-0(

19/81085/71±1/390628/51±2شادکامی )7-0(

15/32070/59±2/6001234/51±5/87ناامیدی )17-0(
*برای مقایسه ابعاد ناامیدی نمرات بر مبنای 0-100 محاسبه شد.
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جدول شماره 2 نشان می دهد میانگین ناامیدی در افراد مورد 
پژوهش تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران، 2/60 
±5/87 بود. برای مقایسه ابعاد ناامیدی نمرات برمبنای صفر تا 
100 محاسبه شد. نتایج نشان  داد بعد انتظارات آینده با میانگین 
38/70 و انحراف معیار 18/67 بالاتر از بعد شادکامی با میانگین 
28/51±19/81 بوده است. این نتیجه نشان دهنده این است در 
بین ابعاد ناامیدی، اهمیت انتظارات آینده در ناامیدی بیشتر از بعد 
شادکامی بوده است و میانگین داده ها نشان دهنده میزان ناامیدی 
پایین میان کودکان کار است. مطابق با نتایج به دست آمده در 
تحت  کودکان  در  ناکارآمد  نگرش  میانگین   3 شماره  جدول 
حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران شرکت کننده در 

مطالعه، 74/11 با انحراف معیار 16/96 بوده است. 

جدول  در  پیرسون  همبستگی  ضریب  نتایج  همان طورکه   
شماره 4 نشان می دهد بین نگرش ناکارآمد و ناامیدی و ابعاد آن 
در کودکان تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران 

(P<0/050( همبستگی معنا دار آماری وجود نداشت

 ،)P=0/026( طبق جدول شماره 5 نگرش ناکارآمد با تحصیلات 
 )P=0/022( و مدت زمان حمایت )P=0/029( وضعیت سرپرستی
آزمون  نتایج  به طوری که  داشت،  وجود  آماری  معنادار  ارتباط 
تعقیبی توکی نشان داد کودکان کار با مقطع تحصیلی پایه سوم 
و چهارم میانگین نمره نگرش ناکارآمد بالاتری نسبت به کودکان 
و در سایر   )P=0/022( بودند پنجم و ششم کسب کرده  پایه 
سطوح این اختلاف معنادار نبود. چنان که جدول شماره 6 نشان 
می دهد ناامیدی تنها با وضعیت کار کودکان مورد پژوهش، ارتباط 
معنا دار آماری داشته است )P=0/029(، هرچند آزمون تعقیبی 

توکی اختلاف معنا دار آماری را در بین وضعیت کار نشان نداد.

بحث

در مطالعه حاضر میانگین ناامیدی در کودکان تحت حمایت 
مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران، پایین تر از میانه و مطلوب 
بوده است که این یافته ها برخلاف نتایج پژوهش فینی و همکاران 
برونر وهمکاران ]36[، سیمبر و همکاران ]17[، واتکیز و زیک  
]37[ و ایمان زاده و علیپور ]18[ می باشد. در تبیین این نتیجه 
درس  کودکان  بیشتر  حاضر،  پژوهش  در  که  گفت  می توان 
و سرپرست  کار هم می کردند  کنار درس  یا در  و  می خواندند 
بیشتر کودکان پدر و مادر بوده است. به نظر می رسد فراهم کردن 
این کودکان  به روي  آینده  به  امید  به  امکان تحصیل، روزنه ای 
گشوده است ]38[. نکته ای که باید به آن توجه کرد این است که 
در پژوهش حاضر، ملیت بیش از نیمی از کودکان کار غیر ایرانی 
مانند افغان بوده است که در معرض خطرات زیادی درگذشته 
قرار داشته اند و برخورداری از امکانات اولیه مانند تحصیل می تواند 
به  نوعی نابرابری های اجتماعی-اقتصادی را در  آن ها کاهش دهد و 
به کاهش ناامیدی در آن ها منجر شود. در پژوهش حاضر،  بیشتر 
کودکان درس می خواندند و یا در کنار درس کار هم می کردند و 

سرپرست بیشتر کودکان پدر و مادر بوده است ]38[.

در مطالعه حاضر میانگین نگرش ناکارآمد پایین تر از میانه ابزار 
پژوهش بوده است ]39[. بررسی مطالعات گذشته نشان داد که 
نگرش ناکارآمد در کودکان کار مورد بررسی قرار نگرفته است، اما 
در سایر افراد بررسی شده است. نتایج پژوهش جبروز و صادقی 
]40[ نیز در نوجوانان مبتلا به دیابت بستری در دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز نشان دادند که نگرش ناکارآمد در نوجوانان در حد 

متوسط رو به بالا بوده است.

جدول 3. شاخص های عددی نگرش ناکارآمد در کودکان تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران- در سال 1400

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیارمتغیر

16/9622123±74/11نگرش ناکارآمد )132-22(

جدول 4. همبستگی نگرش ناکارآمد و ناامیدی کودکان تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران- در سال 1400

متغیر
نگرش ناکارآمد

rP

0/0360/570ناامیدی

0/0130/840-انتظارات آینده

0/070/280شادکامی
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جدول 5. میانگین و انحراف معیار نگرش ناکارآمد کودکان تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران برحسب متغیرهای جمعیت شناختی در سال 1400

مشخصات فردی
میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون
نگرش ناکارآمد

جنس
*15/04t=0/15±73/94دختر

df=245
P=0/881 18/52±74/27پسر

سطح تحصیلات

16/23±74/32پایه اول و دوم

F=3/15**

P=0/026
13/80±78/36پایه سوم و چهارم

19/61±70/20پایه پنجم و ششم

18/19±71/13متوسط اول و دوم

وضعیت تحصیل و کار
*16/99t=1/296±75/71فقط درس

df=245
P=0/196 16/89±72/89هم درس و هم کار

وضعیت سرپرستی

15/91±75/02پدر و مادر
F=3/586**

P=0/029 17/18±66/84فقط پدر یا مادر

25/10±77/31سایر

ملیت
*16/32t=0/411±74/74ایرانی

df=245
P= 0/681 17/31±73/80غیر ایرانی

نوع کار

16/13±73/54دست فروشی

F=1/462**

P=0/206

19/04±74/06خیاطی

10/28±62/38کار در کارگاه

16/45±69/79باربری
15/04±77/69کار خدماتی***

18/40±75/30کار در مغازه

سن

12-1074/94±12/71
 F=1/085**

P=0/34 15-1374/88±21/16

16/19±1670/96 سال و بالاتر

تعداد اعضای خانواده

25/93±62/08کمتر از 5

F=2/171**

P=0/073

6-576/48±17/48

8-774/17±14/86

10-972/84±15/52

18/55±75/57 10 سال و بالاتر

مدت زمان حمایت

172/41±21/16

F=2/92**

P=0/022

278/55±15/25

376/06±13/66

471/85±18/27

17/25±568/22 سال و بالاتر

* تی تست مستقل، ** تحلیل واریانس،*** منظور از کار خدماتی، پاک کردن شیشه ماشین یا واکس زدن بوده است.
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جدول 6. میانگین و انحراف معیار ناامیدی کودکان تحت حمایت مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران برحسب متغیرهای جمعیت شناختی در سال 1400

مشخصات فردی
میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون
ناامیدی

جنس
*2/78t=1/44±6/12دختر

df=245
0/151 2/42±5/65پسر

سطح تحصیلات

2/04± 5/59پایه اول و دوم

F=1/02**

P=0/384
2/77± 6/28پایه سوم و چهارم

2/61±5/73پایه پنجم و ششم

3/29±5/77متوسط اول و دوم

وضعیت تحصیل و کار
*2/54t=1/05±6/06فقط درس

df=245
P=0/295 2/65±5/71هم درس و هم کار

وضعیت سرپرستی

2/56±5/82پدر و مادر
F=0/727**

P=0/484 2/66±6/34فقط پدر یا مادر

3/09±5/50سایر

ملیت
*2/30t=1/14±6/13ایرانی

df=245
P=0/256 2/74±5/73غیر ایرانی

نوع کار

2/07±6/04دست فروشی

F=2/581**

P=0/029

2/34±4/58خیاطی

2/73±6/46کار در کارگاه

1/40±4/86باربری
3/95±6/61کار خدماتی ***

3/34±6/40کار در مغازه

سن

12-106/22±2/19
 F=1/932**

P=0/147 15-135/71±2/67

3/16±165/40 سال و بالاتر

تعداد اعضای خانواده

1/72±6/85کمتر از 5

F=0/77**

P=0/546

6-55/98±2/39

8-75/68±2/55

10-95/63±2/93

3/51±106/21 سال و بالاتر

مدت زمان حمایت

15/78±2/53

F=1/95**

P=0/103

25/69±2/73

35/40±2/80

45/96±2/04

2/60±56/80 سال و بالاتر
*تی تست مستقل، ** آنووا، ***منظور از کار خدماتی، پاک کردن شیشه ماشین یا واکس زدن بوده است.
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باتوجه به اینکه طرح واره های شناختی و خطاهای فکری در 
تجربه های نامساعد دوران کودکی ریشه دارند ]41[ و کودکان 
و  آسیب پذیری  احتمال  خود  همسالان  سایر  به  نسبت  کار 
این احتمال  را دارند،  با شرایط استرس زای بیشتری  مواجهه 
توسط  ناکارآمد  نگرش های  شدن  فعال  که  دارد  وجود 
پردازش  به  منجر  منفی،  یا خلق وخوی  استرس زا  رویدادهای 

اطلاعات با سوگیری منفی  شود ]42[. 

کمبود شواهد در این زمینه نیازمند بررسی های بیشتر در آینده 
می باشد. به نظر می رسد حمایت از کودکان در مراکز کودکان کار 
جنوب شهر تهران باعث شده است تا حدودی از مشکلات آن ها 
انتظارات مثبت در آن ها افزایش یابد و  کاسته شود و به نوعی 
همانند سایر افراد انتظارات واقع بینانه از توانایی های خود و دیگران 

داشته باشند. 

در مطالعه حاضر، بین نگرش ناکارآمد و ناامیدی کودکان تحت 
معنا دار  ارتباط  تهران  کار جنوب شهر  کودکان  مراکز  حمایت 
وجود نداشت. به نظر می رسد ناامیدی از عوامل فردی–محیطی 
بسیاری تأثیر می پذیرد که در این پژوهش به آن پرداخته نشده 
است و نمی توان تنها براساس نگرش های ناکارآمد که معیارهایی 
انعطاف ناپذیر و کمال گرایانه هستند ]30[، ارتباط بین آن ها را 

مورد ارزیابی قرار داد. 

از نقاط قوت این مطالعه حضور کودکان کار با سطوح مختلف 
تورش  از  می توانست  حدی  تا  که  بود  اقتصادی  و  اجتماعی 
مخدوش کننده های وضعیت اقتصادی و اجتماعی جلوگیری کند.

نتایج این مطالعه نشان داد نگرش ناکارآمد در کودکان کار با 
سرپرستی سایرین و با مدت زمان حمایت 2 سال بیشتر بوده 
است و پیشنهاد می شود در مطالعات آینده کودکان کار که تحت 
سرپرستی سایرین غیر از پدر و مادر هستند نیز مورد بررسی 
مداخلات  پژوهش  نتایج  باتوجه به  دیگر  از طرفی  بگیرند.  قرار 
برنامه ریزی شده در جهت تقویت نگرش ناکارآمد کودکانی که به 

تازگی تحت حمایت مراکز قرار گرفته اند، صورت گیرد. 

با توجه به فقدان ارتباط معنا دار بین نگرش ناکارآمد و ناامیدی 
تهران  شهر  جنوب  کار  کودکان  مراکز  حمایت  تحت  کودکان 
پیشنهاد می شود، متغیرهای میانجی و مداخله گر مورد پژوهش 

قرار گیرد.

 ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مجوز اخلاقی برای این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
گرفته شده   IR.IUMS.REC.1399.1162 با کد ایران  پزشکی 

است. 

حامي مالي

فرشته  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مطالعه  این 
قاسمی کارشناسی ارشد رشته روان پرستاری، دانشکده پرستاری 
و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران است و با حمایت مالی مرکز 
تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

ایران انجام شده است. 

مشارکت نویسندگان

فرشته  و  فاطمی  نعیمه سید  اینانلو،  مهرنوش  مفهوم سازی: 
قاسمی؛  فرشته  و  اینانلو  مهرنوش  بررسی:  و  پژوهش  قاسمی؛ 
تحلیل: شیما حقانی؛ مدیریت پروژه: مهرنوش اینانلو، نعیمه سید 

فاطمی. ویراستاری و نهایی سازی: فرشته قاسمی.
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تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و تمامی افراد 
شرکت کننده در پژوهش و مراکز کودکان کار جنوب شهر تهران 
حاضر در این مطالعه به مدیریت آقای قاسم حسنی تقدیر و تشکر 

می شود.
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