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...نهادکودکان کارمراجعه کننده به مراکز مردمسلامت اجتماعیبررسی 978

1394، سال 11، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
سال5-10سنینبینافرادبهشناختیجمعیتنظراز

برايایرانمدنیقوانیندرولیشود،میگفتهکودك

سالگی18پسربرايوسالگی15کودکیپایاندختر

به1369مصوبهایرانکارقانون79مادهاساسبر.است

زیرا.استممنوعتمامسال5ازکمترافرادکارگماردن

وعمومیآموزش،بازيتفریح،برايبایدسنیناین

تاباشدکودکانبرايزندگیوشغلیهايمهارت

باشندکشوربرايبانشاط،فعالوآمادهسالم،شهروندانی

]1[.

زمانیدرآنهاکارگیريبهوکودکانبراياجباريکار

جديهايآسیباست،درشحالدرآنهاروانوجسمکه

راآنهاگریبانهمیشهبرايآنآثاروآوردخواهدباربهرا

سراسردرفراگیرمعضلاتازیکیپدیدهاین.گرفتخواهد

پایهبر.استتوسعهحالدرکشورهايخصوصهبجهان

،2005سالدر،کارالمللیبینسازمانآمارهاي

73تعداد،اینازواندکردهمیکارکودكمیلیون246

.]2[اندداشتهسنسال10ازکمترنفرمیلیون

کلاناکثردراخیرهايدهطیهپدیدایننیزایراندر

يهاآسیبازیکیعنوانبهویافتهگسترششهرها

نوجوانانوکودکانازايتوجهقابلبخشتنهانهاعی،اجتم

هاآسیبمعرضدرهستندجامعهآیندههايسرمایهکهرا

هايزیانباهمراجامعهوخانوادهبلکهاست،دادهقرار

کارکودکان%95.]3[استساختهمواجهناپذیريجبران

.دهندمیتشکیلسال18تا5سنیمحدودهباانپسررا

خانوادهاعضايوهستندمادروپدررايداآنها%90حدود

اینهايخانواده%80.استنفر8میانگینطوربهآنها

کشورهاياز%36وروستااز%64کهندمهاجرکودکان

.]4[باشندمیافغانستانجملهازدیگر

جوامعاجتماعیسلامتارزیابیرهايمحوازیکی

کودکانویژههبجامعهآنافراداجتماعیسلامتمختلف،

تضمیندرمهمینقشاجتماعیسلامت.استجامعهآن

کهآنجاییاز.داردجامعههرکودکانکارآمديوپویایی

آگاه،افرادوجوددرگروايجامعههرشکوفاییورشد

وجسمیسلامتکهستنیشکیاست،خلاقوکارآمد

ایفامسیرایندررنگیپرنقشجامعه،سازانآیندهروانی

هردراجتماعیمشکلاتوهاآسیبوجود.کندمی

معرضدردیگرهايگروهازبیشترراکودکاناي،جامعه

آسیبآنهااجتماعیسلامتورشدبهودهدمیقرارخطر

تعلقییهاخانوادههبکارکودکاناززیاديتعداد.رساندمی

رنجروانیواجتماعیيهانابسامانیازنحويبهکهدارند

خدماتدریافتنیازمندخلقیاختلالاتعلتهبوبرندمی

.]5[هستندشناسیروانتخصصی

توجهشود،میمطرحسلامتموضوعکهگامیهنامروزه

.آیدمیحساببهاندیشیسادهنوعیجسمیبعدبهصرف

وکردهپیداتريوسیعزااندچشمامروزدنیايدرسلامت

شاملرااجتماعیوروانیوجسمانیگستردهابعاد

وضعیتوزندگیشیوههمچونمصادیقی.شودمی

انسانسلامتبررگذاتأثیرعاملاجتماعیاقتصادي

.]6[باشندمی

Kyesابعادازیکیعنوانبهرااجتماعیسلامتمفهوم

ازاستعبارتاجتماعیسلامت.کندمیمطرحسلامت،

واجتماعدرعملکردشچگونگیازفردشناختوارزیابی
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979و همکاران اکرم مرادي 

1394، سال 11، شماره14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

هايگروهونزدیکاندیگر،افرادباروابطشکیفیت

گرفتننظردربدونوهستآنهاعضوکهاجتماعی

وشخصعملکردتواننمیمحیطیواجتماعیمعیارهاي

.]7[کردارزیابیرااوسلامت

ویژههبکارکودکانشدهانجاممطالعاتاساسبر

اجتماعیوروانیجسمی،سلامتازخیابانیکارکودکان

میزانوهستندبرخوردارکودکانسایربهنسبتکمتري

اینمیاندرتکلمیورفتاريعاطفی،مشکلاتازبالایی

آنها%35- %85مثالطوربه.استشدهگزارشکودکان

نفسبهاعتمادقبیلازرفتاريوعاطفیمشکلاتداراي

.]8[هستندضعیفاجتماعیارتباطاتوافسردگیپایین،

اقتصاديوضعیتباهايخانوادهآموزاندانشاکثریت

ونیستندبرخوردارزندگیبرايلازمهايمهارتازضعیف

اینعمدهضعف.دارندپایینینسبتاًاجتماعیسلامت

هیجانی،شناختی،هايمهارتدرآموزاندانشگروه

ازآنهاشدنطردموجببساچهوبودهرفتاريوانگیزشی

ومعلمانازمنفیبازخورددریافتهمسالان،سوي

تحصیلتركوتحصیلیافتنظیرتحصیلیمشکلات

.]9[شوندمی

نارساییچونعواملیشدمشاهدهHosseiniمطالعهدر

فقرمدرسه،وخانوادهنظیرکنندهاجتماعینهادهاي

انطباقدرآنهاناتوانیوکارکودکانايهخانوادهاقتصادي

ازکافینظارتفقدانبزرگ،شهرهايزندگیهايشیوهبا

متقابلکنشنادرستالگوهايمسئول،هايسازمانسوي

همدستبهدستهمهکار،کودکانوشهروندانبین

کشوردرمشکلیعنوانبهکارکودکانپدیدهتااندداده

.]3[کندخودنمایی

کودکیدورانبهتنهاکودکانکردنکاربارزیانرآثا

ازجامعهوداردادامههمبزرگسالیتابلکهشود،نمیختم

.]3[شودمیمحرومشایستهوکارآمدافراداززیاديتعداد

کودکانپدیدهآفرینلهأمسپیامدهايوآثاروجودبا

سلامتابعادشناساییخصوصدرنظامنديمطالعاتکار،

نشدهانجامایراندرافراداینزندگییطشراواجتماعی

بهدسترسیسازنده،تغییراتایجادبرايبنابراین.است

اجتماعیسلامتوضعیتمورددرتوصیفیاطلاعات

گیريشکلبرگذارتأثیرمتغیرهايشناساییوکارکودکان

نظربهضروريرابطهایندرمطالعهاجراي،پدیدهاین

بررسیهدفبامطالعهاینراستاهمیندر.رسدمی

مراکزبهکنندهمراجعهکارکودکاناجتماعیسلامت

.استشدهانجام9313سالدرتهراننهادمردم

هامواد و روش
18تا13کارکودکانرامقطعیپژوهشاینجامعه

ازحمایتنهادمردمهايسازمانبهکنندهمراجعهساله

اینآمارينمونه.دهدمیتشکیلتهرانکودکانحقوق

مرکز5بهکهبودکاريکودك105تمامیشاملمطالعه

کودكخانهایلیا،سسهمؤ(کودکانحقوقازیتحما

امامجمعیتعلمخانهخسرو،ناصرکودكخانهشوش،

خدماتدریافتبراي)مولويکودکانهمهمرکزوعلی

.کردندمیمراجعه

نامهپرسششامللعهمطاایندرهادادهآوريجمعابزار

توسطنامهپرسشاین.بوددموگرافیکاطلاعاتفرمیکو

Kyesدرراکودکاناجتماعیسلامتواستشدهطراحی

شکوفاییاجتماعی،انسجاماجتماعی،مشارکتبعد5
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...نهادکودکان کارمراجعه کننده به مراکز مردمسلامت اجتماعیبررسی 980

1394، سال 11، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

اساسبراجتماعیانطباقواجتماعیپذیرشاجتماعی،

داشت،اجتماعیسلامتازKyesکهنظريمدل

2،6هايسؤال:استسؤال15حاويابزاراین.سنجدمی

و3،10هايسؤالاجتماعی،انسجامعاملبهمربوط11و

15و4،7هايسؤالاجتماعی،پذیرشبهمربوط14

13و5،9هايسؤالاجتماعی،مشارکتعاملبهمربوط

بهمربوط12و1،8هايسؤالواجتماعیشکوفاییعامل

امتیاز7دارايسؤالهر.باشدمیاجتماعینسجاماعامل

صورتبهلیکرتايدرجه7مقیاساساسبرکهباشدمی

،6شمارهباموافقحدوديتا،7شمارهباموافقکاملا

بامخالف،4شمارهباندارمنظري،5شمارهباموافق

شمارهبامخالفو2شمارهبامخالفتاحدودي،3شماره

نامهپرسشاینکلیطوربه.گرددمیذاريگنمره1

ضمناً].10[باشدداشتهامتیاز105تا15تواندمی

توجهبا15و2،7،8،9،10،13تسؤالادرگذارينمره

برايوفتگرانجاممعکوسصورتبهآنهامفهومبه

بهمربوطالاتؤسنمرهمقیاسزیرهرنمرهآوردنبدست

آنهاتعدادبروجمعهمباظرنمورديهامقیاسزیر

بررسیعنوانباايمطالعهدرJoshanlo.شدتقسیم

اعتبارورواییجامع،سلامتمقیاسعاملیساختار

عاملیتحلیلازاستفادهباراKyesسلامتنامهپرسش

ییديأتعاملتحلیلوهمبستگیيهاتحلیلاکتشافی

نامهپرسشjadFarsineکهاینضمن]11[نموداستاندارد

آنعاملیتحلیلازاستفادهباوکردههنجاریابیرامذکور

استفادهموردایرانجامعهاجتماعیفرهنگی،شرایطدررا

نامهپرسشمحتوايرواییپژوهشایندر].12[دادقرار

رفتهبکاربعدي5مدلییديأتعاملیتحلیلازاستفادهبا

قرارییدأتموردوبررسیKyesتوسطنامهپرسشدر

استفادهبانفري60نمونهیکازبرايآنپایاییوگرفت

عاتلااطفرم.آمدبدست84/0بابرابرکرونباخآلفاياز

ملیت،جنسیت،سن،مورددرتیسؤالاشاملدموگرافیک

وضعیتتحصیل،وضعیت)افغانستانوایران(تولدمکان

.بودخانواربعدودرآمداسکان،

شیوهبههانامهپرسشتمامیمراکز،بهاجعهمربا

ورودازپسآمدهدستبهاطلاعات.شدندتکمیلمصاحبه

آمارهايروشازاستفادهبا22نسخهSPSSافزارنرمبه

نمرات،بیشترینوکمتریندرصد،فراوانی،(توصیفی

ضریبآماريهايآزمونو)معیارانحرافومیانگین

گروهدواستقلالحالتدرtآزمونوپیرسونهمبستگی

)test-t(هايآزمونتمامبراي.شدندتحلیلوتجزیه

گرفتهنظردرآماريداريمعنیعنوانبهp>05/0آماري

.شد

نتایج
.بودسال60/14±01/1کنندگانشرکتسنیمیانگین

درافغانینفر%)3/73(77وایرانینفر%)7/26(28تعداد

نفر91جنسیت.داشتندوجودرسیبرموردنمونه

نفر84.بودمونث%)2/13(نفر14ومذکر%)8/85(

نفر18،بودندتحصیلحالدربررسیموردافراداز%)80(

بیسوادهم%)9/2(نفر3وکردهتحصیلترك%)1/17(

28خانواده،با%)7/66(نفر70یعنیافراداکثریت.اندبوده

%)1(نفر1دوستان،با%)8/4(نفر5اقوام،با%)7/26(نفر

محلدرهم%)1(نفر1وسرپناهبیوحمایتیمراکزدر

طوربهنمونهافرادخانواربعد.کردندمیزندگیکار

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

11
.6

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.11.6.4
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2668-fa.html


981و همکاران اکرم مرادي 

1394، سال 11، شماره14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

نفر17حداکثرو2حداقلبانفر85/6±30/0متوسط

باتومانهزار539کودکانماهیانهدرآمدمتوسط.بود

هزارسیصدومیلیونیکحداکثروتومانهزارنودحداقل

نمونهافراداجتماعیسلامتمیانگین.بودتومان

سطحمیزانکمترینکهآمددستبه86/10±44/54

بهتوجهباکه.بود75آنبیشترینو30اجتماعیسلامت

دراجتماعیسلامتنمرهحداکثروحداقلمقدار

اجتماعیسلامتمیانگین)105و15(نامهپرسش

درامتیازکمترین،همچنین.باشدمیمتوسطکارودکانک

امتیازبیشترینو)67/8±46/3(اجتماعیمشارکتحیطه

دستبه)47/13±02/2(اجتماعیمشارکتحیطهدر

).1جدول(.آمد

هاي آمار توصیفی  سلامت اجتماعی و ابعاد آن در بین کودکان کارشاخص- 1ل جدو

میانگین±راف معیارانححداکثرحداقلمتغیر

67/8±31646/3مشارکت اجتماعی
85/9±31657/3انسجام اجتماعی

09/10±31609/3شکوفایی اجتماعی
47/13±71602/2پذیرش اجتماعی
37/12±71696/1انطباق اجتماعی

کودکاندراجتماعیسلامتنمرهمیانگینکلیطوربه
ازبیشترداريمعنیرطوبه)23/66±19/7(ایرانیکار

در).p>001/0(بود)16/50±57/8(افغانیکارکودکان
وضعیتتفکیکبهاجتماعیسلامتمقایسهخصوص
اجتماعیسلامتنمرهمیانگینکهشدمشخصتحصیل

طوربه)29/51±38/9(تحصیلحالدرکارکودکاندر
کردهتحصیلتركکارکودکانازکمترداريمعنی

اساس،اینبر).p>001/0(باشدمی)86/5±03/76(
اجتماعیسلامتازکردهتحصیلتركکارکودکان
.)2جدول(بودندبرخوردارتريمطلوب

نشانپسرودخترکودکاناجتماعیسلامتمقایسه
سلامتسطحبینداريمعنیتفاوتآمارينظرازداد

دخترهاو)12/55±97/10(پسرهااجتماعی
،همچنین).p=104/0(نداردودوج)34/9±05/50(

کنندمیزندگیخانوادهباکهکودکانیاجتماعیسلامت
زندگیدیگرانباکهکودکانیو)70/11±31/55(

نداردوجودداريمعنیتفاوت)70/52±87/8(کنندمی
)208/0=p(.

سطحبیندادنشانپیرسونهمبستگیآزموننتایج
دارمعنیومثبتطهرابکودکاندرآمدواجتماعیسلامت

)032=/p0209/0و=r(سنبااجتماعیسلامتبینو
وجود)r=117/0وp=23/0(داريمعنیغیرومثبترابطه
.)2جدول(.دارد
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همبستگی نمره سلامت اجتماعی با درآمد و سن- 2جدول

سندرآمد

سلامت اجتماعی
209/0117/0ضریب همبستگی†

p032/023/0مقدار 

>05/0p*: آزمون همبستگی پیرسون †

بحث
دراجتماعیسلامتسنجشحاضرتحقیقازهدف
دادنشانمطالعهنتایج.بودتهرانشهرکارکودکان
قرارمطلوبیوضعیتدرکارکودکاناجتماعیسلامت

اجتماعیانسجامواجتماعیمشارکتحیطهدودروندارد
.داشتندراامتیازمیزانکمترین

بیشتریندادنشانهمهمکارانشوBayatمطالعه
سلامتسطحروزيشبانهمراکزدرساکنکودکاندرصد
بیشترمطالعاتوهابررسی.]8[دارندمتوسطحددرروان
پایینسطحدرآنهاهايخانوادهکهکودکانیدهدمینشان

نسبتتريپاییناجتماعیسلامتازدارندقراراقتصادي
ازبالاییمیزانوهستندبرخوردارمرفعهاينوادهخابه

آنهامیاندرتکاملیورفتاريعاطفی،جسمی،مشکلات
.]13[استشدهگزارش
افغانکودکانرامطالعهاین%)3/73(کارکودکاناکثر
همهمکارشوSoleimaniمطالعهدر.انددادهتشکیل
غیربیگانهعاتباراخیابانیکارکودکانازبزرگیبخش
سلامتمقایسه،همچنین.بودنددادهتشکیلمجاز

دادنشانافغانوایرانیکارکودکانگروهدواجتماعی
داريمعنیطوربهایرانیکودکاناجتماعیسلامتسطح
.]4[هستافغانکارکودکانازبهتر

بودند%)8/85(پسرکارکودکانبیشتر،پژوهشایندر
آندرکههمهمکارانشوfshaniAمطالعهنتایجو
تشکیلپسرهارا%)4/75(خیابانیکارکودکانثریتاک

ایراندرکارکودکانپدیدهکهاستاینیدؤمدادندمی
.]14[استمرسومپسرهابیندربیشتر

سطحکهاستاینازحاکیحاضرمطالعههايیافته
لامتسازبهترنسبتاًپسرکارکودکاناجتماعیسلامت

بتوانراآندلایلازیکیشاید.باشدمیدخترهااجتماعی
درپسرانارتباطیهايفعالیتوافزایشهايزمینهبه

ناامنیازناشیبدبینیمسئلهاینکهیاودخترانبامقایسه
و]Joghataei]15.دانستمرتبطدخترکارکودکانبراي

مشکلاتبامردانازبیشترزناندادندنشانشهمکار
Azpiazu.هستندمواجهگیدافسراضطراب،روانی-روحی

دخترانازبیشترراپسرانسلامتخودتحقیقدر]16[
پژوهشیدر]17[همکارانوFarahbakhah.کردگزارش

روانیسلامتازپسراندادندنشانروانیسلامتبررسیبا
شدردر،تفاوتاین.برخوردارنددخترانبهنسبتبالاتري

ودیگرانباارتباطبرقراريظرفیتفردي،بهبودو
روزمرهفشارهايومشکلاتبامقابلهتوانایی،همچنین

رابطهزمینهدرزیاديتحقیقات.داردوجودزندگی
سلامتآنهادرکهشدهانجامروانسلامتوجنسیت

-18[استشدهگزارشدخترانسلامتازبیشپسران
16 -15.[
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سطحکهاستاینبیانگرحاضرقیقتحهايیافته
خودخانوادهازغیرباکهکاريکودکاناجتماعیسلامت
کهکودکانیبهنسبتبهتريوضعیتدرکنندمیزندگی

]Felsman]19.باشدمیکنند،میزندگیخودخانوادهبا

باراارتباطشانخیابانیکودکان%90ازبیشدادنشان
بامقایسهدرآنهاروانسلامتواندکردهحفظخانواده
نتیجهاینولی.نداردايملاحظهقابلتفاوتدیگرکودکان

خانواده،انسجامنقشکهزیاديمطالعاتهايیافتهبا
مینأتدرخانوادهحمایتواقتصادياجتماعیوضعیت
انددادهقرارییدأتموردراروانیوروحیجسمیسلامت

ازناشینتیجهایناستمکنم.بودنهمسو]10،15- 23[
هايخانوادهاقتصاديواجتماعیبدشرایطومشکلات
.باشدکارکودکان
تحصیلتركکارکودکاندادنشانمطالعهایننتایج

کارکودکانبهنسبتبالاترياجتماعیسلامتکرده
نقشکهدیگرمطالعاتباهایافتهایندارندکردهتحصیل

راجسمیوروانی- روحیلامتسافزایشدرتحصیلات
وآدلرنظریهاساسبر.نداردهمخوانی،بودندکردهگزارش

دارايافرادآستا،واندرسونهمچنینوهمکارانش
برخوردارکمترياجتماعیسلامتازپایینتحصیلات

.]24[هستند
Nazari]25[تأثیرتحصیلاتدادنشانخودمطالعهدر

چنینوجود.داردمیعموسلامتوضعیتبرمثبت
بودنبرخورداردلیلبهشایدحاضرتحقیقدراينتیجه

کهدیگريهامتغیرازکردهتحصیلتركکارکودکان
هستنداجتماعیسلامتافزایشدرمثبتنقشداراي
آننتیجهکهکاربهپرداختندربیشتروقتداشتنمانند

.باشدبیشتراست،درآمدآوردندستبه

افزایشبرمثبتیتأثیردرآمدافزایشداداننشنتایج
کهدیگرمطالعاتبانتایجاینکهدارداجتماعیسلامت

درکودکانسلامتودرآمدوضعیتمیانارتباطآنهادر
همسو،شدهییدأتاجتماعیروانیجسمی،بعدسههر
درآمدگفتتوانمیخصوصایندر.]62-92[باشدمی
مختلفابعادبرتأثیرطریقازمهومستقیمطوربههم

وکودکیدوراندرآنهاسلامتبرتواندمیکودکانزندگی
.بگذاردتأثیربزرگسالی

سلامتبرداريمعنیتأثیرسن،مطالعهایندر
مطالعاتهمموردایندر.نداشتکارکودکاناجتماعی
سنافزایشنقشبهکهداردوجودنتیجهاینباناهمسو

همو]30[دارندتأکیداجتماعیسلامتیشافزادر
که]31[همکارشوDibajniyaمانندهمسومطالعات

سلامتمیزانبرداريمعنیتأثیرسندادندنشان
وجودعدمدلایلازیکیشاید.نداردکودکاناجتماعی

کارکودکاناجتماعیسلامتمیزانوسنبینرابطه
هاينمونهمختلفنسنیاندكتغییراتدامنهبهمربوط

.باشدبررسیمورد
شهرهايبهکوچکشهرهايوروستاهاازمهاجرت

استکارکودکانپدیدهگیريشکلعواملدیگرازبزرگ
ازتواندمیکهاستخدماتیجملهازروستاتوسعه.]3[

.کندگیريجلونشینیشهرپدیده
امامامدادکمیتهبهزیستی،جملهازحمایتیيهانهاد
شهرداريهمکاريبامردمینهادهايدیگرو)ره(خمینی

اعتمادجلبوشناساییازپستوانندمیانتظامینیرويو
آموزشهايدورهبرگزارياشتغال،ایجادباکارکودکان
بهکردهتحصیلتركکودکانتشویقزندگی،هايمهارت
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هاخانوادهاقتصاديمشکلاترفعجهتدروتحصیلادامه
.بردارندگام

گیريشکلبرگذارتأثیرعواملمطالعهایندرایدش
یکطراحی.اندنشدهشناساییدرستیبهکودکانپدیده

باشندیکودکانشاهدگروهآندرکهيشاهدموردمطالعه
يهاویژگیيادارجهاتسایرازلیوکنندنمیکارکه

اینبرثرؤمعواملتواندمیهستند،کارکودکانبامشابه
.کندمعرفیبهترراپدیده

افغانستانیکودکانرامطالعهاینکارکودکاناکثریت
وشناساییازپسشودمیپیشنهاد.دادندمیتشکیل

دربیگانهاتباعپلیسهمکاريباکودکاناینسازماندهی
اقدامکشورشانبهآنهابازگرداندنبهنسبتامکانصورت
.گردد

گیرينتیجه
درمطالعهاینکارکودکانجتماعیاسلامتکلیطوربه

واجتماعیسلامتارتقاي.نداشتقرارمطلوبیوضعیت
کوششکار،کودکانبیندرآنمخرباثراتحذف

دولتواجتماعاتافراد،یعنیجامعهسطوحکلیهمشترك
ونهادمردمهايسازمانبیشترتعامل،همچنین.طلبدمیرا

کودکانگروهاینبهخدماتارایهبرايدولتیهايدستگاه
داشتهتوجهآنبهبیشتربایدمسئولینکهاستموضوعی

.باشند
قدردانیوتشکر
درارشدکارشناسینامهپایاننتایجازگزارشیمقالهاین

لازمخودبر.باشدمیتهرانتوانبخشیوبهزیستیعلومدانشگاه
پژوهشایننجامادرراماکهافراديتمامهمکاريازدانیممی

حوصلهوصبرباکهکودکانیخصوصبهرساندند،یاري
.نماییمقدردانیوتشکربودند،تمانسؤالاپاسخگوي
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A Study of Labor Children's Social Health Referring to Non-Govermental

Organization in Support of Children's Rights in Tehran in 2014
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Background and objectives: Every individual's health is the basic foundation for the community health, and

public health is considered as one of the important indicators of development. Considering the fact that children's

health is one of the key priorities in all countries and today social health is one of the important issues raised in

addressing the issue of health. this study is designed to investigate the labour children's social health referring to

NGO (Non-Govermental Organization) centers in support of children's rights in Tehran.

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study105 children between 13 to 18 years old
referring to the promotion of quality of life centers of Iranian (Ilya),NaserKhosrow's house of children's support,
Shoush house of children's support, Molavi's children support center, and the house of Elm in the city of Tehran
in 2014 Were selected by census method. In order to evaluate social health, Kyes questionnaire and for
demographic information a checklist was used. Data was analyzed using descriptive statistics, Pearson
correlation coefficient and independent sample t-test.
Results: The results showed that social health of children with the mean of 54.44 ±10.86 was in an average
level. The minimum and maximum scores obtained for social participation and social acceptance, respectivly.
There was a significant  relationship between the social health and the variables of nationality (p<0.001),
educational status (p<0.001) and income (p=0.032),but there was no significant relationship between the social
health and the variables of sex (p=0.104), accommodation (p=0.208) and age (p=0.230).
Conclusion: the results of this study revealed that social health of labour children is not desirable. Therefore, the
promotion of public health and Identification and elimination of factors affecting labour children requires a
common effort between all levels of society such as  individuals, communities and government.
Key words: Social health, Labour children, Non-Govermental Organization, Children’s right
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