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ABSTRACT
Background and Objectives: While much attention has been given to understanding 
how different social groups have experienced the COVID-19 pandemic, few studies 
have focused on working children. Therefore, more information is needed about 
the challenges faced by this vulnerable group. This research aimed to explore 
the experiences of street-working children during this global health crisis and 
understand how their way of life, working conditions, and social relationships 
might have changed.
Materials and Methods: This study employed a qualitative research methodology. 
Data were collected through observation and semi-structured interviews with 12 
street-working children in Tehran, Iran, until reaching thematic saturation. The 
children had all lived and worked through the COVID-19 pandemic and were 
selected using purposive sampling. The data were analyzed using the thematic 
analysis. The reliability of the identified themes was corroborated by using the 
audit technique and analytical comparisons. 
Results: A total of 114 concepts, 16 subcategories and five main categories, including 
violation of home quarantine, multiple transformations, disruption of economic 
order, augmentation, and compounded violence experiences, emerged. On this 
basis, apart from the rise in the number of working children, unemployment 
and poverty confined these children to the streets so that they had to endure 
health risks, disruptions in the market, and multiple changes in their jobs, besides 
experiencing various forms of violence in their familial, interpersonal, and social 
interactions.
Conclusion: Since the rise in the number of working children and the additional 
challenges in their living situations cannot be seen as inevitable outcomes of 
pandemics, state authorities at all levels and non-state players like NGOs need to 
ensure the necessary social, economic, and livelihood support for street-working 
children and other underprivileged families with children under 18 during any 
future pandemics or health crises. This would effectively help to avoid the social 
harms that come with child labor.  
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كاوش تجربه ى كودكان كار خيابانى شهر تهران از زيستن در روزگار بيمارى همه گير 

چكيد        ه
زمينه و هدف: على رغم پرداختن به تجارب گروه هاى مختلف اجتماعى از مواجهه با همه گيرى كويد-19، 
مطالعات اندكى معطوف به كودكان كار ايرانى بوده و از تجارب اين گروه آسيب پذير اطلاعات چندانى 
در دست نيست. هدف از آن جام مطالعه ى حاضر واكاوى تجربه ى كودكان كار خيابانى از مواجهه با اين 
بحران بهداشتى همه گير و درك تغييرات حاصله در نحوه ى گذران زندگى، شرايط كارى و نيز در روابط 

اجتماعى آنان است.
مواد و روش ها: رويكرد پژوهش حاضر از نوع كيفى بوده و جمع آورى اطلاعات از طريق مشاهده و مصاحبه 
نيمه ساختاريافته تا رسيدن به اشباع با 12 كودك شاغل در خيابان هاى شهر تهران صورت گرفت كه 
اشتغال و زيستن در ايام همه گيرى كويد-19 را تجربه كرده و با روش نمونه گيرى هدفمند انتخاب شدند. 
براى تحليل داده ها از روش تحليل مضمون استفاده شد و قابليت اعتماد مضامين به دست آمده با استفاده 

از تكنيك مميزى و مقايسه هاى تحليلى مورد تأييد قرار گرفت.
يافته ها:  در مجموع 114 مفهوم،  16 مضمون فرعى و 5 مضمون اصلى شامل نقض قرنطينه ى خانگى، تغييرات 
چندگانه، درهم  ريختگى نظم اقتصادى، افزودگى و تجربه ى خشونت مضاعف از مصاحبه ها استخراج شد. بر اين 
اساس در كنار افزايش شمار كودكان كار، از دست دادن شغل و گسترش فقر كودكان را به گونه اى به خيابان ها 
تبعيد كرده كه ناچارند علاوه بر تحمل مخاطرات بهداشتى، بى سامانى اقتصادى و تغييرات چندگانه در شغل 
خود را به جان خريده و انواع خشونت مضاعف در روابط خانوادگى، بين فردى و اجتماعى را تجربه كنند.

نتيجه گيرى: از آن جا كه افزايش شمار كودكان كار و پيچيده تر شدن شرايط زندگى آنان نبايد از پيامدهاى 
غيرقابل اجتناب همه گيرى ها در نظر گرفته شود، مى بايست توجه تصميم گيرندگان دولتى در سطوح مختلف 
به همراه فعالان بخش غيردولتى هم چون سازمان هاى مردم نهاد در شرايط هرگونه همه گيرى   و بحران   
بهداشتى احتمالى در آينده معطوف به فراهم كردن حمايت هاى اجتماعى، اقتصادى و معيشتى همه جانبه 
و گسترده  از كودكان كار خيابانى و خانواده هاى كم برخوردار داراى فرزند زير 18 سال شود تا به نحوى 

كارآمد از وقوع آسيب هاى اجتماعى متعاقب با كار كودك جلوگيرى به عمل آيد.
كليدواژه ها: كودكان خيابانى، كار كودك، بيمارى همه گير، ايران، كويد-19

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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كار كودكان به عمل استثماركردن از طريق به  كارگيرى كودك در 
در هر شكلى از كار كه آن ها را از دوران كودكى محروم كرده اطلاق 
مى شود كه مانع از حضور منظم آن ها در مدرسه شده و بر سلامت، 
پيشرفت و بالندگى آن ها تأثير منفى مى گذارد (1). سازمان بين المللى 
كار (ILO)ا١ نيز كار كودكان را به عنوان كارى كه كودكان زير 18 
سال را از دوران كودكى، (به فعليت رساندن) توانايى هايى ذاتى و 
شايستگى هايشان محروم مى كند و در عين حال خطراتى را براى 
رشد جسمى، ذهنى و يا هر دو به همراه دارد، تعريف كرده و بر اساس 
گزارش اين سازمان، در ابتداى سال 2020 و به دنبال شروع همه گيرى 
كويد-19،  تعداد كودكان كار به حدود 160 ميليون در سراسر جهان 
افزايش يافته به طورى كه از هر 10 كودك، يك نفر مشغول به كار 
بوده و كودك كار محسوب شده است (3-1). از آن جا كه به دنبال 
بحران جهانى كويد-19 تعداد كودكان كار در سراسر جهان روند 
صعودى داشته، علاوه بر كميته ى حقوق كودك سازمان ملل٢ (4،5)، 
ديگر مطالعات نيز بر اهميت بررسى تأثير همه گيرى كويد-19 بر 
اجتماعى  گروه هاى  آسيب پذيرترين  از  يكى  به عنوان  كودكان كار 
گزارشات  براساس  نيز،  ايران  در   .(2،6-12) كرده اند  ويژه  تاكيد 
غيررسمى، تعداد كودكان كار  بين سه تا هفت ميليون نفر اعلام 
شده است (13)،  اما آمار دقيقى از آن ها در ايام همه گيرى كويد-19 
وجود ندارد. با اين حال، گزارش هاى متعددى نمايانگر افزايش تعداد 
كودكان كار خيابانى در ايام همه گيرى كويد-19و دوران پس از آن 
در استان ها و شهرهاى بزرگ و كوچك ايران است (17-14) و به طور 
خاص مركز پژوهش هاى مجلس شوراى اسلامى نيز در گزارش خود 
افزايش شمار كودكان كار پس از همه گيرى كويد-19 را تاييد كرده 
است (18). لذا، على رغم پايان همه گيرى كويد-19 اميد چندانى به 
رهايى كامل از تبعات آن ازجمله افزايش شمار كودكان كار و مسائل 
پيرامون آن ها نيست. هم چنين بر اساس اين شواهد، در بحران ها 
و همه گيرى هاى احتمالى بعدى نيز مى توان انتظار افزايش شمار 

1.  The International Labor Organization (ILO)
2.  The Committee on the Rights of the Child (CRC)

كودكان كار و بغرنج تر شدن مسائل و چالش هاى مرتبط با اين 
گروه آسيب پذير را داشت.  

كار كودكان به طور معمول با انواع پيامدهاى اجتماعى و بهداشتى 
نامطلوب ازجمله انواع جراحت ها، علائم اختلالات اسكلتى عضلانى، 
سوء تغذيه، بيمارى هاى عفونى، تنفسى، روانى، عدم بهداشت جنسى 
و بارورى، انواع خشونت ها، مصرف انواع موادمخدر و هم چنين مرگ 
زودرس همراه است (23-19، 2) كه بر سلامت، رفاه و پيشرفت 
آن ها تاثيرات مخربى گذاشته و پيامدهاى بى شمارى براى زندگى 
آن ها در بزرگسالى به جاى مى گذارد    (24،2). علاوه بر پيامدهاى 
نامطلوب ذكر شده كه همراه هميشگى زيست كودكان كار خيابانى 
است، پژوهش ها نشان مى دهد كه همه گيرى جهانى كويد-19، بر 
كودكان كار به عنوان يكى از آسيب پذيرترين گروه ها در كشورهاى 
و  گذاشته  بسيارى  منفى  تاثيرات  حال توسعه  در  و  نيافته  توسعه 
مشكلات مضاعف ترى نسبت به چالش هاى معمول زندگى بر آن ها 
تحميل كرده است. براى مثال مطالعات انجام شده در قاره ى آفريقا 
نشان مى دهد كه به دنبال پاندمى كويد-19، كودكان كار خيابانى 
در كشورهاى نيجريه (25)، زيمباوه (26)، غنا (7)، اوگاندا (6)، 
آفريقاى جنوبى (28، 27) و جمهورى سودان جنوبى (29)، انواع 
متعددى از چالش ها را تجربه كرده اند كه عبارت است از: مشكلات 
اقتصادى- معيشتى متعدد هم چون كاهش دستمزد و فقر مضاعف، 
سوءتغذيه، گرسنگى (29)، از دست دادن شغل و سرپناه، افزايش 
ساعت كار و ايجاد محدوديت هاى  مضاعف براى آن (7)، جابه جايى 
حمايت هاى  قطع  بعضا  و  كاهش  تحرك (28، 26، 25، 7)،  و 
دريافتى از جانب جامعه، دوستان و خويشاوندان و كاهش انواع 
معاشرت در سطوح مختلف (26، 25)، مشكلات بهداشتى هم چون 
به خطر افتادن سلامت جسمى و روانى، ابتلا به انواع بيمارى هاى 
عفونى، كاهش دسترسى به منابع آب بهداشتى (29) و عدم امكان 
رعايت پروتكل هاى بهداشتى (28، 26، 25)، مشكلات مرتبط با 
به خطر افتادن امنيت و هراس مداوم هم چون تجاوز، مواجهه با انواع 
سوءرفتار فيزيكى و جنسى، تجربه ى گريز از دستگيرى توسط پليس 
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همراه با ترس (28، 26، 7،6) به علاوه، دختران محدوديت ها و 
دشوارى هاى مضاعفى نسبت به پسران تجربه كرده و در شرايط جدى 
مخاطره آميزى قرار گرفتند (26). هم چنين بسيارى ديگر از كودكان 
كار در قاره ى آسيا نيز شديدا متاثر از پيامدهاى منفى همه گيرى 
كويد-19بوده  اند، براى مثال در كشورهاى هندوستان (30-32)، 
نپال (8)، تركيه (33،34)، بنگلادش (35) و اندونزى (36) مهاجرت 
معكوس اجبارى كودكان كار (خيابانى و غيرخيابانى) به دنبال از 
دست دادن كار و سكونت، افزايش فقر، محروميت كامل از آموزش، 
ورود به مشاغل خطرناك و غيرقانونى، افزايش سوءتغذيه، گرسنگى 
و انواع بيمارى هاى جسمى و روانى، افزايش ساعات كار، كاهش 
امنيت و مواجهه با خطر تجاوز، قاچاق انسان، اسارت و بردگى و 
نيز نابرابرى جنسيتى گسترده توسط پژوهش هاى متعدد گزارش 

شده است (37، 32-30، 11، 8).
على رغم اين كه پژوهش هاى متعددى به مطالعه پيرامون كودكان 
كار ايرانى (خيابانى و غيرخيابانى) پرداخته اند (40-38). در ايام همه گيرى 
كويد-19 مطالعات اندكى معطوف به اين كودكان بوده (41) و از چگونگى 
گذران زندگى آن ها در ايام اين همه گيرى جهانى اطلاعات زيادى گزارش 
نشده است. در اين راستا، پژوهش حاضر به مطالعه ى كودكان كار 
خيابانى كه در ايام همه گيرى كوويد -19 شرايط خاص و ويژه اى 
را تجربه مى كردند، پرداخته است. شرايطى كه از يك سو توصيه به 
عدم خروج از خانه و قرارگيرى در فضاهاى عمومى شهرى شده و از 
سوى ديگر، كودكان كار با عدم رعايت توصيه ها و نكات بهداشتى و 
در نتيجه حضور در «خيابان» روبه رو بودند. تجارب كودكان در اين 
شرايط دوگانه، ويژگى هاى خاص خود را داشته كه نيازمند توجه و 
مطالعه ى علمى است. به عبارت دقيق تر،  هدف اصلى مطالعه ى حاضر 
واكاوى تجارب كودكان كار در دوران همه گيرى از زيست و نيز 
كار در خيابان مى باشد. مسئله اى كه از منظر جامعه شناختى داراى 
اهميت وافر است. چرا كه اين امر از يك سو به تجربه ى متفاوت 
و حتى متمايز كودكان از پديده هاى اجتماعى برمى گردد. در واقع 
درك و معنابخشى اعضاى بزرگسال جامعه از بحران هايى هم چون 

كويد-19 با اعضاى كودك سال متفاوت است كه اين امر بيشتر متأثر 
از سن است. از سوى ديگر،  تجارب كودكان عادى با كودكان كار از 
بيمارى همه گير مذكور نيز متفاوت است كه متأثر از متغير اشتغال 
است. در باب كودكان عادى از ديدگاه روان شناختى (42،43)، 
حقوقى (44) و بهداشتى (46، 45) مطالعاتى چند صورت گرفته 
است اما در باب كودكان كار،  خلا پژوهشى بيش از پيش احساس 
مى شود. لذا اين مطالعه درصدد است تا وضعيت آنان را در شرايط 
ويژه ى همه گيرى، براساس ديدگاه ها و تجارب «خود» آنان مورد 
مطالعه قرار دهد تا به فهم عميق و واكاوى تجارب كودكان كار 
در مواجهه با همه گيرى كويد-19دست يابد. بدين ترتيب پژوهش 
حاضر درصدد پاسخگويى به سؤالات ذيل مى باشد: تغييرات حاصله 
در شرايط زندگى و كار كودكان كار خيابانى در موقعيت هاى پيش 
و پس از همه گيرى كويد-19 چگونه است؟ كودكان كار خيابانى 
چه تعريف، نگاه و نگرش هايى در مورد وضعيت و كار خود در 
ايام همه گيرى دارند؟ كويد -19 چه تغييراتى در شرايط كارى 
(ساعات كارى، نوع كار، ساعات فعاليت و... ) و روابط اجتماعى 
(همكاران، خانواده، مشتريان و مأموران) كودكان كار ايجاد نموده 
است؟ ميزان و نحوه ى فعاليت كودكان خيابانى در شرايط كرونايى 

به چه صورت است؟

مواد و روش ها
جمع آورى اطلاعات،  ابزار  و  كيفى  نوع  از  حاضر  پژوهش  رويكرد 
مصاحبه نيمه ساختاريافته١بوده است. به طور دقيق، سوالات مصاحبه 
شامل شناخت ويژگى هاى جمعيت شناختى مشاركت كنندگان (مانند 
سن،  جنس،  تعداد سال هاى كار در خيابان،  محل زندگى،  نوع تابعيت،  
وضعيت مدارك هويتى،  تعداد اعضاى خانواده،  شغل پدرومادر و...) 
و سوالات مربوط به شرايط زيست و كار آنان در ايام همه گيرى 
كويد-19 بوده است. در همين راستا از مشاركت كنندگان تحقيق 
اين سوالات محورى پرسيده شد: در ايام پيش از همه گيرى چند 
ساعت كار مى كرديد؟ كجا كار مى كرديد؟ ميزان فروش و درآمد 

1.  Semi Structured Interview
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شما به چه اندازه بوده است؟ پس از همه گيرى،  شرايط كارى و شرايط ف

زندگى شما (مانند ساعت كارى،  نوع كار،  نوع فروش و...) تغييرى 
كرده است يا خير؟ تغييرات مذكور به چه صورت بوده است؟ نوع 
روابط شما با اعضاى خانواده،  ساير كودكان كار و مشتريان پس از 
همه گيرى به چه شكلى بوده است؟ شرايط خودتان از نظر سلامت 
و بهداشت و نيز ميزان رعايت پروتكل هاى بهداشتى به چه صورت 
است؟ قوانين مربوط به قرنطينه ى خانگى چگونه و به چه صورت 
در شرايط كارى آنان مداخله نموده است؟ آيا در ايام همه گيرى با 

چهره هاى جديد روبرو شديد؟ و غيره. 
براى تحليل داده ها از روش تحليل تماتيك١ (تحليل مضمون) 
استفاده شده است. روش تحليل تماتيك روشى مناسب براى تحليل 
داده هاى متنى است. تحليل تماتيك مبتنى بر استقرا سعى مى كند از 
طريق كدگذارى داده ها، و تحليل آن ها مشخص كند كه داده ها به ما 
چه مى گويند (47). با توجه به هدف پژوهش كه همانا فهم عميق 
و واكاوى تفاسير كودكان كار در مواجهه با همه گيرى كويد-19 
است، اين شكل رايج از تحليل داده هاى متنى مى تواند در خدمت 
اهداف پژوهش باشد. رويكرد نظرى حاكم بر مطالعه ى پيش رو نيز 
رويكرد تفسيرى است. بدين معنا كه محقق به دنبال برداشت كودكان 
كار از پديده ى مورد مطالعه به مثابه موجودى معناساز و معنابخش به 
زندگى و فعال و خلاق در آن  است. جامعه ى آمارى مطالعه حاضر 
متشكل از كودكان كار خيابانى در شهر تهران بوده است. شهر تهران 
تعداد  بيشترين  خراسان رضوى،   از  بعد  كشور،   پايتخت  به عنوان 
كودكان كار در كشور را در خود جاى داده است (46) كه غالبا از 
شهرهاى كوچك و روستاها يا از كشور افغانستان به شهر مذكور 
مهاجرت كرده   اند. همين امر بر موقعيت متنزل اقتصادى آنان تأثير 
گذاشته و آنان را به سوى كار در خيابان در سنين كودكى سوق 
مى دهد. آنان در شهر تهران در حاشيه ى شهر و در كوره ها به ويژه 
كوره هاى آجرپزى،  تونل ها و غيره سكونت داشته و كار مى كنند. 
در اين مطالعه، كودكانى مورد مطالعه قرار گرفته اند كه از جهت 
تأمين معاش خانواده در خيابان ها مشغول به كار هستند كه از آن ها 

1.  Thematic Analysis

تحت عنوان «كودكان كارِ خيابانى» ياد مى كنيم. معيارهاى ورود 
مصاحبه  شوندگان  انتخاب  جهت  مطالعه  به  خيابانى  كار  كودكان 
عبارتند از: محل كار كودكان در خيابان باشد؛ از نظر سنى زير 18 
سال به ويژه زير 15 سال باشند و خودشان را كودك (به عبارتى  
بچه سال) بدانند؛ مشاركت كنندگان در شغل هاى متنوعى هم چون 
فروش اجناس مختلف و پاك كردن شيشه و... فعاليت داشته باشند؛ 
جنسيت  دو  هر  و  باشند  غيرايرانى  و  ايرانى  نيز  تابعيت  نظر  از 
(كودك-دختران و كودك-پسران) را در برگيرد. هم چنين، معيارهاى 
خروج كودكان مشاركت كننده از پژوهش حاضر شامل عدم رضايت 
مشاركت كننده به تداوم مصاحبه،  بالابودن سن فرد (بالاتر از 18 
سال به ويژه 15 سال)،  وجود پيوند نسبى بين دو مشاركت كننده 
(خواهر و برادر بودن) و كار در يك مكان (مثلا در يك چهارراه) 
بوده است. هم چنين، كودكانى كه به دليل شرايط شغلى آن ها مصاحبه 
در نوبت اول نيمه كاره مانده و با مراجعه ى بعدى در روز و ساعت 
ديگر،  هماهنگى هاى لازم جهت تداوم مصاحبه موفقيت آميز نبوده 

نيز موجب خروج مشاركت كننده از مصاحبه شده است. 
 روش نمونه گيرى تحقيق مبتنى بر نمونه گيرى هدفمند بوده 
است. در نمونه گيرى هدفمند تلاش شده تا اصل تنوع رعايت شود. 
اين تنوع از نظر سن، سابقه كار، تحصيلات، نوع شغل و وضعيت 
تابعيت مورد توجه بوده است. . جهت انجام مصاحبه ،  ابتدا با كودكان 
كار ارتباط برقرار شد و با آن ها صحبت اوليه درباره ى كار پژوهشى 
حاضر و اهداف آن صورت پذيرفت. سپس نظر آنان در باب تمايل 
يا عدم تمايل به مشاركت در تحقيق جويا شديم. در صورت تمايل،  
مكان انجام مصاحبه مشخص و تعيين گرديد. قابل ذكر است كه 
مصاحبه ها غالبا در ماشين شخصى پژوهشگران صورت پذيرفت. چرا 
كه امكان فاصله مكانى زياد بين محل كار مشاركت كنندگان و محل 
انجام مصاحبه وجود نداشت. مشاركت كنندگان تحقيق مى بايست در 
برخى از ساعات شلوغ كارى،  به  انجام كار خود مشغول مى شدند و 
بعد از پايان پيك كارى،  مصاحبه ادامه مى يافت. تمامى مصاحبه ها 
تا رسيدن به اشباع پيش رفت و در مجموع با 12 كودك كار در 
مدت 3 ماه مصاحبه صورت پذيرفت و هر مصاحبه به طور ميانگين 
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45 دقيقه به طول انجاميد. مصاحبه ها ضبط و به صورت كلمه به كلمه  

پياده سازى شدند و براساس اصول روش تحليل تماتيك، تحليل 
شدند. به طورى كه محقق بر روى پيوستار اميك و اتيك حركت 
كرده و به ساخت و تدوين مقوله ها و تم ها از طريق فرايند متعارف 
كدگذارى پرداخته است. در اين فرايند، ابتدا مفاهيم اوليه (شامل 
114 مفهوم) و سپس زيرمقولات با كدبندى متمركز (شامل 16 
زيرمقوله) شكل گرفتند و با گروه بندى مقوله ها در سطوح بالاتر 
انتزاع، معانى و تم ها (مضامين) زيرين (شامل 5 تم اصلى) كشف 
شدند. لازم به ذكر است كه جهت تحليل داده ها از كتاب محمدپور 
رويه هاى  و  فلسفى  زمينه هاى  عنوان «ضدروش:  تحت   (1392)
عملى در روش شناسى كيفى» بهره گرفته شد (47). قابليت اعتماد١ 
داده ها و مضامين به دست آمده نيز با استفاده از تكنيك مميزى٢ و 
مقايسه هاى تحليلى٣ مورد تأييد قرار گرفت. جهت انجام مصاحبه ها، 
پژوهشگران به محل كار كودكان در خيابان هاى شهر تهران مراجعه 
كرده و پس از توضيح اهداف و روش كار به كودكان شاغل در 

1.  Trustworthiness
2.  Auditing
3.  Analytical Comparison

مصاحبه  هاى  انجام  به  آن ها  از  آگاهانه  رضايت  دريافت  و  خيابان 
عميق با آن ها مشغول شدند. هم چنين اگر كودكى در هر مرحله از 

مصاحبه تمايل به ادامه همكارى نداشت، از مطالعه خارج گرديد. 

يافته ها
جدول 1، ويژگى هاى زمينه اى مشاركت كنندگان در تحقيق را نشان 
مى دهد. بر اساس اين جدول، كودكان مشاركت كننده شامل 5 دختر 
و 7 پسر بوده كه در محدوده ى سنى 9 تا 15 سال قرار دارند. از نظر 
سابقه ى كارى نيز، اين كودكان از 6 ماه تا 7 سال مشغول به كار در 
خيابان هاى شهر تهران بوده اند وكسانى كه زير يك سال مشغول به 
كار بوده ، در ايام همه گيرى ويروس كرونا به كار خيابانى روى آورده اند 
كه شامل دو نفر مى شود. از نظر تابعيت نيز چهار نفر افغانستانى 
و 8 نفر ايرانى بوده اند. ساير اطلاعات مرتبط با كودكان از جمله 

نوع شغل و ميزان تحصيلات آن ها در جدول 1 آورده شده است. 

جدول 1. ويژگى هاى جمعيت شناختى مشاركت كنندگان
تابعيت نوع شغل ميزان تحصيلات وضعيت خانوادگى سابقه كار سن نام كد پاسخگو
ايرانى فروش تورى براى پنجره ماشين سوم ابتدايى زندگى با والدين 5 سال 14 مريم 1
ايرانى دود كردن اسفند دوم ابتدايى پدر و مادر زندانى (زندگى با برادر بزرگتر) 6 ماه 10 على 2
ايرانى فروش دستمال كاغذى اول راهنمايى مادر-سرپرست 3 سال 15 فاطمه 3

افغانستانى فروش گل بى سواد بى-سرپرست (زندگى با داماد) 5 سال 11 محمدعلى 4
افغانستانى فروش دعاى كارتى و قرآن جيبى بى سواد عدم پاسخ 4 سال و نيم 11 كيانوش 5
ايرانى فروش فال دوم ابتدايى زندگى با والدين 3 سال 13 فائزه 6
ايرانى تميزكردن شيشه ماشين چهارم ابتدايى مادر-سرپرست 7 سال 14 صالح 7

افغانستانى فروش چسب زخم بى سواد عدم پاسخ 4 سال 9 ابراهيم 8
ايرانى فروش جوراب چهارم ابتدايى فوت والدين و زندگى با مادربزرگ 9 ماه 13 على محمد 9
ايرانى فروش دفترخاطرات قفل دار پنجم ابتدايى زندگى با خواهر و برادر 5 سال 12 زينب 10
ايرانى فروش فال چهارم ابتدايى طلاق والدين و زندگى با مادر 2 سال 11 سلمان 11

افغانستانى فروش دعاى كارتى و قرآن جيبى اول ابتدايى زندگى با والدين 5 سال 9 فروزان 12

در پژوهش حاضر در مجموع 114 مفهوم،  16 مضمون فرعى 
و 5 مضمون اصلى استخراج شده كه به تفصيل در جدول 2 آورده 

شده اند. مضامين اصلى عبارتند از: نقض قرنطينه ى خانگى، تغييرات 
چندگانه، درهم ريختگى نظم اقتصادى، افزودگى و تجربه ى خشونت 

مضاعف كه در ادامه به آن ها پرداخته مى شود. 
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جدول 2. مضامين استخراج شدهف

مفاهيممضمون فرعىمضمون اصلى

نقض قرنطينه خانگى

اجتناب ناپذيرى نقض 
قرنطينه

مرگ در اثر كرونا بهتر از مرگ در اثر گرسنگى و ندارى، نقش پررنگ كار براى ادامه ى حيات
باور به واقعى بودن كار در مقابل واقعيت كرونا،  عدم توان غفلت از كار

يگانگى كار در شرايط گوناگون،  مرجع بودگى كار در هر شرايطى، مجبوربودگى به نقص قرنطينه

ادامه يافتگى كار در 
خيابان  ها

عدم رهاشدگى مسئوليت هاى مالى،  عدم رهاشدگى مسئوليت هاى كارى، مسئوليت پذيرى كارى، ادامه ى كار با وجود 
كرونا

تضعيف نشدگى تعاملات كارى و بازارى در خيابان در دوران كرونا
ماندن در خيابان پيش از كرونا و پس از آن

عدم تجربه ى دوركارى،  عدم تحديد ساعات كارى

خيابان به معناى 
خانه ى دوم

خيابان گردى به جاى خانه نشينى، عدم قرنطينه خانگى، قرنطينه در خيابان

زندگى بى وقفه در خيابان، فقدان وقفه كرونايى، ادامه يافتگى زندگى در خيابان، تداوم زندگى در پشت چهارراه ها

نداشتن شانس تأخير در زندگى خيابانى در دوران كرونايى

تغييريافتگى چندگانه

تغيير شغل و نوع 
فروش

فروش فال در ايام كرونايى، سود كم در فروش موادغذايى
عدم خريد موادغذايى از سوى مشتريان

عدم خريد گل از سوى مشتريان
فروش موادغذايى هم چون كيك و كلوچه در ايام پيش-كرونايى

تغييرات مكانى

هدررفتگى كامل برخى از امكان عمومى هم چون پارك ها
هدررفتگى نيمه كامل برخى از امكان عمومى مانند فروش كم در مترو

تغيير مكان اجبارى به فضاهاى شلوغ تر، جاگيرى در چهارراه ها
از دست دادگى برخى از مكان هاى بالانشين مانند كسادى چهارراه هاى بالاشهرى و مناطق فروش اعيانى

تغييرات فرمى و 
ظاهرى

تغيير آراستگى هاى ظاهرى مانند تغيير پوشش، تلاش براى داشتن ظاهر آراسته و تميز، پوشيدن لباس هاى تميز و 
شسته

تلاش نيم بند براى رعايت پروتكل هاى بهداشتى، زدن ماسك، داشتن ظروف ضدعفونى كننده به صورت نمايشى، 
رعايت پروتكل در حضور مشترى

عدم رعايت پروتكل هاى بهداشتى در مواقع غيركارى، حضور بى محافظ (نداشتن ماسك، وسايل ضدعفونى، دستكش 
و...) در زمان غيركارى

درهم ريختگى نظم 
اقتصادى

دوران ناخن خشكى

بى درآمدى و بى فروشى در روزهاى اوليه، بالا رفتن ريسك بيكارى، عدم فروش، فروش صفر، فروش داغون، فروش 
افتضاح، اوضاع خراب

بى درآمدى در اثر كرونا، تجربه ى خسارات اقتصادى كرونا توسط كودكان كار، جبران ناپذيرى خسارات اقتصادى 
كرونا

افت درآمدى، از دست دادن بخش اعظم درآمدى، ناامنى شغلى، ناامنى درآمدى، بازار نيمه خراب در ايام پيشينى كسادى بازار پسينى
شيوع كرونا

مخدوش شدگى 
اقدامات حمايتىِ 

اقتصادى

قوانين غيرحمايتى اقتصادى مانند قرنطينه، ممنوعيت هاى تردد، پيامدهاى منفى سياست هاى اوليه هم چون منع 
تردد، منع خروج از خانه، كاهش ساعات كارى مترو، عدم قرارگيرى در مكان هاى شلوغ و پرتردد، سياست هاى 

سركوبگرانه ى اقتصادى، نادرستى قرنطينه،  گمراه كنندگى قرنطينه
تعويق حمايت هاى اقتصادى توسط مردم،  كاهش مبادلات با پول نقد توسط مردم در مقام مشترى

تعليق حمايت هاى اقتصادى مردمى و غيرمردمى
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نقض قرنطينه ى خانگى
خانگى»   قرنطينه ى  آمده «نقض  به دست  اصلى  مضامين  از  يكى 
مى باشد كه شامل سه زيرمقوله ى اجتناب ناپذيرى نقض قرنطينه،  
خيابان به معناى خانه ى دوم و ادامه يافتگى كار در خيابان مى شود. 
گفته هاى مشاركت كنندگان تحقيق نشان مى دهد كه براى آنان نقض 
قرنطينه امرى «اجتناب ناپذير» بوده و هست؛  چرا كه كار در حيات 
و تداوم آن نقش پررنگى را بازى مى كند. به عبارتى آنان به واقعى 
بودن كار باور داشته كه امرى يگانه و مرجع است و در هر شرايطى 
تجربه ى  كه  ساله  پانزده  فاطمه  هستند؛  آن  در  پايدارى  به  مجبور 

سه سال كار در خيابان را دارد در اين زمينه مى گويد:
قرنطينه  روى  به  ديدگ١  كه  مجبوريم  من  مثل  آدمايى  و  «من 

ببنديم. چاره اى نداريم» (كد 3). 
 همان گونه كه از سخنان فاطمه مشخص است،  كار به عنوان 
يك ضرورت اجتناب ناپذير براى گذران زندگى توصيف و ارزيابى 
مى شود كه بسته به «هيچ چيز» نيست؛ نه ميل و رضايت درونى، 
نه وضعيت آب وهوا، نه روز كارى و تعطيل، نه شرايط كرونايى و 
غيركرونايى؛ فعاليتى كه در شرايط كرونايى نيز آنان را به ادامه ى 

1.  يعنى ديده،  چشم.

تجربه ى خشونت مضاعف

خشونت مابين 
كودك-همكار

چالش با همكاران [همسال يا ناهمسال] به سبب تغيير شغل
چالش با همكاران [همسال يا ناهمسال] به سبب تغيير مكان هاى فروش

خشونت مابين 
كودك-مأمور

ترس از مأموران جمع  آورى، ترس از ماشين هاى مشابه مأموران جمع آورى
نگاه ها و رفتارهاى تحقيرآميز مأموران جمع آورى، رفتارهاى كلامى توهين آميز مأموران جمع آورى در هنگام اجراى 

قوانين مبارزه با كرونا
رفتارهاى خشونت بار مأموران جمع آورى

خشونت مابين 
كودك-مشترى

رفتارهاى ترحم آميز مشتريان، كودكان بيچاره، اجبار به كار در شرايط سخت كرونايى، مقايسه نمودن با كودكان 
عادى

احساسات مبتنى بر كنارزدگى، تلاش يا تمايل براى جداسازى، جدا افتادگى
افزايش پرخاشگرى مابين كودك و مشتريان بالقوه يا خريداران، افزودگى كشمكش هاى متقابلى، تنش و ستيزه 

اجتماعى

خشونت مابين 
كودك-خانواده

شماتت كودكان به سبب كم فروشى، سرزنش كودكان بخاطر كم درآمدى يا بى درآمدى، كتك زدن كودكان به سبب 
كسادى بازار از سوى خانواده

مقصرانگارى كودكان به سبب كمبود درآمد از سوى خانواده

افزودگى

افزايش تعداد 
كودكان كار

تعداد بيشتر كودكان كار نسبت به دوران پيش-كرونايى،  ديدن چهره  هاى جديد در چهاراه ها،  ورود نابلدان به بازار 
كار،  ورود كودكان تازه كار به كار خيابانى

فزونى ساعت كارى

اثرگذارى دوگانه قوانين قرنطينه بر كودكان كار، حضور در خيابان تا زمان فروش اجناس و كسب درآمد
كم سابقگى ساعات كارى نسبت به ايام پيش-كرونايى

تغيير روال عادى ساعات كارى در ايام كرونا
تحميل افزايش ساعات كارى، تغيرات تحميلى ساعات كارى

تداخل در نظم زندگى، نيازمندى به زمان بندى مجدد كار-زندگى
كار تمام وقت، نرفتن به خانه تا صبح،  عدم سر زدن به خانواده تا زمان كسب درآمد و فروش اجناس

استثمار مضاعف در اثر افزايش ساعت كارى

فزونى احساسات 
منفى گرايانه

احساس بى ارزشى
ترس از ادامه بيمارى و عدم كسب درآمد لازم،  ترس از پيش بينى ناپذيرى درآمدى، عدم ترس از بيمارى، خود 
سالم انگارى در برابر خودبيمارانگارى،  عدم نااطمينانى از بيمارى،  عدم هراس از بيمارى، واهمه نداشتن از بيمارى

ماندگارى عواطف و احساسات منفى
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آن وا مى دارد. به همين سبب ما شاهد «ادامه يافتگى كار در خيابان» ف

در دوران شيوع بيمارى توسط كودكان بوده ايم. كودكانى كه از 
مسئوليت هاى مالى و كارى خود در ايام مذكور رها نشده و نمى شوند. 
صالح 14 ساله كه از 7 سالگى در خيابان كار مى كند،  در اين زمينه 

اذعان مى كند : 
«ما در هر صورت مجبوريم كار كنيم. تو هر وضعى. چه وضع 
چه  باشه.  بارون  چه  باشه  آفتاب  چه  داغون.  وضع  چه  خوب 
جمعه باشه چه شنبه باشه. چه تو كرونا چه بى كرونا. مگر اينكه 

مُرده باشى. جنازه ت فقط حق داره كه سركار نياد» (كد 7).
سخنان صالح به وضوح نشان مى دهد كه شرايط «با» يا «بدون» 
كرونا در كاسبى نمودن كودكان كار تغيير و تحولى ايجاد نكرده 
و آنان هم چون ايام پيش -كرونايى به درآمدزايى در خيابان ادامه 
داده اند. نكته اى كه سلمان يازده ساله كه تجربه ى دو سال كار در خيابان 
را دارد،  از زبان خود عنوان مى كند كه كودكان كار قرنطينه گان 

خيابانى هستند نه قرنطينه گان خانگى؛ 
«ما قرنطينه نداريم. قرنطينه ما تو خيابونه» (كد 11). 

سلمان ايرانى كه به دليل طلاق والدين،  با مادرش زندگى مى كند،  
ادامه مى دهد و عدم وجود «شرايط دوركارى» براى كودكان كار 
سخن مى گويد. دوركارى كه از زمان شيوع كرونا رايج شده است،  
به موقعيتى اشاره دارد كه در آن فرد به صورت مجازى مشغول به 
كار است و با ماندن در خانه كسب درآمد مى كند و وظايف خود 

را انجام مى دهد؛  
دوركار  اگر  [مى خندد]  نشديم!  دوركار  بعضى ها  مثل  «ما 
مى شديم،  مى تونستيم تو خونه قرنطينه بشيم١ [مجددا مى خندد 

و مى گويد چه انتظارى از ما دارن]» (كد 11). 
همان طورى كه كار كودكان مشاركت كننده ى تحقيق در خيابان 
ادامه دارد،  بايد گفت زندگى آنان نيز در خيابان تداوم مى يابد. بنا بر 
گفته هاى مشاركت كنندگان تحقيق،  خيابان به مثابه ى «خانه ى دوم» 
آنان به شمار مى رود كه در آن كار مى كنند،  كسب درآمد مى كنند،  
غذا مى خورند،  با دوستان خود وقت مى گذرانند،  با ديگران ارتباط 
1.  مشاركت كننده ى فوق با خنده مى فهماند كه كسانى كه سخن از قرنطينه براى كودكان كار 

مى زنند مشخصا شرايط كودكان كار را درك نكرده اند. 

مى گيرند،  شادى و غم را تجربه مى كنند و در معناى كلى «زيست» 
و  كرونا  دوران  در  آنان  مشاركت كنندگان  خود  به قول  مى كنند. 
پيش-كرونايى «خيابان گردى»  مى كنند تا «خانه نشينى». به همين 
سبب «وقفه» يا «تأخيرى» در فرايند و روال زندگى كودكان كار 
در دوران كرونا را شاهد نيستم. زندگى و كار خيابانى آنان بى وقفه 
و بدون هيچ تأخيرى در دوران كرونايى نيز تداوم دارد؛  گفته هاى 
فائزه ى 13 ساله كه به فروش فال مشغول است، اين مطلب را به 

خوبى تداعى مى كند:
«ما همين جا تو همين خيابونا و چهارراه ها مى خوابيم،  پا مى شيم،  
زندگى مى كنيم،  تو سروكله ى هم مى زنيم،  دعوا مى كنيم،  آشتى 
مى كنيم،  مى خنديم،  گريه مى كنيم،  كارم مى كنيم. حالا چه فرقى 
مى كنه كه كرونا باشه يا نباشه... بگن تو خونه بمونين يا نمونين. 
خونه ى  قرمزا  چراغ  همين  پشت  و  خيابونا  همين  يعنى  اين جا 
ماست. وقتى ميگن تو خونه بمونين يعنى همين جا بمونيم» (كد 6). 
حضور دارند و به  بدين ترتيب آنان، «دقيقا» در خيابان هايى 
ادامه ى حيات و كار مى پردازند، كه همه  بايد آن جا ترك كنند. 
خيابان هايى كه «پاتوق» و وعده گاه آنان به حساب مى آيد و اثرى 

از ضدعفونى در آن نيست.  
تغييريافتگى چندگانه

«تغييريافتگى چندگانه» دومين مضمون اصلى به دست آمده در تحقيق 
است كه شامل سه زيرمقوله ى «تغيير شغل و نوع فروش»، «تغييرات 
مكانى» و «تغييرات فرمى و ظاهرى» مى شود. از نظر نوع فروش، 
كودكانى كه پيش از اين، در كار فروش موادغذايى (هم چون كيك، 
آب نبات، كلوچه و...) و روسپيگرى [تن فروشى] بودند (كد 3 و10)، 
به دليل مسائل بهداشتى تغيير شغل دادند. اقدام مذكور به دليل سابقه 
كارى و شناخت كودك از مراكز فروش، مراكز ارزان، نوع مشترى 
و... و به عبارتى «اسُتا» و «ماهر»شدن در آن، به  ضرر كودكان تمام 
مى شود. كيانوش 11 ساله كه كودكان كار افغانستانى است،  مى گويد: 
«من قبل از كرونا تو همين چهارراه،  اگه منو سِير٢  مى كردى 
كيك مى فروختم. ولى بعدش فروش نداشتم و مجبور شدم قرآن 
جيبى بفروشم. تو كيك فروختن اسُتا شده بودم ولى نميدونستم كه 

2.  به معناى نگاه كردن. 
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كجا حتى  قرآن مى فروشن و نابلد بودم» (كد 5).  

زينب ده ساله كه از 5 سالگى در خيابان كار مى كند نيز از تغيير 
شغل خواهرش سخن به ميان مى آورد و مى گويد:  

«خواهر خودم سر همين چهارراه، هر ماشينى مى ديدن كه توش 
ضعيفه نبود، چراغ سبز مى دادن. پولشم خوب بود. مشترى ثابتم 
كرونا  تو  ديگه  الان  ولى  بود.  خودشون  از  غذا  و  جا  داشتن. 

مشترى ثابت هاشم سوخت شدن» (كد 10).
پس از شيوع كرونا يكى از سياست هاى دولت ها، «تراكم زدايى١» 
از مكان هاى شلوغ و پر رفت وآمد هم چون پارك ها، «بازارها و مراكز 
تجارى» و «امكان متبركه» بوده كه اين امر منجر به تغيير مكان هاى 
كار شده است. يكى از مكان هايى كه در شرايط فوق الذكر هنوز 
براى فروش مناسب بود، چهارراه ها بوده است كه افراد به  دلايلى 
شغلى يا مسائل ديگر مجبور به  رفت وآمد و استفاده از ماشين هاى 
شخصى يا تاكسى ها بودند. على 10 ساله كه از 6 ماه پيش كار در 

خيابان را شروع كرده است،  مى گويد: 
«من قبل از كرونا تو پارك دست فروشى مى كردم. بعدش ديگه 

تو پارك پرنده پر نمى زد. ديگه اومدم سر چهارراه» (كد 2). 
هم چنين، برخى از مناطق كارى به   ويژه مناطق «اعيان نشين»، 
«بالانشين» يا به قول مشاركت كنندگان «از ما بهترون» كه پيش از 
كرونا، از نظر مكانى مناسب و سودآور بود، از دست رفت. اين امر 
باعث كاهش تعداد كودكان كار در مناطق مذكور و افزايش آن ها 
در مناطق ديگر [با سطح توسعه اقتصادى-اجتماعى پايين تر] شد و 
پيامدهايى هم چون كاهش ميزان فروش و افزايش ميزان منازعات 
و مشاجرت مابين كودكان كار را در پى داشت. محمدعلى 11 
ساله از كودكان كار افغانستانى كه تجربه ى 5 سال كار در خيابان 

را دارد،  مى گويد: 
«قبلا سمت ميدون لاله گل مى فروختم. خدايى فروشمم خوب 
بود و براى يه گل 30 تومنى، 50 تومن مى دادن. با كرونا به قول 
ما [افغانستانى ها] خاك مرده پاش شده بود. من اومدم قاطى بقيه 

تو پايين شهر» (كد 4). 
جنبه ى ديگرى از تغييرات مربوط «تغييرات فرمى» و نحوه ى 
1.  De-densification

لباس پوشيدن و ظاهرشان است. بنا بر گفته هاى مشاركت كنندگان، 
پيش از كرونا، لباس هاى «شلخته» و «كهنه» مى پوشيدند (كدهاى 6، 
8، 3، 4 و 9)، اما در دوران كرونا، ظاهر خود را تروتميز مى كردند، 
چرا كه ظاهر نامتناسب و  «كثيف» احساس انزجار بيشترى را در 
فروش  كار  به  در  كه  ساله  على محمد 13  مى كند.  ايجاد  مشترى 

جوراب مشغول است،  اذعان مى دارد: 
«قبلا  اگه لباسات كثيف بود هم ازت خريد مى كردن. دلشونم 
برات مى سوخت. اما الان اگه كثيف باشى ميگن، مگه ميشه با 
اين همه كثيفى و لجن، كرونا نداشته باشه. ديگه بايد تروتميز 

باشى» (كد 9). 
درهم ريختگى نظم اقتصادى

«درهم ريختگى نظم اقتصادى» مضمون ديگرى است كه دربردارنده ى سه 
زيرمقوله ى دوران ناخن خشكى، كسادى بازار پيشينى و مخدوش  شدگى 
اقدامات حمايتى اقتصادى مى باشد. بايد گفت بحران كروناويروس، 
اثراتى فراتر از ايمنى انسانى و بهداشت عمومى در جهان برجاى 
نهاده بود. اولين و مهم ترين اثر اين بيمارى، بدون ترديد بر اقتصاد 
را  ادعا  اين  عينى  نمودى  است.  بوده  جهانى  اقتصادى  نيز  و  ملى 
مى توان در كسادى بازار، از بين رفتن بسيارى از مشاغل، بسته شدن 
و محدودسازى برخى از مشاغل و... مشاهده نمود كه نظم «معمول» 
و «عادى» بازار را به هم ريخته بود. يقينا بسيارى از قشرهاى جوامع 
مختلف و من جمله ايران به ويژه اقشار آسيب پذير جامعه هم چون 
كودكان كار از اين واقعه ى جهانى متأثر شدند. فاطمه 15 ساله كه 

تجربه ى 3 سال كار در خيابان را دارد،  اذعان مى كند؛ 
«اوايل كرونا بعضى از روزها حتى يك هزارتومنى هم فروش 
نداشتم. هيچى. هيچى. داغون بود. ناخن خشك بوديم٢. ويلوون 

شديم» (كد 3).
ساير مشاركت كنندگان نيز به نحوى به اين وضعيت «خيلى بد»، 
«افتضاح» و «داغون» كه اشاره كردند كه نمايانگر كاهش بسيار 
شديد درآمدى است. شرايطى كه قابل قياس با دوران پيش از كرونا 

نيست. كيانوش 11 ساله در اين زمينه مى گويد:  
«قبل از كرونا خوب يه روزايى فروش كم داشتيم. ولى نميشد 

2.  يعنى درآمدى نداشتيم.
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كه هيچ فروشى نداشته باشى» (كد 5). ف

در  كه  است  وضعيتى  مشاركت كنندگان  كار  بازار  كسادى 
گفته هاى بسيارى از مشاركت كنندگان تحقيق به وضوح ديده شده 
است. بنا به گفته هاى مشاركت كنندگان، اين شرايط نامساعد و 
كسادى در روزهاى اوليه شيوع كرونا، تسلطى كامل داشته است. 
اما به تدريج شرايط تا حدى «بهتر» شد. هر چند كه به شرايط پيش-

كرونايى بازنگشت.
مسلم است كه كودكان كار براى درآمدزايى خود نياز به مكان هاى 
شلوغ و پر رفت وآمد دارند. مكان هايى كه عمومى و محل تردد 

شهروندان است. 
زيرمقوله ى ديگر مخدوش شدگى اقدامات حمايتى اقتصادى است. 
با توجه به تغييراتى كه در حوزه ى اقتصادى و كارى براى زندگى 
كودكان كار در دوران همه گيرى به وجود آمد و به نوعى منجر به 
درهم ريختگى نظم اقتصادى پيشين آنان شد،  انتظار مشاركت كنندگان 
بر اين بود كه برنامه و اقدامات هدفمندى براى محافظت از كودكان 
كار در طول همه گيرى وجود داشته باشد. ابراهيم 9 ساله از كشور 

افغانستان مى گويد: 
يا  مى كردن  پخش  غذايى  مثلا  مى كردن.  كارايى  يه  كرونا  «قبل 
يكى لباسى مى داد. من تو زمستون اين جا بودم،  برف اومده بود. 
كافشن  برات  امروز  ديدمت،   اينجورى  ديروز  گفت  اومد  يكى 
يكى  مثلا  ديدن.  زياد  چيزا  اين  از  اينجاها  بچه ها  يا  آوردم. 
مى اومد غذا پخش مى كرد. ولى كرونا كه اومد من كه نشنيدم 

كسى تعريف كنه» (كد 8). 
مى توان گفت در ايام پيش كرونايى كودكان كار بيشتر به عنوان 
قربانيانى ديده  مى شدند كه نياز به مداخله،  نجات و حفاظت هاى 
دولتى و غيردولتى دارند اما در ايام كرونايى به عنوان بزهكارانى 
ديده مى شدند كه بايد حذف شوند. به عبارتى، روايت هاى موجود 
در جامعه،  درصدد حمايت و محافظت از آن ها به ويژه حمايت هاى 
اقتصادى نبوده است بلكه در پى حذف آن ها از خيابان بوده اند تا 
شهروندان ديگر جامعه به عنوان شهروندان عادى، سالم تر و بدون 
به  منجر  كه  امرى  دهند.  ادامه  خود  حيات  و  بيمارى  به  درگيرى 

واكنش هاى مداخله اى نامناسب هم چون جمع آورى كودكان كار 
از خيابان شده است. بدين ترتيب، كمك رسانى محدود به اين گروه ها 
در زمان بحران خودنمايى بيشترى مى كند. از نظر مشاركت كنندگان 
تحقيق،  قوانين مربوط به قرنطينه ى خانگى و اعمال محدوديت هاى 
اجتماعى هم چون منع تردد در ساعات معين، توصيه به عدم خروج از 
خانه و قرارگيرى در مكان هاى خريد شلوغ و... همگى در كسادى 
بازار كار آنان مداخله داشته است؛ قوانينى كه غيرحمايتى و به نحوى 
كار  سال  تجربه ى 7  كه  ساله  صالح 11  است.  بوده  سركوبگرانه 

خيابانى را دارد،  مى گويد: 
«تو كرونا يا مردم كمكى نمى كنن يا باز هم كمكى نمى كنن. مثلا 
ديگه پول نقد ندارن كه ازت جنس بخرن. ميگن پول كثيفه. ما 
هم كه كارتخوان نداريم. يا ميان ما رو جمع مى كنن. ميگن نبايد 
تو خيابون باشين. خوب نباشم چجورى زنده بمونيم. يه بار به 
تو  نونم  من  ولى  ماست  جمع كردن  تو  نونت  تو  گفتم  مأموره 
فروختن اينا. ميگن از 9 ديگه نياين بيروين. خب تو تابستون 
چجورى  بايد  نياى  وقتى  شب.   11 تا  شبه   7 از  فروش  اصل 

بفروشى» (كد 7). 
همان طورى كه از گفته هاى مشاركت كننده ى فوق برمى آيد،  
كودكان كار به نادرستى اعمال قرنطينه و گمراه كنندگى آن اشاره 
اقدامات  «تعليق»  حتى  و  «تعويق»  به  امر  اين  كه  چرا  داشته اند. 
دولتى  سازمان هاى  حتى  و  جامعه  افراد  توسط  اقتصادى  حمايتى 

منجر شده و آن را خدشه دار كرده است. 
افزودگى 

يكى ديگر از مضامين اصلى حاصله مضمون «افزودگى» است شامل 
سه زيرمقوله ى افزايش تعداد كودكان كار،  فزونى ساعت كارى و 
فزونى احساسات منفى گرايانه مى شود. در اين مطالعه، دو نفر از 
مشاركت كنندگان به تازگى وارد خيابان و كسب درآمد شده بوده اند 
(كد 2 و 9 كه هر دو از كودك-پسران ايرانى بوده اند). علاوه بر اين، 
ساير مشاركت كنندگان نيز به افزايش تعداد كودكان كار در دوران 
همه گيرى اذعان داشته اند. به نحوى كه در گفتگوهايشان از واژگانى 
هم چون «نابلد»، «تازه كار»، «آماتور»، «تازه وارد» و غيره براى توصيف 
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ورود چهره هاى جديد و ناآشنا به محدوده هاى كارى خود اشاره كرده اند.  

كيانوش 11 ساله در اين زمينه مى گويد: 
چهارراه.  همين  بودم.  همين جا  شدم،  كار  وارد  وقتى  از  «من 
چهاراه ها خودش اسم داره. نميتونى همينطورى برى بازار يكى 
تازه كارا  چون  شده  بيشتر  نشده  كه  كمتر  تعدادمون  ولى  ديگه. 
اومدن. اولش دعوا مى كرديم گفتيم شايد از جاى ديگه اى اومدن 

با دعوا بفرستيمشون جاى قبلى. ولى بيشتر نابلدن» (كد 5).
همان طورى كه از گفته هاى مشاركت كننده ى فوق برمى آيد، 
روابط بين فردى كودكان كار قديمى با كودكان كار تازه اضافه شده 
[يا نابلدان به اذعان مشاركت كنندگان تحقيق]، در ابتداى امر، روابط 
صلح آميز و حسنه اى نيست و گاهى نيز به كشمكش و دعوا كشيده 
مى شود اما با گذشت زمان، در صورتى كه نوع كار نابلدان با كودكان 
كار قديمى و باسابقه متفاوت باشد و از نظر سنى نيز كوچك تر از 
آنان باشند تا تابع اوامر و خواسته هاى آنان باشند، درصدد برمى آيند 

با آنان كنار آمده و در جمع خود بپذيرند. 
علاوه بر اينكه بر تعداد كودكان كار در شرايط جديد افزوده 
شده،  ميزان ساعات كارى آنان نيز روند صعودى به خود گرفته 
است. به عبارتى در طى همه گيرى، نه تنها كودكانى كه در گذشته 
بلكه  كردند،  ورود  عرصه  بدين  نداشتند  را  خيابانى  كار  تجربه ى 
بازماندگان كار در خيابان نيز در معرض كار بيشتر قرار گرفتند. 
به نحوى كه بنا بر گفته ى برخى از مشاركت كنندگان،  قابل قياس 
با دوران پيش -كرونايى نيست. امرى كه به شدت متأثر از اعمال 
محدوديت هاى قرنطينه ى خانگى و توصيه به ماندن در خانه بوده 
است. به عبارتى هرچه زمان قرنطينه طولانى تر مى شود،  ميزان حضور 
كودكان كار در خيابان نيز بيشتر مى شود. چراكه،  همان طورى كه 
پيش از اين گفته شد،  كودكان كار به دليل مرجع بودگى كار براى 
تداوم زيست  و مجبورشدگى به نقض قرنطينه،  بايد درآمد لازم و 
كافى را كسب نمايند تا بتوانند از خيابان خارج شده و به خانه ورود 
كنند. عدم حضور مردم در خيابان به معناى كاهش ميزان مشتريان 
بالقوه و فروش كم آنان در خيابان است. به همين سبب با افزايش 
تحميلى ميزان ساعات كارى و تغيير روال عادى آن در ايام كرونايى 

روبرو هستيم. ابراهيم 9 ساله از كشور افغانستان كه از 5 سالگى 
در خيابان كار مى كند،  مى گويد:

زود  مى رفتم.  و  مى فروختم  جنسمو  مى اومدم،   كرونا  قبل  «من 
تموم مى شد. اما الان كسى نيست كه بخره. هم آدم كم شده هم 
اينايى كه هستن،  مشتريت نميشن. مجبور ميشى بيشتر باشى تا 

بتونى بفروشى» (كد 8). 
در همين زمينه،  صالح 14 ساله كه تحت سرپرستى مادرش 
است،  عنوان مى كند كه نسبت به قبل 4 الى 5 ساعت بيشتر در 

خيابان مى ماند و به نحوى يك كار شبانه روزى را تجربه مى كند. 
«شده شبايى كه اينجا پرنده پر نمى زنه ولى من هنوز جنسامو 

آب نكردم. بايد بمونم» (كد 7). 
جنبه ى ديگر از افزودگى را مى توان در ساحت روح و روان 
احساسات  كه  به نحوى  نمود.  مشاهده  تحقيق  مشاركت كنندگان 
منفى گرايانه نسبت به خود،  كار و آينده ى كارى در آنان افزايش 
يافته است. از نظر ساحت شخصيتى،  آنان نسبت به خود،  احساس 
بى ارزشى را تجربه مى كنند. زمانى كه آنان با وجود افزايش ساعات 
كارى،  فروش و درآمد اندكى را كسب مى كنند،  احساس پوچى و 
بى ارزشى به آن ها دست مى دهد. شايد اين بى ارزش انگارى خويشتن 
را از نوع نگاه هاى ديگران نيز دريافت كنند. فروزان 9 ساله كه 

افغانستانى است در اين زمينه اذعان مى دارد:
«قبلش كه مارو سِير نمى كردن. الان كه ديگه هيچ سِير نمى كنن. 

ما براشون هيچ قيمتى١ نداريم» (كد 12). 
از سوى ديگر در ساحت شغلى،  پيش بينى ناپذيرى بيمارى كرونا 
به سبب اثرى كه بر شرايط كارى و شغلى كودكان كار مى گذارد،  
احساسات و شناخت كودكان را متأثر ساخته است. به همين سبب 
آنان احساسات منفى طولانى مدتى را تجربه مى كنند كه ناشى از 
شرايط كارى تغيير يافته آن هاست. شرايطى كه نمى توانند در مورد 
مدت زمان ماندگارى آن تخمينى بزنند. در واقع در ساحت مذكور 
درآمدى  پيش بينى ناپذيرى  از  ناشى  كه  مى كنند  تجربه  را  ترسى 
شايد  است.  آينده  در  لازم  درآمد  كسب  عدم  و  بيمارى  ادامه  و 
بتوان اين گونه نيز ادعا كرد كه كودكان مشاركت كننده ترسى از 

1.  قيمت نداشتن به معناى ارزش و اهميت نداشتن است. 
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بيمارى به شكل فى النفسه نداشته و دچار اختلالات وسواسى فكرى ف

و عملى نمى شوند كه عملكرد روزمره شغلى آنان را دچار مشكل 
كند. به عبارتى آنان اضطراب سلامتى را تجربه نمى كنند كه انواع 
رفتارهاى غيرانطباقى ايمنى مانند شستن بيش از اندازه ى دست ها 
يا ماسك چندلايه زدن را از خود بروز دهند. ترس درون آنان ناشى 
از شرايط شغلى جديد و كاهش سطح درآمدى است كه در صورت 
تداوم، آنان را با سختى بيشتر و فزون ترى مواجه مى سازد. فائزه 15 

ساله در اين زمينه مى گويد: 
پول  هى  بشه،   تموم  نخواد  كرونا  اگه  ولى  سالمم.  سالمِ  «من 
روز  هر  بشه.  تموم  كى  نيست  هم  معلوم  ميشه.  كمتر  جيبمون 

واكسن نداره اين قدر مردن اين قدر مريض شدن» (كد 6). 
گفته هاى مشاركت كنندگان تحقيق نشان مى دهد كه اميدى به 
اتمام دوران كرونا نداشته و اين امر به ماندگارى و تداوم احساسات 

منفى گرايانه ى آنان كمك خواهند كرد. 
تجربه ى خشونت مضاعف

شيوع همه گيرى ويروس، منجر به تجربه ى خشونت مضاعف كودكان 
كار از سوى همكاران، مشتريان، مأموررين و خانواده شده است. روابط 
همكارى كه گاهى به روابط دوستى و صميمانه نيز سوق مى يابد، بر 
اثر جابه جايى هاى مكانى و تغييرات شغلى (به سبب اضافه شدن يك 
فروشنده ديگر با جنس مشابه)، كم درآمدى و رقابتى شدن كار، تيره و 
تار مى شود و برخى از مواقع به زدوخورد و بروز خشونت مى انجامد. 
روابطى كه پيش از اين به مثابه پشتوانه اى براى انجام كار و حضور 
در خيابان بوده است. كيانوش 11 ساله در اين زمينه اذعان مى كند: 
«قبل از من، مرضيه اينجا دعاى كارتى مى فروخت. وقتى گفتم 
منم مى خوام دعا بفروشم گفت نه بى سيرت. جاى خريدشو كه 

لو نداد هيچى، داداششو آورد كه حسابى منو زد» (كد 5).
و  كلامى  خشونت  نيز  مشتريان  سوى  از  مشاركت كنندگان 
تجربه مى كنند. مشتريان با ايماژهاى منفى و  روانى را  خشونت 
نگاه هاى «ترحم آميز» نوعى از خشونت روانى را اعمال مى كنند. 

مشاركت كننده ى فوق ادامه مى دهد؛
«آخى بيچاره. الانم بايد كار كنه. مردم بچه هاشونو نميذارن براى 

مدرسه بيان بيرون، اينا بايد تو خيابون وِلو باشن» (كد 5).
علاوه بر اين، مشاركت كنندگان اذعان داشته اند كه از سوى 
مردم يا به عبارتى مشتريان بالقوه، «كنار» زده مى شوند و تمايلى به 
نزديك شدن به آنان ندارند. اين «كنارزدگى» يك تجربه ى رايج 
و عميق در ايام كرونا بوده كه بيش از هر زمان ديگرى مشاهده 

شده است. سلمان 11 ساله مى گويد: 
خواستم  كنه.  جم  اينارو  نتونست  هم  كرونا  گفت  بهم  «يكى 
شيشه رو پاك كنم، گفت دستتو به شيشه نزن. سرتو تو ماشين 

نكن» (كد 11). 
و  آنان  ميان  كه  بحث هايى  و  تعارضات  با  كودكان  برخورد 
مشتريان به وجود مى آيد، متفاوت است. برخى به دليل منبع درآمدن 
دانستن مشترى ها، برخوردى سازگارانه و مسالمت آميز [حتى در 

ظاهر] در پيش مى گيرند. فروزان  9 ساله مى گويد:
«اگر كسى بهم بگه كه ماسك بذار يا برو خونه ات، ميگم باشه. 
كرونا  ميگم  مى كنم.  نفرينش  يا  ميدم  فحش  بهش  دلم  تو  ولى 
بگيرى لا خاكت كنن ١. آدم از دست اينا شريفه٢ ميشه» (كد 12).

برخى ديگر جهت احتراز از دعوا، به متوجه نشدن و درك نكردن 
موقعيت بهداشتى، تظاهر مى كنند و با «بى اعتنايى» و «كم محلى» از 
كنارش مى گذرند. اما برخى از آنان با مشتريان وارد درگيرى هاى 
لفظى و «كل كل» شده و پاسخ هاى تندى به فرد مقابل مى دهند و 
به اصطلاح خودشان «طرف را مى شويند». فائزه 13 ساله در اين 

زمينه اذعان مى دارد: 
چشام  به  جونمو  كه  ميگن  اينقدر  ميدم.  جواب  بهشون  «من 
مى رسونن. يه بار گفتم مگه كسى از تو نظر خواست؟! ميخواى 
آسفالت  كردم.  سرويسش  قشنگ  ببند.  دهنتو  نمى خواى  بخر 

شد» (كد 6).
كودكان از سوى مأمورين به ويژه مأمورين شهردارى٣ نيز خشونت 
را تجربه مى كردند. براى مثال، مأمورين مذكور در راستاى اجراى 
قانون ممنوعيت تردد بعد از ساعت 9 شب -مربوط به سازمان مقابله 
با بيمارى كرونا- برخورد نامناسبى با كودكان داشتند. سلمان 11 

1.  يعنى دفنت كنند.
2.  يعنى ديوانه

3.  به طور كلى، نيروى انتظامى، شهردارى و بهزيستى در ايران، نهادهاى مرتبط با كودكان كار هستند.
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ساله مى گويد:  

باشن»  بيرون  ميتونن  شغالا  و  سگ  فقط   9 بعد  گفت  «مأموره 
(كد 11).

مأموريت ديگر مأمورين شهردارى، «جمع آورى» كودكان از 
سطح خيابان و انتقال شان به پناهگاه براى پيشگيرى از شيوع بيمارى 
بود كه در اين اقدام برخوردهاى «تحقيرآميز»  و خشونت بار صورت 

مى پذيرفت. فائزه 13 ساله در اين زمينه مى گويد:
«اونا مارو مثل خود كرونا مى بينن. هزار جور فحش و درى ورى 

به ما ميگن» (كد 6).
كودكان قانون محدوديت تردد را به سبب شرايط بد اقتصادى 
و لطمه زدن به «كاسبى» ناعادلانه و نامنصفانه (كدهاى 4،7، 9 و 
1) و نيز قانون انتقال به پناهگاه را به دليل عدم رعايت پروتكل هاى 
بهداشتى (كد 10 و 3 «بى اثر» تعبير مى كردند. قوانينى كه منجر به 
رفتارهاى خشونت بار و تحقيرآميز از سوى مأمورين شده و پيامدى 
جز «انزجار»، «تنفر» و «ترس» از آنان از سوى كودكان در پى ندارد. 

فاطمه 15 ساله مى گويد: 
«من كه ازشون متنفرم. واالله ما از كرونا نمى ترسيم ولى از اينا 
مى ترسيم! اگه زورم مى رسيد همچين مى زدمشون كه يكى از من 

بخورن دوتا از ديوار» (كد 3). 
بنا بر اظهارات مشاركت كنندگان، كودكان در شرايط جديد، 
خانواده  بزرگسال  اعضاى  و  والدين  سوى  از  را  زيادى  خشونت 
آنان  مى كردند.  تجربه  درآمدزايى  فقدان  و  بازار  كسادى  به دليل 
به دليل «عدم فروش» مورد شماتت و سرزنش و در مواردى مورد 
خشونت فيزيكى قرار مى گيرند. فائزه 13 ساله در اين زمينه مى گويد:
خونه.  سمت  بريم  نداشتيم  روشو  شد،  داغون  فروش  «وقتى 
مى گفتن بى عرضه ها هيچى كاسبى نكردين. چرا اصلا اومدين 

خونه. مى رفتيم زير مشت و لگد» (كد 6).
«اولا كه فروش نداشتم خيلى كتك مى خوردم. فروش كه نباشه 
پولم نيس. پولم نباشه، كتكه هست. خوب سابقه ام هم بد بود. 
واسه  مى بردم  را  اضافه  پول  يه مقدار  مى فروختم  كه  وقتى  قبلا 
خودم خرج مى كردم١. بعد از كرونا هم فكر كردن اين جوريه. 

1.  مشاركت كننده ى مذكور درباره ى سابقه ى بد خود چنين توضيح مى دهد: «من مى فروختم، 

تازه كم كم دو زاريشون افتاد كه نه بابا منِ بدبخت گناهى ندارم. 
اوضاع خرابه» (كد 2).

بحث
به دنبال تاكيد كميته ى حقوق كودك سازمان ملل بر ضرورت مطالعه ى 
تاثير همه گيرى كويد-19 بر حقوق كودكان و به طور ويژه پرداختن 
 ،(5،4) جهانى  بحران  اين  با  مواجهه  در  كودك  كار  مسئله ى  به 
هدف كلى از انجام مطالعه ى حاضر واكاوى تجربه ى كودكان كار 
خيابانى از مواجهه با همه گيرى كويد-19 و درك تغييرات حاصله 
در نحوه ى گذران زندگى، فعاليت ها و شرايط كارى و نيز تغيير 
در روابط اجتماعى اين گروه آسيب پذير بوده است. طبق گزارش 
كودكان كار مشاركت كننده در اين مطالعه، آن ها با افراد (كودكان) 
ناآشناى بسيارى روبه رو شده كه پس از شروع همه گيرى كويد-19 به 
كسب وكار خيابانى وارد و در حقيقت تازه واردان اين حيطه به شمار 
مى رفتند، از اين گذشته دو تن از كودكان كار خيابانى مشاركت كننده 
همه گيرى  از  به تازگى (بعد  كه  داشتند  اذعان  نيز  مطالعه  اين  در 
كويد-19) به كار در خيابان ها روى آورده اند. به طور مشابه يافته هاى 
ديگر مطالعات انجام شده در كشورهاى آسيايى و آفريقايى نيز 
افزايش كودكان كار به دنبال همه گيرى كويد-19 را گزارش داده اند 
(10-8، 6) و به نظر مى رسد تجربه ى مشترك گزارش شده از افزايش 
شمار كودكان كار در تمامى اين كشورهاى درحال توسعه مى تواند 
به سطح تقريبا مشابه توسعه يافتگى اين كشورها در ابعاد مختلف 
طولانى  مواجهه ى  سابقه ى  نيز  و  بهداشتى  و   اجتماعى  اقتصادى، 
مدتشان با پديده ى كار كودك و عدم توفيق آن ها در توقف كار 
كودكانشان بوده كه با شروع بحران جهانى كويد-19 و پيچيده تر 
شدن شرايط بهداشتى، اقتصادى و اجتماعى در اين جوامع، حضور 
كودكان در بازار كار به قوت خود باقى مانده و حتى بيش از پيش 
تشديد شده است. هم چنين، تعطيلى موقت مدارس و عدم وجود 

پول خالص رو حساب مى كردم بعد ناخالصى شو خودم خرج مى كردم. هميشه هم تقريبا يه 
مقدار ناخالصى برات مى مونه. مثلا يه چيزى مى فروشى، طرف باهات حال مى كنه مياد دو 
تومن بيشتر ميده. يا بقيه پولشو نمى گيره. معمولا سر چهارراه چون چراغ سبز ميشه تو تا بياى 

پول بدى و ماشينم بايد بره ميگن بقيه ش مال خودت. من اين اضافا رو مى زدم تو رگ». 
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امكانات گسترده ى آموزش مجازى براى همه ى كودكان، فوت يا ف

بى كار شدن والدين و فقر مضاعف خانواده ها و نياز شديد آن ها به 
درآمد جايگزين در كنار حمايت اجتماعى محدود و ناكافى توسط 
اين كشورهاى درحال توسعه ازجمله عواملى است كه حضور بيش 
از پيش كودكان در خيابان ها و روى آوردن آن ها به مشاغل مختلف 
نشان  مطالعات  اين،  بر  علاوه   .(2 است (11، 6،  شده  موجب  را 
مى دهند كه همه گيرى ها و بحران هاى بهداشتى پيش از كويد-19 
هم چون بحران همه گيرى ابولا١در كشورهاى ليبريا (50)، سيرالئون 
(52، 51)، همه گيرى بيمارى ايدز٢ در كنيا (53)، اوگاندا(54) و 
همه گيرى بيمارى مالاريا در كشورهاى اتيوپى (55) و كاستاريكا 
(56) نقش ويژه اى در افزايش تعداد كودكان كار داشته است. اين 
افزايش حاصل شده در تعداد كودكان كار نشان مى دهد كه به دنبال 
هريك از بحران ها و همه گيرى هاى ملى و بين المللى بعدى نيز، 
اين كودكان هستند كه دچار آسيب هاى مضاعف ترى هم چون فقر 
و ترك تحصيل شده و براى يافتن حداقل امكانات زندگى به اختيار 
خود يا به اجبار ديگران ناچارند براى يافتن كار به سوى خيابان ها روانه 
شوند. بر اين اساس، وقوع بحران هاى بهداشتى و همه گيرى هاى ملى 
و جهانى را مى توان در كنار عواملى چون فقر، بيكارى، بى سوادى 
و كم سوادى والدين و اعتياد آن ها به موادمخدر، مهاجرت، پايگاه 
اقتصادى-اجتماعى خانواده، سابقه ى محكوميت يكى از اعضاى آن و 
آزار كودك توسط والدين (57)، به عنوان عاملى مهم و تاثيرگذار بر 
پيدايش كودكان كار مورد توجه قرارداد. لذا، مطابق با نتايج پژوهش 
انجام شده توسط نازك تبار و بهبهانى (41) كه دريافتند ميان حمايت 
مالى و كيفيت زندگى كودكان كار در ايام همه گيرى كويد-19 رابطه 
مثبت و معنادارى وجود دارد، مى توان به ضرورت انجام حمايت هاى 
مالى از كودكان كار در شرايط همه گيرى ها و بحران هاى بهداشتى 
تاكيد نمود و يادآور شد كه ارائه ى انواع حمايت هاى اقتصادى از 
خانواده هاى كم برخوردار عامل بازدارنده ى مهمى در مقابل ورود كودكان 
اين خانواده ها به مشاغل خيابانى و ترك تحصيل دائم آن ها خواهد بود.

علاوه بر اين، يافته هاى پژوهش حاضر نشان داد كه كودكان 
1.  Ebola Virus Disease (EVD)
2.  HIV/AIDS

كار برخلاف ساير اقشار و گروه هاى جامعه با شيوع ويروس جهانى 
كويد-19 براى رهايى از تبعات بيمارى همه گير در خانه (مكان 
امن)، قرنطينه نشده و همانند گذشته خيابان تنها جايى است كه 
پذيراى حضور اين كودكان بوده و در حقيقت آن ها با نقض قرنطينه 
خانگى همچنان در خانه ى دومشان (خيابان ها) حضور مداوم داشته 
و ناچارند در شرايطى كه حداقل حمايت هاى اقتصادى و اجتماعى 
بخش دولتى و غيردولتى نيز از آنان با نابه سامانى و اختلال مواجه 
شده، براى تامين حداقل نيازهاى زندگى بيش از همه خطر ابتلا به 
كويد-19 و بار مضاعف ناشى از همه گيرى را به دوش كشند. در 
واقع ادامه ى حضور در خيابان، تنها جنبه ى ثابت و پايدار زندگى 
كودكان مورد مطالعه بوده است، آن هم در شرايطى كه ساير كودكان 
عادى در جامعه ى ايرانى، امكان دسترسى به كلاس هاى آنلاين در 
فضاى مجازى را به دست آورده  و حتى براى آموزش به عنوان تنها 
مسئوليت تعريف شده ى براى كودكان نيز از خانه [به عنوان مكانى 
امن و دور از كرونا] خارج نمى شوند. ديگر مطالعات انجام شده نيز 
نشان  مى دهند كه كاهش چشمگير درآمد، افزايش فقر و از بين رفتن 
امنيت غذايى از پيامدهاى منفى تمامى بحران هاى بهداشتى و انواع 
همه گيرى ها هم چون ابولا، مالاريا، ايدز و كويد-19 بر كودكان 
كار بوده است (62-58، 11) و همان طوركه يافته هاى پژوهش 
حاضر نشان مى دهد در نتيجه ى اين چالش ها و پيامدهاى منفى، 
كودكان كار كه حداقل حمايت هاى بخش دولتى و غيردولتى را 
به طور قابل توجهى در ايام همه گيرى از دست داده اند، با آسيب  
مضاعفى مواجه شده تا جايى كه براى تامين حداقل معاش زندگى 
علاوه بر حضور مستدام در خيابان ها، ناچار به تجربه ى تغييرات 
مضاعف در حيطه هاى مختلفى چون نوع شغل (نوع فروش)، تغيير 
در مكان فروش و تجربه ى «گسستگى» و «انقطاع» حاصل از اين 
جابه جايى و تغييرات ظاهرى و فرمى مى باشند. لازم به ذكر است كه 
تجربه ى تغييراتى از اين دست، فشارهاى مضاعف روحى و جسمى 
و مخاطرات متعددى را به كودكان تحميل مى كند چرا كه انطباق 
با شرايط شغلى جديد و كسب درامد از كار جديد، مكان جديد و 
ظاهرى متفاوت از گذشته براى آن ها بسيار دشوار قلمداد شده تا 
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جايى كه اين تغييرات براى آن ها كاهش درآمد و تجربه خشونت  

و نزاع خيابانى با ديگر كودكان كار و يا ماموران را به همراه داشته 
است. در اين راستا، بايد به انجام حمايت هاى اجتماعى همه جانبه 
از اين كودكان در شرايط بحران هاى بهداشتى و اپيدمى ها تاكيد 
مضاعفى كرد چراكه مطالعات نشان مى دهند حمايت اجتماعى با 
كيفيت زندگى كودكان كار داراى رابطه ى مستقيم و معنادار بوده و 
مطابق با نظريه الگوى عمومى حمايت اجتماعى، مى توان گفت كه در 
شرايط بحران هاى بهداشتى و همه گيرى ها ارائه ى حمايت اجتماعى به 
شيوه هاى مختلف مى تواند مقاومت و تحمل پذيرى كودكان را بيشتر 
كرده و آن ها را براى عبور از اين شرايط بحرانى توانمند كند (41).

علاوه بر تغيير و تحولات تجربه شده، يافته هاى مطالعه حاضر 
نشان داد كه به دنبال همه گيرى كويد-19 كودكان كار با دگرگونى 
و بحران در روابط خانودگى، بين فردى و اجتماعى مواجه شده و  
به واسطه ى مكانيزم هاى برهم كنش محيط-كودك-ديگرى، آنان 
خشونت بيشترى را در شكل هاى كلامى، روانى و فيزيكى نسبت به 
ايام پيش-كرونايى از سوى مشتريان، همكاران، مأموران دولتى و 
اعضاى خانواده تجربه كرده اند. در همين راستا، سازمان هاى مرتبط 
با رفاه كودكان هشدار دادند كه انواع اقدامات مرتبط با همه گيرى 
كويد-19 منجر به موارد بيشترى از خشونت و سوءاستفاده ى جنسى، 
جسمى و عاطفى و بى توجهى به كودكان مى شود (64، 63، 11، 6). 
هم چنين، كودكان در ايام همه گيرى از گروه هاى آسيب پذير در مقابل 
خشونت خانگى به شمار رفته و انواع آزار و اذيت را تجربه مى كنند 
و به طور خاص كودك-دختران به واسطه ى جنسيتشان بيشتر در 
معرض انواع خشونت هاى مبتنى بر جنسيت هستند (65). علاوه بر 
خشونت هاى تجربه شده در چارچوب خانواده، كودكان كار به دليل 
حضور در خيابان ها كه معمولا تا ساعات پايانى شب نيز به طول 
مى انجامد، اغلب مستعد تجربه ى خشونت فيزيكى، تجاوز جنسى 
و پيوستن به شبكه هاى توزيع موادمخدر و فحشا هستند (29). هم 
نيز  انجام شده  پژوهش هاى  ديگر  مطالعه،  اين  يافته هاى  با  راستا 
نشان مى دهند كه خطراتى از اين دست در ايام همه گيرى كويد-19 
تشديد شده و كودكان و نوجوانان شاغل در خيابان ها آسيب پذيرتر 

از هر زمانى در قبال شكل هاى مختلف خشونت و تجاوز مى باشند 
(66). هم چنين ديگر پژوهش هاى انجام شده در ساير كشورهاى 
درحال توسعه در آفريقا و آسيا نيز به طور مشابه نشان مى دهند كه 
در روزگار بيمارى عالم گير كويد-19، كودكان كار از طرف دولت 
(اغلب نيروهاى ارتش يا پليس) به دليل شكستن قوانين منع حضور 
در خيابان مجرم شناخته شده (28) و علاوه بر تحمل خشونت فيزيكى 
و كلامى، در فرار و گريز از ماموران دولتى روزگار مى گذراندند 
(28، 26، 6). به نظر مى رسد از دلايل تحميل اين نوع خشونت ها 
به كودكان كار، بيشتر نگاه جوامع درحال توسعه به اين كودكان 
است به گونه اى كه خود آن ها را محور و مركز ايجاد آسيب و نه 
قربانى و محصول شرايط نامطلوب اقتصادى، اجتماعى و سياسى 
دانسته و به دنبال حذف آنان از چهره ى شهرهاى بزرگ و كوچك 
هستند كه اين نگاه و اقدامات مرتبط با آن در ايام در هم پيچيده ى 
بحران همه گيرى شدت بيشترى يافته و در حقيقت اين نوع نگاه 
بيشتر حذفى و كمتر حمايتى موجود در سطوح مختلف به كودكان 
كار است كه شرايط زيست آن ها در ايام بحران ها را دشوارتر كرده 
و آسيب هاى اجتماعى مضاعف ترى را موجب مى شود. بنابراين، 
از آن جا كه به طور معمول كودكان كار مستعد آسيب هاى روحى 
مانند  شديد  روانى  اختلالات  از  موارد  برخى  در  و  بوده  روانى  و 
افسردگى و اضطراب رنج مى برند، به نظر مى رسد با دشوارتر شدن 
شرايط كار و زندگى در ايام همه گيرى ها و بحران هاى بهداشتى 
و تجربه ى شكل هاى مضاعفى از خشونت با احتمال بيشترى در 
رفتارهاى ضداجتماعى و انحرافى، مانند سوءمصرف موادمخدر يا 
الكل، عضويت در شبكه هاى توزيع موادمخدر، روسپيگرى و غيره 

شركت كنند (67).
محدوديت هاى مطالعه: پژوهش حاضر با برخى محدوديت ها 
همراه بوده كه عمدتا به شرايط انجام مصاحبه مرتبط مى شود. يكى 
از اين شرايط به همه گيرى كويد-19 ارتباط دارد. از آن جايى كه 
مشاركت كنندگان تحقيق پروتكل هاى بهداشتى هم چون استفاده از 
ماسك را رعايت نمى كردند، حضور طولانى مدت در محل مصاحبه 
نگرانى هايى بابت انتشار احتمالى ويروس ميان مصاحبه كنندگان 
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و مصاحبه شوندگان را ايجاد مى كرد، به ويژه اين كه به دليل شرايط ف

كارى مشاركت كنندگان  غالب مصاحبه ها در اتومبيل شخصى انجام 
شده و امكان رعايت كامل فاصله ى اجتماعى فراهم نبود. علاوه بر 
اين بايد اضافه كرد كه شرايط كار و الزام به فروش حداقلى در هر 
روز براى مشاركت كنندگان تحقيق باعث مى شد كه مدت زمان اخذ 
مصاحبه طولانى شود. چراكه در ساعات پيك كارى مانند 12 تا 14 
ظهر يا 16 تا 20 بعدازظهر به دليل ساعات رفت وآمد شهروندان 
مجبور به لغو مصاحبه و ادامه ى آن بعد از ساعت پيك مى شديم. 
اين امر منجر شد كه انجام مصاحبه و اتمام آن سه ماه به طول انجامد. 

نتيجه گيرى
تجارب كودكان كار خيابانى شهر تهران از زيستن در روزگار همه گيرى 
كويد-19 نشان داد كه وقوع همه گيرى ها و بحران هاى بهداشتى در 
سطوح مختلف ملى و بين المللى مى توانند با افزايش شمار كودكان 
كار همراه باشد و محتمل است كه اين گروه اجتماعى آسيب پذير 
بيش از پيش متحمل تضييع حقوق و ناتوانى در تامين حداقل 
نيازهاى زندگى شده و پيامدهاى بهداشتى، اقتصادى، ايمنى و روانى 
بحران ها براى آن ها پيچيده تر و دشوارتر باشد. آسيب پذيرى دو چندان 
كودكان كار خيابانى در قبال انواع بزه كارى و بزه ديدگى اجتماعى 
قربانيان  آن ها  از  جهانى،  و  ملى  بحران هاى  و  همه گيرى  ايام  در 
خاموشى ساخته كه ضرورت توجه و برنامه ريزى ويژه براى اين گروه 
آسيب پذير و انتظام و پايدارى كمك هاى بخش دولتى و غيردولتى 
هم چون سازمان هاى مردم نهاد و انجمن هاى خيريه جهت شناخت 
درست از وضعيت كودكان كار و اقدامات ضرورى جهت سامان دهى 

مسائل پيچيده و چندوجهى آن ها را بيش از پيش نشان مى دهد.
از پيشنهادات كاربردى ناظر به كار كودك در ايام همه گيرى 
و بحران هايى كه در سطوح ملى يا بين المللى اتفاق مى افتند مى توان 
به استفاده از ظرفيت گسترده سازمان هاى مردم نهاد ملى و بومى 
دولتى  بخش  كمك هاى  ساماندهى  جهت  كشور  نقاط  تمامى  در 
و غيردولتى به اين كودكان و خانواده هايشان در ايام بحران هاى 
نام برده اشاره كرد. سازمان هاى مردم نهاد در شرايط بحرانى مى توانند 
طراح و مجرى زنجيره اى از اقدامات شامل شناسايى، ارائه ى انواع 

حمايت هاى مالى و غيرمالى و خدمات رسانى مستدام و نيز مهارت آموزى 
متناسب با شرايط ايجاد شده براى كودكانى كه از گذشته به كار در 
خيايان هاى مشغول بوده اند، باشند تا اين كودكان و خانواده هايى كه 
جهت گذران زندگى به درآمد ناشى از كار كودكشان متكى هستند 
بتوانند بحران ايجاد شده را با دشوارى كمترى پشت سرگذاشته و 
آسيبى مضاعف را متحمل نشوند. علاوه بر اين، از آن جا كه افزايش 
شمار كودكان كار و پيچيده تر شدن شرايط زندگى آنان نبايد از 
پيامدهاى غيرقابل اجتناب همه گيرى ها در نظر گرفته شود، مى توان 
توجه بخش دولتى در سطوح مختلف اجتماعى و اقتصادى و نيز 
فعالان اجتماعى بخش غيردولتى هم چون سازمان هاى مردم نهاد در 
شرايط هرگونه همه گيرى   و بحران   بهداشتى احتمالى در آينده را 
معطوف به فراهم كردن حمايت هاى اجتماعى، اقتصادى و معيشتى 
از خانواده هاى كم برخوردار داراى فرزندان زير 18 سال نمود و با 
اقداماتى هم چون پرداخت يارانه هاى ويژه و كمك هزينه نگهدارى 
از كودكان از اين خانواده ها حمايت كرده و مانع ورود كودكان 
آن ها به بازار كار خيابانى شد. اتخاذ راهبردهاى معطوف به حمايت 
و توانمندسازى خانواده هاى داراى كودك كار به طور گسترده توسط 
تجارب جهانى و اسناد علمى مورد تاييد قرار گرفته است١. براى 
نمونه، جهت تحقق اولين هدف توسعه ى هزاره٢سازمان ملل متحد 
يعنى ريشه كن كردن فقر مطلق و گرسنگى، عملكرد سياست هاى 
جهانى در راستاى تعهد به كاهش فقر، افزايش انواع كمك هاى مالى 
به خانواده ها، ارتقاى استاندارهاى زندگى آن ها و ايجاد فرصت هاى 
آموزشى ثمربخش بوده و موجب كاهش نرخ كودكان كار از سال 
2000 ميلادى به بعد (تا پيش از پاندمى كويد-19) شده است (68)، 
1.  تجارب جهانى در قالب طرح ها و برنامه هاى دولتى يا با مجرى گرى سازمانهاى مردم نهاد (سمن ها) 
نيز اثربخشى برنامه هاى معطوف به توانمندسازى خانواده هاى كودكان كار را نشان مى دهد. 
براى مثال، فعاليت هاى NGOهايى همچون ChildHope در كشورهاى آفريقايى (مانند 
سيرالئون، اتيوپى، اوگاندا، تانزانيا و كنيا)، آسيايى (نپال، بنگلادش و نپال) و آمريكاى جنوبى 
https://www.childhope.org.uk/our-work/the-issues/street-/) (پرو)

children)؛ بنياد فوكوس فيوچر (FFF ) كه غالبا درصدد آموزش تجارت و بازاريابى به 

Street Child) (https://) زنانِ خانواده هاى كودكان برمى آيد؛ سازمان استريت چايلد
 CWC (The و سازمان (months-۶-www.street-child.ch/news/freetown

https://www.) در شهر بنگلورِ هندوستان (Concerned for Working Children

(/concernedforworkingchildren.org
2.  The First Millennium Development Goal (MDGs)
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بر اين اساس مى توان گفت كه در شرايط همه گيرى ها و  بحران هاى  

ملى و بين المللى حمايت هاى جدى و جامع از چنين خانواده هايى 
مى تواند مانع افزايش شمار كودكان كار شده و از وقوع آسيب هاى 
اجتماعى مرتبط جلوگيرى كرد. در مجموع توانمندسازى خانواده هاى 
داراى كودك كار و نيز خانواده هاى كم برخوردار مستعد داشتن 
كودك كار در ابعاد مختلف اقتصادى (هم چون اشتغال يا درآمد 
شخصى و قدرت مديريت مادى و مالى، قدرت پس انداز كردن، 
توانايى دريافت و بازپرداخت وام)، اجتماعى (سرمايه ى اجتماعى و 
مشاركت در زندگى همگانى، توانايى برقرارى ارتباط فراتر از جامعه 
محلى و...)، فرهنگى (بالابردن سطح تحصيلات، مهارت هاى زندگى 
و...)، روانى (احساس قدرت، افزايش خوداثربخشى، اميدوارى و 
عزت نفس) و جسمانى صورت مى گيرد و مى توان با برنامه ريزى 
شمار  افزايش  مانع  نهايت  در  موجود  منابع  ساماندهى  و  صحيح 
كودكان كار در شرايط بحران هاى همه گير شده و كودكان حاضر 
در عرصه ى كار خيابان را نيز از آسيب هاى مضاعف به دور داشت. 
تشكر و قدردانى: بدين وسيله پژوهشگران مراتب سپاس وقدردانى 

خود را از كودكان كار مشاركت كننده در مطالعه اعلام مى دارند.

تضاد منافع: هيچ گونه تعارض منافعى در پژوهش حاضر وجود ندارد.
حمايت مالى: پژوهش حاضر از هيچ گونه حمايت مالى برخوردار 

نبوده است.
ملاحظات اخلاقى: رعايت اصول اخلاق پژوهش در مطالعه ى حاضر 
توسط كميته اخلاق پژوهش دانشگاه گيلان با دريافت كداخلاقى 
 IR.GUILAN.REC.002مورد تاييد قرار گرفته است. هم چنين، جهت 

انجام مصاحبه ها، پژوهشگران به محل كار كودكان در خيابان هاى 
به  روش كار  و  اهداف  توضيح  از  پس  و  مراجعه كرده  تهران  شهر 
كودكان شاغل در خيابان و دريافت رضايت آگاهانه  از آن ها به انجام 
مصاحبه  هاى عميق با آن ها مشغول شدند. هم چنين اگر كودكى در 
هر مرحله از مصاحبه تمايل به ادامه ى همكارى نداشت، از مطالعه 
خارج گرديد، لازم به ذكر است كه در راستاى حفظ محرمانگى اطلاعات 

از نام هاى مستعار براى كودكان استفاده شده است.  
سهم نويسندگان: عهديه اسدپور: طراح و مجرى پژوهش، نگارش 
مقاله و ويرايش نهايى. راضيه رايان پور: مشاركت در طراحى و اجراى 
پژوهش، نگارش مقاله و ويرايش نهايى. مونا اسالم نژاد گيلوائى: 

مشاركت در اجرا و ويرايش مقاله. 
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