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05/08/93:پذیرش؛30/02/93:تاریخ دریافت
وي و سخت دسـترس  آيپذیر در مقابل عفونت اچهاي آسیب؛ یکی از گروهکنندودکانی که در خیابان کار و زندگی میک:مقدمه و اهداف

، مراحل انجام یک ارزیابی سریع و پاسخ با هدف ارزیابی رفتارهاي پرخطر کودکان خیابانی شـهر تهـران   شناختیروشدر این مقاله . هستند
.شرح داده شده است

) سـاختاریافته مصـاحبه (و کمـی  ) بحث گروهی متمرکز، مصاحبه عمیق(هاي کیفی مطالعه با استفاده از مرور منابع، روشاین :روش کار
گیري هدفمنـد بـراي ورود   نمونه. استفاده شدو کودکان خیابانی هاي غیردولتی و دولتی،، سازمانمطلعین کلیديها از براي گردآوري داده

.براي دسترسی و ورود کودکان خیابانی به مطالعه استفاده شدهاگیري پاتوقنی، و از نمونهو کودکان خیابامطلعین کلیدي
، تعیـین  )رخ منطقـه تهیه نیم، مشورت اولیه، نفعانتیم ذيتشکیل (مرحله براي شناسایی و تعریف جمعیت هدف 8این مطالعه در :نتایج

گیـري بـراي طراحـی    ها و یا استفاده از آن به عنـوان چـارچوب نمونـه   س به آنه سروییها براي دسترسی و اراهاي تجمع آنمحل و پاتوق
ي ارزیـابی رفتارهـا  (، ارزیابی رفتارهاي سلامتی )محیط، ارزیابی مشکل سلامت/ارزیابی زمینه، ارزیابی جمعیت(پیمایش رفتارهاي سلامتی 

تهیـه  (مناسـب بـراي کـاهش رفتارهـاي پرخطـر      هايهن مداخلو تدوی) فعلیهاي هارزیابی مداخل(ها و سپس تحلیل داده) سلامت و خطر
.در کودکان خیابانی تدوین شدHIVاجرا و بر اساس نتایج آن چهار برنامه مداخله براي کاهش و کنترل ) برنامه عملیاتی

ان یک روش با قابلیـت اجـراي   تواند به عنو، میاخلاقی و فرهنگیهاي هپذیري بالا و لحاظ کردن ملاحظش با انعطافرواین :گیرينتیجه
.هاي سخت دسترس مورد استفاده قرار گیردو رفتارهاي پر خطر مرتبط با آن در گروهHIVبالا براي ارزیابی وضعیت اپیدمی 

وي، ارزیابی سریع و پاسخ، رفتار پر خطر، کودکان خیابانیآياچ: کلیديواژگان

مقدمه
هاي نند، یکی از گروهککودکانی که در خیابان کار و زندگی می

هاي وي هستند که در برنامهآيپذیر در مقابل عفونت اچآسیب
بهداشتی به اندازه کافی مورد توجه قرار هايهپیشگیري و مداخل

کودکان هايهاسکانلون و همکاران در مرور مطالع. اندنگرفته
اند که کودکان گیري کردهخیابانی در امریکاي جنوبی نتیجه

از سنین پایین و به منظور کسب درآمد، غذا، لباس و خیابانی
سالان را آغاز سرپناه، براي زنده ماندن روابط جنسی با بزرگ

ي جنسی مواد مخدر، رابطهثیر أتکنند و روابط جنسی تحت می
در پاکستان . )1(جنس نیز شایع استي با هممقعدي و رابطه

درصد83هد که دشهر نشان می10مطالعه کودکان خیابانی در 
درصد76جنسی بوده و يکودکان مورد مطالعه داراي رابطه

سن پایین شروع . اندآزار جنسی را گزارش کردهيسابقه
سال، روابط با هم جنس در11روابط جنسی با میانگین 

میانگین در(جنسیهاي شریکموارد، تعدد درصد72
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و همکارانوامقی/ 32

نیز گزارش شده موارد،درصد53فروشی در و تن) نفر4حدود 
.)2(است

کودکان تربیش،انجام شدههايهدر ایران بر اساس مرور مطالع
اغلب  ها هاي آنو خانوادهداراي خانواده بوده-درصد80- خیابانی

مهاجربسیاري از کودکان خیابانی . درآمد و پرجمعیت هستندکم
ر را کودکان مهاج) درصد30(و بخش قابل توجهی از آنانبوده

تعدادي از کودکان خیابانی در معرض . دهندافغان تشکیل می
آزارهاي جسمی، جنسی و روانی در محیط کار و زندگی خود قرار 

درصد1/29شده است که در حدودبرآوردچنین هم. )3(دارند
اند که تنها دري جنسی داشتهساله سابقه رابطه12- 18کودکان

ه از کاندوم بوده است، شیوع راه با استفادموارد همدرصد3/33
HIVبرآورد شده استدرصد6/4در کودکان خیابانی تهران نیز

باعث گردید تا کودکان خیابانی در زمره هاهنتایج این مطالع).4(
سرولوژي کشوري ایدز قرار - هاي هدف برنامه مراقبت رفتاريگروه

. )5(گیرند
در کودکان نبود اطلاعات کافی در خصوص رفتارهاي پرخطر

ثر ؤمهاي هبندي نیازها، طراحی مداخللویتوخیابانی، شناسایی و ا
را با مشکل هاهچنین ارزیابی اثر مداخلها و همبراي پاسخ به آن

این فقدان هايسببترین یکی از مهم. مواجهه کرده است
پژوهشگراناطلاعات در ایران، کمبود دانش و مهارت کافی در بین 

و اجراي مطالعات مناسب و قابل استناد روي این براي طراحی 
مشخص، پراکندگی 1گیرينبود قالب نمونه. ه از افراد استگرو

جمعیت مورد نظر، ماهیت کار و شرایط محیطی حاکم بر کودکان 
، دسترسی به این )هاانگ بالا و ماهیت مجرمانه کار آن(خیابانی 
را بسیار مشکل وژي اپیدمیولهايهانجام مطالعه نتیجدر گروه و 

گیري و هاي معمول نمونهقابلیت اجراي روش. کرده است
. در این شرایط بسیار پایین است2هاي مرسوم مطالعات کمیمدل

علاوه بر این، با توجه به نیاز به تحلیل سریع وضعیت موجود، 
مداخله سریع و به موقع، و تعیین اثربخشی این مداخله، تحقق 

.رسدمرسوم مشکل به نظر میهاي هعاین اهداف با مطال
هاي جایگزین، روش ارزیابی سریع و به عنوان یکی از روش

. ، به عنوان یک مدل با قابلیت اجرایی بالا مطرح شده است3پاسخ
تی را دارد که براي طراحی روش ارزیابی سریع توانایی تولید اطلاعا

هبود خدمات هاي سلامت، و اجرا و بها و برنامهي سیاستو تهیه
هایی این مدل به طور معمول در موقعیت.قابل استفاده هستند

١Sampling frame
٢Quantitative studies
٣Rapid Assessment, Response and Evaluation

ها وجود دارد، هنگامی که شود که نیاز فوري به دادهاستفاده می
هاي تحقیقی سنتی را ممکن ان یا هزینه استفاده از سایر روشزم

، اجرا، پایش یا ها براي تهیهسازد، و در جایی که سازماننمی
هاي جاري و مرتبط دارندهاي سلامت نیاز به دادهمهارزشیابی برنا

خصوص براي مشکلات پیچیده ه روش ارزیابی سریع و پاسخ ب. )6(
و HIVمانند -سلامت، که در آن رفتارهاي فردي و گروهی 

اهمیت -هاي آمیزشی، مصرف مواد و الکل و خشونتبیماري
ی از این روش، با به کار گرفتن تلفیق. مفید هستند؛دارند
به ) هامراجعه شود به قسمت روش(هاي کیفی و کمی روش

پردازد، به شناسایی ابعاد مختلف مشکل بهداشتی مورد نظر می
ناسب به مشکل شناسایی گیري در مورد پاسخ مطراحی و تصمیم

اعمال هاي هنهایت در ارزشیابی اثر مداخلدر کند و شده کمک می
هاي این روش براي ویژگیبا توجه به.)6(شده کاربرد دارد

ثیر أتهاي تحت ارزیابی جامع یک مشکل خاص سلامت، جمعیت
هاي مشکل، رفتارهاي مرتبط و پیامدهاي اجتماعی آن، زمینهآن،

براي کاهش مشکل سلامت در زمانی هاهبه منظور تدوین مداخل
رسانی و هدایت هاي ارزیابی سریع به منظور اطلاعکوتاه، روش

سائل داراي فوریت اجتماعی، بلایاي طبیعی، و واکنش به م
هاي سلامت از جمله سلامت عمومی مانند خودکشی، فوریت

طور از ارزیابی سریع و همین. )7(مالاریا، صرع استفاده شده است
/ ويآيهاي اچگذشته به طور وسیعی در حوزهيپاسخ در دو دهه

ادان تزریقی، ف مانند معتهاي مختلایدز و مصرف مواد، در گروه
از . )7(گرا استفاده شده استجنسفروش و مردان همزنان تن

جمله روش ارزیابی سریع و پاسخ در برخی از کشورهاي جهان 
، بلغارستان، )9(، ارمنستان)8(کشور اروپاي شرقی5مانند 

براي ارزیابی )10(استونی، مقدونیه، لاتویا، لتونی، و تاجیکستان
پذیر انجام هاي جوانان آسیبرخطر در گروهوضعیت رفتارهاي پ

.شده است
در این مقاله مراحل مختلف طراحی و اجراي یک مطالعه 

هاي آن، بر ها و محدودیتارزیابی سریع و پاسخ، به همراه قابلیت
ارزیابی سریع و پاسخ به «اساس تجربیات آموخته شده در مطالعه 

ن در کودکان خیابانی و رفتارهاي پرخطر مرتبط با آHIVاپیدمی
و مورد بحث قرار ه یاراطور کامل ه ب»1392شهر تهران در سال

با پژوهشگرانهدف اصلی این مقاله، آشنا کردن . گرفته است
این روش در بررسی سریع وضعیت شناسیروشها و قابلیت

هاي ها در گروهو تعیین اثربخشی آنهاهموجود، طراحی مداخل
.هاستد وضع سلامت آنسخت دسترس براي بهبو
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33/شناختییک مطالعه روش: 1392در سالارزیابی سریع و پاسخ به رفتارهاي پرخطر کودکان خیابانی شهر تهران

روش کار
در 1392این مطالعه به روش ارزیابی سریع و پاسخ در سال 

گروه هدف این مطالعه، کودکان خیابانی شهر . تهران انجام شد
کودکان، تمامیتهران و منظور از کودکان خیابانی در این مطالعه

به نروز را در شهر تهرااي بودند که ساعاتی از شبانهساله18-10
.پرداختندیا زندگی در خیابان می/کار و

در بخش . مطالعه از دو بخش کیفی و کمی تشکیل شده بود
کیفی، اطلاعات مورد نیاز با استفاده از بررسی متون، بحث گروهی 

ن امطلعچنین مصاحبه عمیق با متمرکز با کودکان خیابانی و هم
ا انجام آوري شد و در بخش کمی، اطلاعات لازم بجمعکلیدي

انتخاب . مصاحبه ساختاریافته با کودکان خیابانی گردآوري شدند
در هر هاآنکلیدي به صورت هدفمند بوده و فهرستن امطلع

تهیه و با گروه پژوهشمرحله از مطالعه بر اساس بارش افکار 
ن امطلعمعیار انتخاب . تکمیل گردیدن امطلعنظرخواهی از برخی 

هاي دولتی مرتبط با کودکان سازماندارا بودن تجربه ستادي در
یا کار مستقیم با کودکان خیابانی در /خیابانی و رفتارهاي پرخطر و

هاي دولتی یا غیر دولتی که مراکز کودکان کار و خیابان سازمان
ها را کودکان خیابانی تشکیل تمام یا بخشی از جمعیت هدف آن

هاي صاحبهآوري شده از ماطلاعات جمع. دادند، بوده استمی
بر . نالیز شدندعمیق و بحث گروهی به روش تحلیل محتوي، آ

لعه کیفی و آوري شده از مرور منابع، مطااساس اطلاعات جمع
اي تدوین و پس از اصلاح در کارگاهی با کمی راهبردهاي مداخله

هاي دولتی و غیر دولتی مرتبط حضور نمایندگان سازمان
ایدز /ويآيپیشگیري و کنترل اچاي به منظور هاي مداخلهبرنامه

تمامی مراحل مطالعه توسط کمیته . در کودکان تدوین شدند
اخلاق در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی مورد بررسی و با 

.تصویب شدUSWR.REC.1393.3کد

هایافته
مطالعه ارزیابی : چگونگی اجراي مطالعه ارزیابی سریع و پاسخ

مراحل انجام آن  يه بود که در ادامهمرحل8سریع و پاسخ شامل 
، شرح داده 1392روي کودکان خیابانی شهر تهران در سال 

آمده 1ي مراحل اجراي مطالعه در جدول شماره خلاصه. شودمی
.است

این تیم . در ابتدا، تیم اصلی ارزیابی سریع و پاسخ تشکیل شد
ر حوزه داراي تجربه کار و پژوهش دن امتخصصنفر از 5متشکل از 

کودکان خیابانی، رفتارهاي پرخطر جنسی، مصرف مواد مخدر و 
و ن ولاؤمسنفر شامل یک نفر از 5این . روش ارزیابی سریع بودند

هاي غیر دولتی کودکان خیابانی و دو دو نفر از کارشناسان سازمان
. حوزه رفتارهاي پرخطر در شهر تهران بودندپژوهشگراننفر از 

احی و پیگیري اجراي مطالعه را بر عهده ولیت طرؤاین تیم مس
. داشتند

این ياعضا. مشورتی قرار داشتيدر کنار تیم اصلی، کمیته
کمیته، دبیر و کارشناس کمیته پیشگیري و کنترل ایدز سازمان 

ح کودکان طرول ؤمسبهزیستی کل کشور، مدیرکل و کارشناس 
ستی کشور دیدگان اجتماعی سازمان بهزیخیابانی دفتر امور آسیب

بودجه و مین أتپیگیري تصویب طرح، ولیت ؤمس،این کمیته. بودند
.تسهیل فرایندهاي اجرایی را بر عهده داشت

مرحله8طور خلاصه، یک ارزیابی سریع و پاسخ شامل هب
:است

با استفاده از ابتدایی مرحله مشورت :1مشورت اولیه-1مرحله 
منابع منتشر بع آنلاین وجستجوي منا(مرور منابع و بررسی متون 

با هدف ) نفر7(ن کلیدي اموجود و مصاحبه عمیق با مطلع) 2نشده
ضوع کودکان خیابانی و مودر خصوصابتداییکسب شناخت 

2جدول شماره . تر حدود تمرکز مطالعه آغاز شدتعیین دقیق
کلیدي که در مراحل مختلف مطالعه مشارکت ن امطلعفهرست 

.دهدیرا نشان م؛اندداشته
زمان با هم: (SAP)3رخ منطقه مورد مطالعهتهیه نیم- 2مرحله 

، در این مرحله با استفاده از بررسی متون و بتداییاجراي مشورت ا
هاي ساختاري و کلان اقتصادي، سیاسی، مرور منابع، ویژگی

بالقوه بر ثیرات أتقانونی، سلامتی و محیطی شهر تهران که داراي 
تعیین ويآياچها بهودکان خیابانی و ابتلا آنرفتارهاي پرخطر ک

.گردید
در این مرحله، با کمک سه نفر : (CA)4ارزیابی زمینه -3مرحله 

، مورد 2و 1هاي گردآوري شده در مراحل کلیدي، دادهن امطلعاز 
ثیر و نوع ارتباط عوامل أتا چگونگی ت،ارزیابی و تحلیل قرار گرفت

یاسی، قانونی، فرهنگی،ساختاري و کلان اقتصادي، س
آموزشی بر وضع رفتارهاي پرخطر کودکان خیابانی شهر تهران 

.  مشخص شود

١Initial consultation
٢Gray Literature
٣Study Area Profile; SAP
٤Contextual Assessment; CA
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و همکارانوامقی/ 34

به منظور شناخت :(PSA)1ارزیابی جمعیت و محیط- 4مرحله 
عمیق و چند جانبه از کودکان خیابانی شهر تهران، رفتارهاي 

کلیدي با استفاده ازن امطلعنفر از 8ها، هاي آنپرخطر و پاتوق
. پرسشنامه نیمه ساختار یافته مورد مصاحبه عمیق قرار گرفتند

شد عبارت ال ؤسها طور مشخص در مورد آنهکه بهاییموضوع
ی شامل ابانیخکودکانشناختی و کار بودند از مشخصات جمعیت

ها در آن تجمع هایی که آن، یا به عبارتی پاتوقکارویزندگمحل
ی در هر پاتوق و ابانیخکودکانتعداد و انواع،کنندپیدا می

چنین هم. ترین تجمع را در آن خواهند داشتکه بیشهاییساعت
ها باید مد نظر هایی که در زمان مراجعه به پاتوقظهدر مورد ملاح

داشت و شرایط محیطی حاکم بر کار و زندگی کودکان خیابانی 
به دست آمده از این مرحله هاطلاعات ب. پرسشگري به عمل آمد

و )4(هاي مطالعه زیست رفتاري کودکان خیابانی همراه داده
هاي گردآوري شده از بررسی متون و بحث گروهی چنین دادههم

، براي تهیه فهرست )5ي مرحله(متمرکز با کودکان خیابانی 
ها استفاده ها به همراه زمان حضور کودکان خیابانی در آنپاتوق
گیري به عنوان چارچوب نمونه، 6مرحله این فهرست در. گردید

مطالعه رفتارهاي کودکان خیابانی براي ارزیابی رفتارهاي پرخطر 
.ها استفاده شدآنHIVمرتبط با 
به منظور شناسایی : (HIA)2ارزیابی مشکل سلامتی - 5مرحله 

و چگونگیها، بهداشتی کودکان خیابانی، نگرانیابعاد مشکلات
ن در رابطه با مشکلات بهداشتی، متداول بین ایشايگفتگوزبان 

جمعیتی کودکان هايویژگیگویی و سطح درك و میزان پاسخ
بحث گروهی 13ها، در این مرحله خیابانی و محل تجمع آن

. متمرکز با کودکان خیابانی در مراکز غیر دولتی کودکان انجام شد
تشکیل پرسشنامه معتبر و جامع ،یکی از اهداف اصلی این مرحله

. ارزیابی رفتارهاي سلامت و خطر کودکان خیابانی بودبراي
هاي گروهی با استفاده از دستورالعمل مشخص و با هدایت بحث

براي ایجاد . دجنس اجرا شدنگر همگر و یک مشاهدهیک تسهیل
هاي گروهی به تفکیک هاي گروهی، بحثهمگنی کافی در بحث

، جنسی)سال15- 18–سال10- 14(هاي سنیگروه
) افغان- ایرانی غیر کولی-ایرانی کولی(و قومی ) پسر–خترد(

در عین حال براي حفظ پویایی کافی، در هر گروه . انجام شد
ترکیبی از کودکان استفاده کننده از خدمات مراکز غیردولتی و 

. کردند، در نظر گرفته شدکودکانی که به این مراکز مراجعه نمی
مدت زمان هر جلسه. ردندنفر شرکت ک3- 8در هر بحث گروهی 

٥Population and Setting Assessment; PSA
١Health Issues Assessment; HIA

از هر بحث گروهی با پسو پیشدقیقه بود و از کودکان، 90-60
.اي پذیرایی شدغذاي ساده
جهت ارزیابی :3ارزیابی رفتارهاي سلامت و خطر- 6مرحله 

از یک پیمایش کمی ويآياچرفتارهاي سلامت و خطر مربوط به
بی و انتخاب یابراي دست4زمان–گیري مکانروش نمونهو از 

حجم نمونه لازم براي این مرحله با در نظر . کودکان استفاده شد
رفتارهاي پر خطر جنسی در درصد30گرفتن میزان شیوع

و با اطمینان )4(کودکان خیابانی بر اساس مطالعه شغلی و محرز
از . نفر محاسبه گردید270درصد، برابر 10درصد و دقت 95

پاتوق در 225شامل (دکان خیابانی هاي تجمع کوفهرست پاتوق
پاتوق با 28که در طی مراحل بالا ایجاد شد، ) کل شهر تهران

پاتوق در پهنه 10شدند که روش تصادفی طوري انتخاب
پاتوق در 9اي متوسط و پاتوق در پهنه توسعه9اي بالا، توسعه

براي هر پاتوق، یک پاتوق . اي پایین شهر تهران باشندپهنه توسعه
اي انتخاب شد تا در صورت جایگزین از همان طبقه توسعه

جایی کودکان و عدم حضور در پاتوق مورد نظر، جابه
در زمان مراجعه به هر پاتوق، . از مکان جایگزین آن استفاده شود

طالعه وارد تمامی کودکان خیابانی داراي شرط ورود، به م
.شدندمی

اي انجام مصاحبه تیم پرسشگري متشکل از یک پرسشگر زن بر
پس . و یک پرسشگر مرد براي همراهی و انجام مشاهده محیط بود

از حضور در هر پاتوق، در صورت عدم حضور کودك خیابانی، 
دارها، محلی مانند کسبه، اهالی محل، دکهن امطلعنخست با 

هاي تاکسی مراجعه نموده و براي اطلاع از زمان و مکان راننده
ها مصاحبه به خیابانی در هر پاتوق با آنترین حضور کودکانبیش

با توجه به اطلاعات کسب شده در مورد محل دقیق . عمل آوردند
ها، چنین زمان کار آنحضور کودکان خیابانی در آن پاتوق و هم

هر (گیري مراجعه و اقدام به نمونهبه محل مربوطگروه پژوهش 
محدود بودن با توجه به. کردندمی) شب8صبح تا 9ساعتی بین 

تعداد کودکان خیابانی در هر پاتوق، تمامی کودکان خیابانی که در 
در صورتی که . مورد پرسشگري قرار گرفتند؛محل حضور داشتند

کودکی در محل حضور نداشت، پرسشگران به مکان جایگزین بر 
در زمان . کردندهاي جایگزین مراجعه میاساس فهرست مکان

ابانی یک به یک توسط پرسشگر دعوت حضور در پاتوق، کودك خی
شدند و پس از بررسی شرایط ورود و به شرکت به مطالعه می

خلوت در محل ايگرفتن رضایت آگاهانه پرسشگري در گوشه

٢Health and Risk Behavior Assessment
٣Time Location Sampling [
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35/شناختییک مطالعه روش: 1392در سالارزیابی سریع و پاسخ به رفتارهاي پرخطر کودکان خیابانی شهر تهران

تشکر از شرکت در مطالعه، یک براي. گرفتخود پاتوق انجام می
در . شدکنندگان به عنوان مشوق داده میبه شرکتپیراهن ورزشی 

پاتوق در این مرحله وارد مطالعه 28نفر از 286، تعداد نهایت
لازم به ذکر است که تمامی پرسشگران قبل از شروع این . شدند

ساعته شرکت کرده و در طی انجام 4مرحله در یک دوره آموزشی 
در یک جلسه این مرحله نیز در پایان روز دوم و هفته دوم مجدداً

.آموزشی و بحث آزاد شرکت کردند
این مرحله با هدف بررسی : 1ارزیابی مداخلات فعلی- 7رحله م

ها با موجود، تغییر و تکمیل آنهاهوضعیت و اثر بخشی مداخل
مراحل قبلی، مرور منابع و آوري شده در هاي جمعاستفاده از داده

. کلیدي انجام شدن امطلعهاي تکمیلی با مصاحبه
ام مطالعه، تدوین آخرین گ:2تهیه برنامه عملیاتی-8مرحله 

هاي عملیاتی براي کودکان خیابانی به منظور کاهش برنامه
ها در مقابلپذیري آنکاهش آسیبنهایتدر رفتارهاي پرخطر و 

هاي بر اساس ارزیابی انجام شده در مرحله قبل و دادهويآياچ
بندي در این مرحله پس از توصیف و طبقه. گردآوري شده بود

هاي جلسه راهبردهاي متناسب با یافتهطی چندهاي مطالعهیافته
در سه سطح ساختاري، پژوهشاصلی گروهکلیدي مطالعه توسط 

حوزه آموزشی، حقوقی، رفاهی و سلامت 4و فردي و 3جماعتی
راهبردهاي پیشنهادي در یک کارگاه یک روزه در . تدوین شد

ن ولاؤمسنفر از کارشناسان و 31با حضور 1392آبان 8تاریخ 
هاي دولتی و غیر دولتی مرتبط با کودکان خیابانی و سازمان

4این حوزه، بررسی و اصلاح شدند و بر اساس پژوهشگران
پذیري، مقبولیت و بندي شامل تناسب، امکانشاخص اولویت

بندي به عمل راهبردها اولویتتمامیدهی شده و از فوریت نمره
الاترین اولویت، چنین بر اساس راهبردهاي داراي بهم. آمد

متناسب با مجموعهگروه پژوهش.هاي لازم پیشنهاد گردیدبرنامه
برنامه 4هاي تهیه شده برنامههاي وانهاي راهبردها و عناولویت

هاي سلامت، آموزش، رفاه و کودکان خیابانی در حوزهکلی براي
. طراحی نمود؛شدحقوق که هر یک از چند پروژه تشکیل می

تدوین شده به صورت مکتوب و از طریق پست هايبرنامه
سال شد و پس از اعمال کنندگان اري شرکتالکترونیک براي همه

ها شامل این برنامه. ها اصلاح شدندکنندگان، برنامهنظرات شرکت
: زیر بودندهايوانعن

٤Intervention Assessment
١Developing an Action Plan
٢Community

خدمات آموزشی يگسترش و ارتقايمهنابر)1
؛کودکان خیابانی

خدمات سلامت کودکان يگسترش و ارتقايبرنامه)2
؛خیابانی

ی براي کودکان ایجاد چتر ایمنی و رفاه اجتماع)3
؛ وهاهاي آنخیابانی و خانواده

هاي حقوقی از ي حمایتو ارتقاگسترشيبرنامه)4
.کودکان خیابانی
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و همکارانوامقی/ 36

1391در سالمراحل اجراي ارزیابی سریع کودکان خیابانی شهر تهران-1جدول شماره 
هافعالیتمنبع اطلاعاتآوري روش جمعهاي هر مرحلهاهداف و خروجیبینوع ارزیادیفر

1
مشورت اولیه

Initial
Consultation

برنامه ریزي اولیه پروژه، تعیین دانش و 
اطلاعات موجود، تعیین حدود و تمرکز پروژه از 

، مشکل )شامل تعاریف و مفاهیم(نظر جمعیت 
ترین ازمند بیشسلامتی و رفتارهایی که نی

نفعانها هستند، درگیر کردن ذيمداخله

مقالات (مرور منابع 
هاي علمی، گزارش
هاي سازمانی، طرح
)پژوهشی

هاي اطلاعاتی بانک
هاي اینترنتی، سازمان

مرتبط

کودکان (تعریف علمی و عملی گروه هدف مطالعه 
)خیابانی

هاي  اطلاعات مورد نیازتعیین عنوان
عجستجوي مناب

هاي ورود اطلاعاتي فرمتهیه
بندي اطلاعاتاستخراج و طبقه

مطلعین کلیديي عمیقمصاحبه
انتخاب مطلعان کلیدي

ساختار یافتهي پرسشنامه نیمهتهیه
هاانجام مصاحبه

هاسازي مصاحبهپیاده

2
رخ منطقه مورد تهیه نیم

مطالعه
Study Area Profile

(SAP)

از ) شهر تهران(ي مورد مطالعه توصیف منطقه
بستر (هاي ساختاري و کلان نظر ویژگی

) اقتصادي، سیاسی، قانونی، سلامتی و محیطی
ها بر با در نظر داشتن تأثیر بالقوه این ویژگی

ها وي ،رفتارهاي پر خطر، جمعیتآيابتلا به اچ
هاو تأثیر مداخله

مرور منابع
هاي اطلاعاتی بانک

هاي ازماناینترنتی، س
مرتبط

تعیین اطلاعات مورد نیاز
جستجوي منابع

هاي ورود اطلاعاتتهیه فرم
بندي اطلاعاتاستخراج و طبقه

ارزیابی زمینه3
Contextual Assessment

(CA)

مشخص کردن مهمترین عوامل ساختاري یا 
کلانی که بر آسیب پذیري و تاب آوري کودکان 

، کاهش یا افزایش HIVبه خیابانی در برابر ابتلا 
مشکل و کاهش یا افزایش رفتارهاي پرخطر 

کند یا تاثیر میگذارند و مداخلات را فعال می
.شودمانع آن می

مقالات (مرور منابع 
هاي علمی، گزارش

سازمانی، اخبار و 
)هامصاحبه

هاي اطلاعاتی بانک
هاي اینترنتی، سازمان
ها، دولتی، دانشگاه

هاي سازمان
لمللیابین

تعیین اطلاعات مورد نیاز
جستجوي منابع

تهیه ي فرم هاي ورود اطلاعات
استخراج و طبقه بندي اطلاعات

مطلعان کلیديمصاحبه عمیق

انتخاب مطلعان کلیدي
تهیه پرسشنامه

هاانجام مصاحبه
هاسازي مصاحبهپیاده

هاي ورود اطلاعاتتهیه فرم
بندي اطلاعاتستخراج و طبقها

4

ارزیابی جمعیت و
محیط

Population and Setting
Assessment

(PSA)

شامل (هاي کودکان خیابانیارزیابی ویژگی
و محیطی که در آن کار و زندگی ) فراوانی

کنند، نوع رفتارهاي سلامت و خطر در می
ها در آنکودکان خیابانی، باورها، درك و دانش

مورد سلامت و خطر، تعیین عواملی که 
ها را نسبت به آوري آنپذیري یا تابآسیب

وي یا رفتار پر خطر تحت تأثیر قرار آياچ
هاي در معرض دهد و تعیین وجود زیرگروهمی

خطر متفاوت

طراحی و آماده سازي
---پرسشنامه

گیريتعیین روش نمونه
ي اطلاعات مربوط به مشاهدات و آوري ابزار جمعتهیه

پرسشنامه مصاحبه عمیق
تهیه بسته آموزشی پرسشگران

برگزاري کارگاه آموزش پرسشگران
اجراي آزمایشی پرسشنامه
تدوین پرسشنامه نهایی

مشاهده، بحث گروهی 
متمرکز، مصاحبه عمیق

محیط زندگی و کار 
کودکان خیابانی، 
کودکان خیابانی، 

مشتریان

شاهداتاجراي م
هاي گروهیها و بحثانجام مصاحبه
آوري اطلاعاتجمع

مطالعه کمی
گیريتعیین روش نمونه

هاي کمیتعیین اطلاعات مورد نیاز از مصاحبه
تهیه پرسشنامه کمی آموزش پرسشگران

5
ارزیابی مشکل سلامتی

Health Issues
Assessment

(HIA)

مل شاHIVمشخص کردن ویژگی هاي 
مانند شیوع و روند همه (ماهیت و گستردگی 

آن در کودکان خیابانی) گیري

مقالات (مرور منابع 
علمی، گزارش هاي 
سازمانی، اخبار و 

)هامصاحبه

بانک هاي اطلاعاتی 
اینترنتی، سازمانهاي 

مرتبط، جراید

تعیین اطلاعات مورد نیاز
جستجوي منابع

تهیه ي فرم هاي ورود اطلاعات
بندي اطلاعاتج و طبقهاستخرا

ي فردي، بحث مصاحبه
گروهی

کودکان خیابانی، 
مطلعین کلیدي

مانند موارد قبلی

مانند موارد قبلیکودکان خیابانیمطالعه کمی

6

ارزیابی رفتارهاي سلامت و 
خطر

Health and Risk
Behavior

Assessment

ها، انواع و گستردگی مشخص کردن ویژگی
وي در آيهاي پر خطر مرتبط با اچرفتار

هاي آن در کودکان خیابانی و زیر گروه
هاي مختلف، علل درگیر شدن در محیط

رفتارهاي پرخطر، عوامل کاهش دهنده و 
هاي در معرض ي خطر در گروهافزایش دهنده

خطر، عوامل محافظت کننده در مقابل بیماري

مشاهده، بحث گروهی، 
مصاحبه فردي

بانی، کودکان خیا
مطلعین کلیدي

مانند موارد قبلی

کودکان خیابانی، مطالعه کمی
مطلعین کلیدي

مانند موارد قبلی
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هافعالیتمنبع اطلاعاتآوري روش جمعهاي هر مرحلهاهداف و خروجینوع ارزیابیردیف

هاي  فعلیارزیابی مداخله7
Intervention
Assessment

وي وجود آيبراي اچهایی  کهتعیین مداخله
هاي دارد، پاسخ به این سؤالات که آیا مداخله

هایی لازم فعلی کافی و مؤثرند؟ چه مداخله
هایی لازم است است تغییر کنند؟ و چه مداخله

اضافه شوند؟

مشاهده، بحث گروهی، 
مصاحبه فردي

کودکان خیابانی، 
مطلعین کلیدي

مانند موارد قبلی

تیي برنامه عملیاتهیه8
Developing An Action

Plan

هاي فتهبر اساس یا) راهبردها(ها ي پاسختهیه
آوري شده و تدوین برنامه عملیاتی بر جمع

اساس راهبردها

بحث در گروه پژوهش ، 
برگزاري بحث گروهی 
با مطلعان کلیدي در 

کارگاه

کودکان خیابانی، 
مطلعان کلیدي

ادغام تمامی  اطلاعات مراحل قبلی
هاي کلیدي و راهبردهاي مرتبطي پاسختهیه

نهایی نمودن راهبردها در کارگاه مشورتی و 
بندياولویت

هاتدوین برنامه

کلیدي مراحل مختلف مطالعهن امطلعفهرست -2جدول شماره 
ارزیابی زمینه )1مرحله (مشورت اولیه 

)3مرحله(
تا 4مراحل (ارزیابی وضعیت 

6(
)8مرحله (نتخاب راهبردها و تدوین برنامها)7مرحله (بررسی مداخلات 

ول انجمن ؤمس
تولدي دوباره

هیأت یس یر
مدیره انجمن 

1ایلیا

کارشناس 
کانون 
-فرهنگی

حمایتی 
کودکان کار

کارشناس 
مؤسسه 

2سارا

کارشناس 
کانون 

فرهنگی 
حمایتی 

کودکان کار

دو نفر 
کارشناسان 
شهرداري 

تهران

مدیر عامل و 
کارشناسان 

مؤسسه 
شاکو

مدیر عامل 
انجمن حامیان 
کودکان کار و 

خیابان

ول امور ؤمس
بهداشت 
سلامت و 

کارشناس ارشد
UNHCR

کارشناس حمایت 
کودك و 

کارشناس برنامه 
ایدز –اچ آي وي 

UNICEF

یس و یر
کارشناس 

مرکز توسعه 
پیشگیري 
بهزیستی 

کشور
کارشناس سابق 
کانون اصلاح و 

تربیت

کارشناس کانون 
تی فرهنگی حمای
کودکان کار

مدیر کل سابق 
دفتر امور 

آسیب دیدگان 
اجتماعی 
سازمان 

بهزیستی 
کشور

ول ؤمس
سسه ؤم

سارا

ول ؤمس
خانه مهر 
انجمن 
حامیان 

کودکان کار 
و خیابان

کارشناس 
کاهش 

تقاضاي دفتر 
مقابله با مواد 
مخدر سازمان 

ملل متحد 

مدیر عامل 
انجمن 
حامیان 

کودکان کار 
و خیابان

هیأت عضو 
مدیره انجمن 

حامیان 
کودکان کار و 

خیابان

جانشین 
معاونت 

اجتماعی و 
یس گروه یر

سازمان 
بهزیستی کشور

علمی هیأت عضو 
و مربی دادرسی 
اطفال نیروي 

انتظامی 

مددکار خانه 
کودك ناصر 

خسرو

مسؤولان یکی از 
شهرداري تهران

ول سابق ؤمس
خانه کودك 

شوش

ییس مرکز ر
مدیریت 

هاي بیماري
ت وزار

، بهداشت
درمان و 
آموزش 
پزشکی

ول و ؤمس
کارشناس 

مرکز 
کودکان 
خیابانی 
یاسر 

ول ؤمس
مرکز همه 
کودکان 
انجمن 

حمایت از 
کودکان کار

معاون نماینده 
و کارشناس 

وي ایدز آياچ
یونیسف

قائم مقام 
معاونت 
اجتماعی 
بهزیستی

کارشناس 
کاهش تقاضاي 

مواد 
UNAIDS

مدیر پایش و 
ارزشیابی

UNAIDS

اپیدمیولوژیست و 
علمی هیأت عضو 

دانشگاه علوم 
پزشکی زنجان

دو 
کارشناس و 
رئیس گروه 

وزارت 
تعاون، کار و 

رفاه 
اجتماعی 

ول انجمن ؤمس
حمایت از 

کودکان کار و 
خیابان

کودك 
خیابانی 
سابق 

)پسر(

کارشناس 
انجمن 

حمایت از 
کودکان کار

مدیر عامل و 
مددکار 

کوشامؤسسه 

س کارشنا
طرح و مسؤول 

برنامه 
شهرداري 

تهران

مدیره هیأت عضو 
انجمن پویا و 
شبکه یاري 
کودکان کار 

خیابان

مدیر کل 
فنی قوه 
قضاییه

عامل مدیر
جمعیت امام 

)ع(علی 

سرپرست 
مددکاري 
اجتماعی 

انجمن حمایت 
از کودکان کار

سه کارشناس 
دفتر امور 

دیدگان آسیب
اجتماعی بهزیستی 

هراناستان ت

مدیر داخلی 
و مددکار 
جمعیت 
دفاع از 

کودکان کار

.گروه هدف انجمن ایلیا کودکان کار و کودکان خیابانی هستند1
.گروه هدف مؤسسه کوشا کودکان کار و کودکان خیابانی هستند2
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و همکارانوامقی/ 38

بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که روش ارزیابی سریع و پاسخ 

ریزي مداخلات تواند براي شناسایی، ارزیابی، تحلیل و برنامهمی
هاي در معرض خطرلازم براي کاهش آسیب پذیري یکی از گروه

ظر گرفتن بستر فرهنگی، ساختار ن، کودکان خیابانی با درويآياچ
این روش با داشتن . کار برده شودهاجتماعی و عرفی جامعه ما ب

تواند و می)12،11(مراحل مختلف با رویکردهاي کیفی و کمی
مرحله (ها براي شناسایی و تعریف جمعیت هدف و شیوه کار با آن

، )رخ منطقهنفعان، مشورت اولیه، تهیه نیمتشکیل تیم ذي: 3-1
ه یها براي بهبود دسترسی و اراهاي تجمع آنتعیین محل و پاتوق

گیري وان چارچوب نمونهها و یا استفاده از آن به عنسرویس به آن
ارزیابی : 4-6مرحله(براي طراحی پیمایش رفتارهاي سلامتی 

، ارزیابی )محیط، ارزیابی مشکل سلامت/زمینه، ارزیابی جمعیت
و ) ارزیابی رفتارهاي سلامت و خطر: 7مرحله (رفتارهاي سلامت 

و ) فعلیهايهارزیابی مداخل: 8مرحله (هادادهسپس تحلیل 
مرحله (مناسب براي کاهش رفتارهاي پرخطر هاییتدوین مداخل

. استفاده شود) تهیه برنامه عملیاتی: 9
در این مطالعه وضعیت کودکان خیابانی شهر تهران با استفاده از 

هاي کمی و کیفی و ع و پاسخ، با ترکیبی از روشی سریروش ارزیاب
با استفاده از منابع اطلاعاتی مختلف، شامل کودکان خیابانی، 

کلیدي و مرور منابع موجود انجام گرفت و بر مبناي ن امطلع
اي به منظور هاي مداخلههاي آن راهبردها و برنامهیافته
ی شهر گیري و کاهش رفتارهاي پرخطر در کودکان خیابانپیش

ایرانی انجام شده، اگر هاي هبر اساس مرور مطالع. تهران تهیه شد
شناختی یتهاي جمعهاي متعددي در خصوص ویژگیهچه مطالع

و کار، عوامل و پیامدهاي خیابانی شدن کودکان خیابانی در ایران 
این مطالعه از حیث روش اجراي آن )14،13(انجام شده است

هاي مختلف زندگی و ان جنبهزم، بررسی هم)کیفی-کمی(
شناسی، کار و رفتارهاي جمعیترفتارهاي کودکان شامل وضع

پرخطر، استفاده از منابع مختلف اطلاعاتی و تدوین برنامه مداخله، 
پیش از این تنها یک مطالعه . مطالعه در کشور بوده استنخستین
به بررسی رفتارهاي پرخطر در کودکان خیابانی به)4(در تهران

.روش کمی پرداخته است
در سایر کشورها نیز روش ارزیابی سریع به منظور بررسی 

برخی از . وضعیت کودکان خیابانی مورد استفاده قرار گرفته است
شناسی کودکان، هاي جمعیتاي از ویژگیمجموعههاهاین مطالع

ها را مورد ارزیابی قرار ر در خیابان، علل خیابانی شدن آنکا

از جمله روش ارزیابی سریع کودکان خیابانی در ترکیه. اندداده
به این منظور به کار گرفته شده )17(و مصر)16(، رومانی )15(

کشور 5هاي اخیر مانند هاي متعدد دیگري در سالهمطالع. است
، بلغارستان، استونی، مقدونیه، )9(، ارمنستان)8(اروپاي شرقی

براي ارزیابی وضعیت رفتارهاي )10(لاتویا، لتونی، و تاجیکستان
پذیر انجام هاي جوانان آسیبدر گروهويآياچپرخطر مرتبط با

ي حاضر با توجه به تمرکز آن بر کودکان مطالعه. شده است
هاي مختلف کودکان از بانی و بررسی طیف وسیعی از ویژگیخیا

.دیگر کشورها متمایز استهاي هجمله رفتارهاي پرخطر از مطالع
هاي پرخطر و یا در هاي مربوط به جمعیترایطی که دادهش

در مقایسه با دیگر معضلات بهداشتی، بسیار ويآياچمعرض خطر
هستند) هاي مختلف و بین بخشیجنبه(اندك، پراکنده و پیچیده 

هاي بسیار یعنی مدل ارزیابی سریع با داشتن قابلیت. )20-18(
شرایط موجود و بر جامعهنظر گرفتن فرهنگ حاکمدر ،

؛هاي اولیه در مورد موضوعدانسته
ام مراحل طراحی، ارزیابی نفعان در تممشارکت دادن ذي

؛گیريو تصمیم
 براي ارزیابی مشکل و تدوین روش مختلطاستفاده از

؛پاسخ مناسب
؛هاي مشکلنگاه کردن به همه جنبه
هاي نگاه جامع کمی و کیفی در شناسایی مکان و زمان

ی به گروه هدف؛ ودسترس
ها و استفاده از آن براي تدوین برنامه تحلیل جامع داده

،نظر گرفتن قابلیت اجرا و شرایط فرهنگیعملیاتی با در
در شرایط ويآياچمدلی کارآمد در ارزیابی و پاسخ به اپیدمی

. تواند باشدحاکم بر ایران می
ه شد، مطالعه هاي این روش که در بالا به آن اشارمزیتبا وجود

ي زیاد و نا همگن از نظر هاداده«ارزیابی سریع و پاسخ با داشتن 
»مخلوطي هادادهپیچیدگی در آنالیز و تحلیل «، »جنس و کیفیت

»اییدمیولوژیکمعمولهايهمحبوبیت پایین نسبت به مطالع«و 
.)21(قرار گرفته استپژوهشگرانتر مورد توجه کم

گیري هم در تصمیم(حل این مطالعه ی مرامشارکتی بودن تمام
در پژوهشگرانتر هایی است که کماز جنبه) و هم در اجرا

هاي رسد دورهبه نظر می. کنندهاي  دیگر به آن توجه میهمطالع
هاي بهداشت و علوم مدیریت بهداشتی باید آموزشی در دانشکده

. اشندها داشته بهتري به این آموزش این شیوه از مطالعتوجه بیش
رفتاري کمی، براي هايهاز انجام مطالعپیششود تا پیشنهاد می

ها با روش ارزیابی آنهايشناخت اولیه محیط، آزمودنی و تقابل
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ده جوانب و نیازهاي گروه هدف سنجیتمامی،سریع و تکوینی
ثرتر ؤمرفتاري هاي هکند تا مطالعاین مرحله اولیه کمک می. شوند

ي هاداده) Triangulation(چگونگی تلفیق.طراحی و اجرا شوند
هاي هي کمی گردآوري شده در مطالعهادادهکیفی اولیه با 

. خاص خود را داردهاي روشرفتاري، نیاز به تولید ابزارها و 
بندي سان و افراد خبره در تلفیق و جمعاستفاده از نظر کارشنا

ه براي امروز)Delphi(دلفیهاي بحث گروهی ونتایج با روش
لازم است تا . )22(شودرسیدن به اجماع گروهی توصیه می

هاي پژوهشی، پژوهشگران براي بالا بردن میزان استفاده از داده
هاي کاربردي خود اضافه ین مراحل تکمیلی را هم در مطالعها

.کنند

گیرينتیجه
تواند به عنوان یکی از مطالعه ارزیابی سریع و پاسخ می

هاي ر ارزیابی، تحلیل و تدوین برنامهنجام به منظوهاي قابل اروش

در ويآياچاي براي کنترل و کاهش رفتارهاي پرخطرمداخله
رد هاي پرخطر سخت در دسترس مانند کودکان خیابانی موگروه

رسد این روش با قابلیت به نظر می. استفاده قرار گیرد
بهبود پاسخ به تواند براي ارزیابی وضعیت و پذیري بالا میانعطاف
و حتی دیگر مشکلات بهداشتی مربوط به ويآياچاپیدمی

ون تزریقی موادکنندگادیگر نیز مانند مصرفرهاي پرخطگروه
.فروش نیز مورد استفاده قرار گیردزنان تن

قدردانی
به این وسیله از معاونت توسعه پیشگیري سازمان بهزیستی 

هاي فراهم نمود و سازمانن مطالعه راکشور که امکان اجراي ای
همکاري فراوان برايغیر دولتی کودکان خیابانی شهر تهران

ثر ؤه تجربیات و پیشنهادات میایشان در دسترسی به کودکان و ارا
.شودمیقدردانی 
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Background & Objectives: Children who work or live on the street are one of key populations at risk for HIV and
hard to reach for study or providing services. Here, as a methodological paper, we present the methods and
steps of a rapid assessment and response (RARE) project conducted among street children in Tehran.

Methods:We applied a mixture of qualitative (literature review, focus group discussion, in-depth interview) and
quantitative (structure interview) methods to collect data from key informants in non-governmental and
governmental agencies as well as street children. We applied targeted sampling to recruit key informants and
time location sampling to recruit street children.

Results: The study was conducted  in eight steps to recognize the involved stakeholders, define target population
(street children) and to guide on how to approach them (steps 1 to 2: Initial Consultation, Study Area Profile), to
map the venues and gathering spots and ethnographic findings crucial for further recruitment into surveys (steps 3
to 5: Contextual Assessment, Population and Setting Assessment, Health Issues Assessment), assess the risk
behaviors (step 6: Assessment Behavior Risk and Health), evaluate the response (step 7: Intervention Assessment),
and develop an operational plan for improving the services (step 8: Developing an Action Plan).

Conclusion:RARE is a participatory mix research method with sufficient flexibility to study complex health
problems such as stigmatized HIV risk behaviors among high risk and hard to reach populations and also to assess
the health sector response.

Keywords: Rapid assessment and response, HIV, Risk behaviors, Street children, Methods
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