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 چکیده

با آن  کونت خودر محل سدهمچنین کن در حین کار و شود که کودکان ضایعات جمعدر این مقاله به مخاطراتی پرداخته می

نفره از  100روهی گلامتی های به دست آمده از مطالعه درباره مشکلات بهداشتی و سروبرو هستند. در این راستا یافته

ه ودکانی ککمشکلات  کنند وهای غیررسمی در شهر بنگالور )هند( زندگی میگاهشود که در سکونتکودکان ارائه می

 گیرد.کنند، مورد مقایسه قرار میکنند، با کودکانی که این کار را نمیضایعات جمع می

 

 مقدمه .1

-هایی میدر اثر بیماری توسعه نیافته یا در حال توسعهمیلیون نفر در کشورهای  5شود که هر ساله بیش از تخمین زد می

کشورها این هایی که در شهرهای درصد تمام زباله 55تا  25تنها بین  2است.« زباله»میرند که ناشی از ارتباط مداوم آنها با 

ماند در هایی که باقی میاکثر زباله 3شود.آوری و دفع میشود، توسط مسئولان شهری و به صورت رسمی جمعتولید می

گردد و یک معضل میمحیطی  هایشود و تبدیل به منبعی برای انتشار انواع آلودگیفضای باز بر روی هم انباشته می

گردد و کنند، دوچندان میها کار میشود. این معضل در ارتباط با کسانی که با این زبالهمحیطی عظیم را موجب میزیست

کنانی هستند که زندگی ای و مغفول مانده، ضایعات جمعکند. این کارگران حاشیهسلامتی آنها را تهدید می مخاطرات،انواع 

هایی که در مناطقی روی هم اند؛ چه زبالهآوری کردهها جمعند که از میان زبالهگذارنروش چیزهایی میخود را از طریق ف

های زباله قرار دارند. سطلدر ها یا آوری نشده و در سطح شهر و در خیابانهایی که هنوز جمعاند و چه زبالهانباشت شده
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دهد که تعداد افرادی که در شهرهای تجاری است. مشاهدات نشان میهای خانگی، صنعتی و ها، زبالهعموماً این زباله

  4گذرانند، رو به افزایش است.آسیایی از این طریق زندگی خود را می

در این مقاله نتایج به دست  5کند.البته مطالعات اندکی درباره خطراتی انجام شده است که افراد درگیر با این کار را تهدید می

-ضایعات جمع شود. هدف آن است تا از این طریق وضعیت سلامت کودکان  به بحث گذاشته میتحقیق انجام شده  آمده از

 کند.کن در شهر بنگالور واقع در هند توضیح داده شود. و به خطراتی پرداخته شود که سلامت این کودکان را تهدید می

 

 کندکن را تهدید میضایعات جمعافراد که سلامت  خطراتی .2

 مربوط به کارمخاطرات الف. 

 آمیز زبالهماهیت مخاطره

 دست و  از طریق یروسی راوهای هایی باشد که انواع بیماریتواند منبعی برای تولید باکتریزباله به راحتی می

 کنند.دهان به انسان منتقل می

 آنها در میان این نها را بفروشندتوانند آکنان میشوند که ضایعات جمعهای بیمارستانی اغلب شامل موادی میزباله .

ها و گاهی های آلوده به انواع بیماریها و لباسسرنگ 6تواند بسیار خطرناک باشد.گردند و این میها مینوع زباله

 رسان باشد.تواند بسیار آسیبشود و تماس با آنها میها یافت میاوقات اعضای بدن در این نوع زباله

 لامت سذیری بر رگشت ناپاند حاوی مواد سمی مانند فلزات سنگین باشد و این تاثیرات بتوهای صنعتی میزباله

 گذارد که درمعرض مستقیم این مواد قرار دارد.فردی می

 ر به واند منجتاین می وکنند، قابل خوردن تشخیص داده ها پیدا میافراد بسیاری  از موادی را که در زباله

 گوارشی در ایشان گردد.مسمومیت غذایی و مشکلات 

 گردد. ین افرادادر بدن  تواند منجر به جراحت و ایجاد عفونتها وجود دارد، میاشیاء نوک تیزی که در زباله 
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 مرتبط با محیط مستقیم  مخاطرات

  ضلانی گرددو ع اسکلتیهای منجر به آسیبتواند ضایعات در مسیرهای طولانی میحمل بارهای سنگین. 

 کنند.یمها فراهم ها، حشرات و موشمحیط مناسبی را برای ناقلان بیماری یعنی مگسها زباله 

 مله سگنجر به حمی اوقات ها قرار دارند؛ این رقابت گاهکنان در کار خود در رقابت مستقیم با سگضایعات جمع-

 شود.ها به ایشان  و احتمال ابتلا به هاری می

 خود آتش  ن خود بهگاز متا شوند یا آنکه به دلیل وجودم آنها آتش زده میها با هدف کاهش حجگاهی اوقات زباله

 ود.شتواند بسیار خطرناک باشد و منجر به سوختگی یا خفگی این افراد گیرند و این میمی

 

 غیرمستقیم مرتبط با محیط مخاطرات

 ا در هه زبالهکشود ینجر متواند در فصل باران مسئله ساز شود. چرا که بارش باران مشرایط آب و هوایی می

جه یی در نتیهابیماری منجر بهگرداند و هم ها را دشوار میکنهم شرایط کاری ضایعات جمع .پخش شودخیابان 

 شود.شرایط آب و هوایی می

 ار و د. این آزکننمی کنان به عنوان جنبه منفی کار خود گزارشآزار و اذیت چیزی است که اکثر ضایعات جمع

قات اوگاهی وان محلی تواند در شکل آزار جنسی زنان توسط مردان، دستگیر شدن توسط پلیس، ساکنمی هااذیت

 کنان بر سر مواد ضایعاتی باشد.معرقابت با دیگر ضایعات ج

 

 محیطزیست ربوط به مخاطرات مب. 

ن یاآلوده کند.  کنند،دگی میزندر آن این افراد محیطی را که خاک تواند هوا، آب و شود، میآوری میضایعاتی که جمع

دوچندان در  نها اغلببراین آکنند. بناها دریافت نمیکنند که خدماتی از شهرداریکارگران اغلب در جاهایی زندگی می

 آنها اشاره شد. معرض انواع مخاطراتی هستند که در بالا به

 

 است: کار ی که خاص کودکانمخاطرات



 

در مقایسه با   7شود برای کودکان بسیار بیشتر از بزرگسالان است.افراد ایجاد می هایی که در نتیجه کار برایآسیب

توانند از حقوق خود دفاع کنند و بنابراین بیشتر در معرض بزرگسالان، کودکان تجربه و دانش کمتری دارند و کمتر می

مواد و اشیاء خطرناکی را بردارند، در به عنوان مثال، کودکان ممکن است ها و مخاطرات ناشی از کار هستند. آسیب

 دانند باید از آنها اجتناب کنند.که بزرگسالان میحالی 

 تر عدکان سریل، کوپیامد دسترسی به مواد خطرناک ممکن است برای یک کودک شدیدتر باشد. به عنوان مثا

-یمس منتقل ریق تنفط هایی که ازبه بیماری تواند آنها را نسبتکشند که این میاز بزرگسالان نفس می

تن مواد زائد تیجه سوخه در نکپذیرتر گرداند. این مسئله به ویژه در ارتباط با گازهایی وجود دارد شوند، آسیب

بت به نها را نسآتواند یتری دارند که مهای نازککودکان نسبت به بزرگسالان پوست شوند.در هوا منتشر می

تواند یمودکان های کتر گرداند. علاوه بر این نرمی استخوانپذیرسوختن و جذب مواد شیمیایی آسیب

ق اتفا لانزرگسامشکلات اسکلتی بیشتری نسبت به آنچه ممکن است در نتیجه حمل بارهای سنگین برای ب

 بیافتد، به بار آورد.

 را در این  تریای بیشهه سالبه صورت بالقوکنند و بنابراین کودکان این کار را از سنین بسیار پایین شروع می

واجهه ا آنها مبگی خود تواند میزان مخاطراتی را که این کودکان در طول زندکنند که این میکار سپری می

 هستند، افزایش دهد.

 ذارد، گمییتی شد شخصاین کار بر ر ی کهناپذیرکودکان در مقایسه با بزرگسالان نسبت به تاثیرات جبران

علاوه  ه باشند.ماع آگاکمتر از بزرگسالان نسبت به قبح این کار در اجتتر هستند. کودکان ممکن است حساس

رصت فیگری چون دهای تاند و این بدان معنا است که کودکان فرصبر این کودکان این کار را انتخاب نکرده

 دهند.آموزش رسمی را از دست می

 

 تحقیقشرح  .3

میلیون  4، بیش از 1991است. جمعیت شهر در سرشماری سال تحقیق در پنجمین شهر بزرگ هند، بنگالور، انجام شده این 

این رشد جمعیت  8میلیون نفر برسد. 7این جمعیت به بیش از  2000نفر تخمین زده شده است. برآورد شده است که تا سال 

 بیشتر به دلیل جایگاه این شهر به عنوان قطب علمی و فناوری هندوستان است.
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اکثر آنها زنان و کودکان  9هزار ضایعات جمع کن در این شهر وجود داشته باشد. 30هزار تا  20شود که بین تخمین زده می

های خانگی شامل زباله 10کند.هزار تن زباله تولید می 2این شهر روزانه حدود های پایین اجتماع هستند. متعلق به کاست

سایر ضایعات صد رد 15و  درصد(  1درصد(، شیشه )  2درصد(، ضایعات پلاستیکی ) 4(، ضایعات کاغذی )%78ضایعات تر )

  11شود.می

نوشته شده است، زندگی زنان  13توسط ماریجک هویسمن 12ای که اخیرا در مجله محیط زیست و شهری شدنمقاله

شود که سلامت کودکان در این نوشته به مخاطراتی پرداخته میو  14کند.توصیف میضایعات جمع کن را در شهر به خوبی 

 کند.ضایعات جمع کن را تهدید می

 

 روش شناسیالف. 

 4یک صد کودک )عموماً دختر( ، 16و آشا دیپ 15با کمک دو سازمان غیر دولتی  )جامعه خدمات اجتماعی چندمنظوره بنگالور

در حضور مادر یا معلمشان مورد مصاحبه قرار گرفتند و توسط پزشکان معاینه شدند. یک سوم از این کودکان  ساله 15تا 

ضایعات جمع کن بودند، در حالی که دو سوم باقی مانده کودکانی با همان سن و جنس بودند که در همان مکان زندگی 

در جریان مباحثات گروهی و یر نبودند. اطلاعات بیشتر در کردند اما در هیچ نوع کار مربوط به جمع کردن ضایعات درگمی

 کنان کودک و نوجوان به دست آمد.جمعمصاحبه با ضایعات

 

 های تحقیقیافتهب. 

های مربوط به محیط زندگی، وضعیت تغذیه، رفتارهای بهداشتی، وضعیت سلامت و جایگاه اقتصادی ـ اکثر شاخص

های فقیرتری از خانوادهیعات جمع کن نسبت به دیگر کودکانی که این کار را نمی کردند، اجتماعی نشان داد که کودکان ضا
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های کاه های پرجمعیت و حلبی ساز زندگی کنند تا خانهآنها در خانهکه  شتآیند. به عنوان مثال احتمال بیشتری وجود دامی

های بهداشتی عمومی و شخصی از فضای باز ویسکه برای رفع حاجت به جای استفاده از سر شتو بیشتر احتمال دا گلی

که این کودکان دچار سوءتغذیه  شت. بیشتر احتمال دااستفاده کنند. آنها با مشکلات بهداشتی و سلامتی بیشتری روبرو بودند

ار افت که دچ شتند، بیشتر امکان دافترکه آنها آموزش رسمی ببینند. و آنهایی که به مدرسه می بودباشند و کمتر محتمل 

 تحصیلی شده و از مدرسه اخراج شوند.

یا بیکار باشند  کان مردهن کودکه پدران ای شتو احتمال بیشتری وجود دا بودند، پایین شتسهم کودکانی که والدین باسواد دا

ی با ان به کارهاین پدرکه ای ودبحتمل ترک کرده باشند. و بسیار م یا نتوانند به دلیل بیماری کار کنند یا آنکه خانواده خود را

شد، در حالی شغل می نوع 7 ند شاملدادکارهایی که این پدران انجام می سطح درآمد و مهارت پایین اشتغال داشته باشند.

د.  احتمال بیشتری یرسیمنوع شغل مختلف  18د، به بودنکه تنوع کاری در میان پدرانی که کودکانشان ضایعات جمع کن ن

 ان(.ادرانششغول باشند )به ویژه مکن، خود نیز به این کار مکه والدین کودکان ضایعات جمع شتوجود دا

کردند و به میننفر کار  21 کردند.نفر به عنوان خدمتکار خانگی کار می 12از میان کودکانی که ضایعات جمع کن نبودند، 

ز آنها مسلمان . بعضی ادو بودنداکثر کودکان هن رفتند.یکردند و نه به مدرسه مرفتند و باقی کودکان نه کار میمدرسه می

 ستند.مسیحی ه ند کهبودند )البته هیچ کدام از کودکان ضایعات جمع کن مسلمان نبودند(. باقی کودکان عنوان کرد

کار  کنند، شاهدی بر این مدعا است که انجام ایناین واقعیت که کودکان ضایعات جمع کن  در بدترین شرایط زندگی می

و اشتغال به این کار، وضعیت سلامت این کودکان را نسبت  17آید.این کودکان به حساب می« زنده ماندن»راهبردی برای 

دهد که کودکان ضایعات آماری نیز نشان مینتایج حاصل از تحلیلدهد. به دیگر کودکان در شرایط بسیار بدتری قرار می

کنند، اما به این کار اشتغال ندارند، دو و نیم برابر ایط مشابه با آنها زندگی میکن، نسبت به دیگر کودکانی که در شرجمع

 بیشتر احتمال دارد که بیمار بشوند.

ها ن تفاوت، ایمونهنه عنوان بهای موجود در میان این دو گروه ارائه داد. توان برای توضیح تفاوتهای مختلفی میتبیین

غلب بدون آنکه ا)کودکان  اندلودهآها ها و بیماریع ویروسکودکان با ضایعاتی باشد که به انواتواند ناشی از تماس مداوم می

ه این کودکان در ی باشد کغذاهای تواند ناشی از خوردنکنند(. یا آنکه میحواسشان باشد، انگشتان آلوده خود را در دهان می

اد که ناشی از توضیح د ین کودکاناا با ارجاع به مقاومت کمتر بدن ها رتوان این تفاوتی میفکنند. از طرها پیدا میزباله

یتامین وکمبود د. بودن سلتغذیه نامناسب و کار جسمانی سنگین )حمل مواد زائد( است. برخی از این کودکان مشکوک به 

A ن کودکان ر میان ایدان دنیز در میان این کودکان مشاهده شد. مشکلات دندانی نیز به دلیل بهداشت ضعیف دهان و دن

 وجود داشت.
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اند. بیش از دو سوم کودکان عنوان کردند که کار خود را همراه با یکی از اعضای خانواده خود )عموماً مادرشان( شروع کرده

مسیرهای مشخصی و کردند. تمام آنها آوری میها جمعهای زباله و از سطح خیابانتمام آنها ضایعات را از درون سطل

-کردند، تعداد کمی از آنها نیز از اتوبوس استفاده میآوری زباله داشتند و این مسیر را پیاده طی میای برای جمعشدهتفکیک

کردند. آوری میسال بود. تمام آنها ضایعات پلاستیکی را جمع 4کردند. میانگین طول مدتی که به این کار مشغول بودند، 

کردند. تنها تعداد اندکی از آوری مید دیگری چون فلز، کاغذ، استخوان، شیشه، باطری و چوب را نیز جمعالبته آنها موا

اکثر آنها از شد. ها توسط مادرانشان تهیه میکردند و در تمام موارد این دستکشکودکان هنگام کار از دستکش استفاده می

تر( های کهنهکردند. تنها نیمی از آنها لباس جداگانه )اغلب لباساده میها استفمیله یا ابزار دیگری برای به هم زدن زباله

اند به دلال آوری کردهتقریباً سه چهارم کودکان عنوان کردند که خودشان ضایعاتی را که جمع برای این کار داشتند.

ساعت  5ودکان به طور میانگین روپیه گزارش شده است. ک 10فروشند. میانگین درآمد روزانه برای این کودکان ضایعات می

-آوردند را به مادران یا سرپرستشان میکردند. تقریباً همه  آنها بیشتر پولی که به دست میروز در هفته کار می 7در روز و 

داز انروپیه(. نیمی از کودکان این پول را پس 3شد )حداکثر دادند و در نیمی از موارد، مقداری از پول به کودکان پس داده می

 کردند. می

کردند که این شیوه کار بهتر است و خطرات کمتری در مقایسه کردند. آنها عنوان میاکثر کودکان به صورت گروهی کار می

ی که باقی کودکان اغلب در فصل باران کردند، در حالبا کار به صورت تنها دارد. سه چهارم کودکان تمام ایام سال را کار می

 کردند.کار نمی

توانند کار کنند، وجود ندارد. آن دسته ب آنها این احساس را داشتند که هیچ محدودیتی در خصوص آنکه ک ی و کجا میاغل

دادند کنان نسبت میکردند در این باره دچار محدودیت هستند، آن را به حضور دیگر ضایعات جمعاز کودکانی که فکر می

پرداختند. بیش از نیمی از کودکان بر این باور بودند که کار ضایعات بت میکه بایستی بر سر محدوده کاری با آنها به رقا

های جسمانی )بیش از همه جراحت و ، شغل پرخطری است. تقریباً یک سوم کودکان از میان خطرات، به آسیبردنجمع ک

با هم رقابت داشتند( و کودکان  زباله مالکیتها نام بردند )که بر سر کردند. برخی از کودکان از خطر سگبریدگی( اشاره می

ها نیز به عنوان مشکلات و مسائل و بعضی از آزار و اذیت صولهمچنین به وضعیت نامساعد آب و هوایی در برخی از ف

 موجود در این کار اشاره کردند.



 

 44این در حالی است که اند، نیمی از کودکان عنوان کردند که تا به حال در هنگام کار کردن مورد آزار و اذیت قرار نگرفته

درصد نیز در این مورد مطمئن نبودند. اکثر آنها به موارد آزار و اذیت از  6مواردی از آزار و اذیت را گزارش کردند و درصد 

 دیگر و ساکنان محلی اشاره کردند. کنان ها، پلیس، مردان، ضایعات جمعجانب، سگ

کنند. تعداد کمی از شوند، چه کار میضایعات دچار جراحت و بریدگی می آوریاز کودکان پرسیده شد زمانی که در حین جمع

درصد از کودکان گفتند  18کردند(. اند )کودکانی که از دستکش استفاده میآنها پاسخ دادند که تا کنون دچار بریدگی نشده

وردن خونریزی بود. آنها با هر چه به گذارند. برای باقی کودکان اولویت اول بند آکنند و محل زخم را باز میکه کاری نمی

ها پیدا های لباسی که در زبالهتوانست هر چیزی باشد، از تکهکردند. این باند میرسید، زخم را باندپیچی میدستشان می

اما کردند. البته ممکن بود چسب زخم نیز بخرند و استفاده کنند، نوارهایی که از ضایعات کاغذ درست میکردند گرفته تا می

-دهد. برخی از آنها هم گفتند که اگر بعداً لازم شد نزد پزشک میتنها یک کودک عنوان کرد که محل زخم را شستشو می

 دهند.روند و زخم را به او نشان می

توان با دهند و میآوری ضایعات کار خوبی است، چون بابت آن پول میتنها بیش از یک سوم کودکان بیان کردند که جمع

ارزیابی کردند و این دلایل را برای ارزیابی خود عنوان نمودند: « بد»ول غذا خرید. بیش از نیمی از کودکان این کار را آن پ

دهند که گیرند؛ چون ترجیح میشود، آنها در مظان اتهام قرار میای که میچون دوست ندارند که کار کنند؛ چون هر دزدی

ها آسیب ببینند یا آنکه مورد آزار و اذیت قرار بگیرند. اطر دست بردن در زبالهدرس بخوانند؛ چون دوست ندارد که به خ

کرد که این کار بد است چون خواهر بزرگترش چند سال قبل، در حین جمع کردن ضایعات علاوه بر این، یک دختر فکر می

 ند.کردند، نداشتباقی کودکان نظر خاصی درباره کاری که می با ماشین تصادف کرده بود.

گفتند که دوست شد، زمانی که بزرگ شدند، دوست دارند، چه کار کنند، تقریباً نیمی از آنها میزمانی که از آنها پرسیده می

تری به عنوان مشاغلی که دوست داشتند در کن نبودند، از کارهای متنوعدارند درس بخوانند. کودکانی که ضایعات جمع

خواست که در شد. تنها یکی از کودکان ضایعات جمع کن میه شامل شغل معلمی نیز میبردند کآینده انجام دهند، نام می

 کار خود ادامه دهد.همین آینده نیز به 
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گذارد. کودکان ضایعات جمع کن در این رفت، بر سلامت افراد اثر میکردن ضایعات، همانگونه که انتظار میکار جمع

های فقیرتری بودند. احتمال بیشتری وجود داشت که کردند، متعلق به خانوادهاین کار را نمی مطالعه، نسبت به کودکانی که

 به این کار اشتغال داشته باشند.نیز والدین این کودکان خود 



 

 بزرگتردانستند. گفتگو با کودکان رسان میبیش از نیمی از کودکان این کار را دوست نداشتند و آن را خطرناک و آسیب

شوند و موقعیت ای که در ارتباط با این کار وجود دارد، آگاه مینشان داد که با بالا رفتن سن، کودکان از برچسب منفی

 یابند. نتایج تحقیق نشان داد که دختران بیشتر از پسران تمایل دارند که کار خود را ادامه دهند.میدر ای خود را حاشیه

شود. در کوتاه مدت باید تاکید کرد که کودکان نیاز به حمایت در راهکارهایی پیشنهاد میبا توجه به نتایج به دست آمده، 

-کند. این حمایت مین کار وجود دارد و سلامت جسمانی و روانی این کودکان را تهدید مییهایی دارند که در ابرابر آسیب

، چکمه و ... گرفته تا واکسینه کردن کودکان در تواند به اشکال مختلف ارائه شود؛ از تهیه تجهیزات حفاظتی چون دستکش

 کزاز.برابر 

از دیگر ضایعات جدا نمود. شرایط عمومی زندگی در میان مدت و طولانی مدت، بایستی ضایعات بیمارستانی و صنعتی را 

-این میا تلاش کرد. . بایستی در جهت تغییر جایگاه پایین اقتصادی ـ اجتماعی آنهدادبهبود را این کودکان و خانواده آنها 

کنان باشد. در مورد کودکانی که تواند شامل ساماندهی به این بخش و اعطای جایگاه حقوقی و قانونی به ضایعات جمع

آوری ضایعات هستند، احتمالاً تنها چنین تغییر ساختاری است که  با افزایش امنیت شغلی و مادرانشان نیز در کار جمع

آوری ضایعات را کنار بگذارند و آینده بهتری را تواند به آنها این اجازه را بدهد که کار جمعان میحمایت از حقوق انسانی ایش

  برای خود رقم بزنند.


