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Abstract

Child labour has become a social problem in developing countries 
such  as  Iran  ,and  government  assistance  or  charities  have  failed 
to solve this  problem.This  study  aims to identify  the  problems  of 
child labour in Tehran and provide a solution to solve this problem. 
The  main question is  that  why  some children  are willing to work 
in  an  insecure  environment  such  as  the  streets  ?Research  tries 
to  use  social  innovation  ,because  solving  the  problem  requires 
the  cooperation  of  all  relevant  and  stakeholders  .The  research 
was conducted using snowball sampling and the four-stage social 
change  process  model  and  action  research  method  were  used. 
Finally ,the  suggestions were presented in two parts :Quick  fixes 
and  fundamental  solutions  .Finally  ,the  selected  solution  was 
approved using the cultivation and packaging of herbal medicinal. 
 46of  child  labour  and  their  families  participated  in  this  project 
and the findings show that all of them are satisfied with the whole 
process and its useful achievements.

Keywords: child labure, street children, social innovation, action 
research, medicinal plants
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علی اصغر سعدآبادی ندا آرامی پور کیارش فرتاش

ترویجی مقاله 
Doi:10.22034/popsci.2022.288693.1096

به‌کارگیری نوآوری اجتماعی جهت حل معضل کودکان 
کار با استفاده از تفکر سیستمی

علی اصغر سعدآبادی1 
ندا آرامی پور2 

کیارش فرتاش3 

           تاریخ دریافت:۵ اردیبهشت 1400                                                            تاریخ پذیرش:شهریور 1400

          چکیده
کودکان کار در کشور در حال توسعه‌ای مانند ایران تبدیل به معضل اجتماعی شده و کمک‌های دولت یا مؤسسات 
خیریه نتوانسته این مشکل را حل نماید. این پژوهش قصد دارد تا با شناسایی مشکلات کودکان کار در شهر تهران 
به ارائه راهکاری برای حل این معضل بپردازد. سوال اصلی این است که چرا برخی از کودکان حاضر می‌شوند در 
محیط ناامنی مانند خیابان‌ها کار کنند؟. پژوهش سعی دارد از نوآوری اجتماعی استفاده کند، چراکه جهت رفع مشکل 
نیاز به همکاری همه‌ی افراد مرتبط و ذینفع است. پژوهش با استفاده از نمونه‌گیری گلوله‌برفی انجام شده و روش 
تحقیق اقدام پژوهی مورد استفاده قرار گرفت. بعلاوه این پژوهش براساس مدل تفکر سیستمی تغییر اجتماعی چهار 
مرحله‌ای پیش رفت. در نهایت پیشنهادها در دو بخش راهکار فوری و راه‌حل‌های بنیادی ارائه گردید و در نهایت 
راهکار منتخب اشتغال به کاشت و بسته‌بندی گیاهان دارویی تأیید شد. این پروژه طی سال‌های 1396تا 1399 انجام 
گرفت و 46 کودک کار شهر تهران در آن مشارکت داشتند و یافته‎ها حاکی از رضایت همه‎ی آنها از کل 

فرایند و دستاوردهای مفید آن است. 
کلیدواژگان: کودکان کار، کودکان خیابان، نوآوری اجتماعی، اقدام پژوهی، گیاهان دارویی.
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مقدمه و بیان مسئله
تعداد کودکان کار در ایران به دلایل مختلف به میزان قابل توجهی افزایش یافته است. طبق بررسی‌های 
انجام شده در سال 1396، حدود 499 هزار کودک شاغل فعال )۱۷-۱۰ ساله( در کشور وجود دارد که 
نسبت به دو سال‌ قبل با افزایش ۹.۶ درصدی و ۶ درصدی روبرو بوده‌اند )مرکز آمار و اطلاعات راهبردی 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، 1398(، اما به دلیل اینکه اغلب کودکان کار هیچ گونه ثبت هویتی 
ندارند آمار دقیقی در این زمینه نمی‌توان ارائه کرد و تخمین زده می‌شود که تعداد کودکان فراتر از این 
تعداد باشد. کودکان خیابانی در موارد متعددی چون آموزش، کار اجباری و عدم مهارت‌آموزی، مشکلات 
خانوادگی و انواع سوءاستفاده‎های جنسی و فیزیکی و روانی آسیب‌پذیرند و حضور آنها در خیابان باعث 
بروز مشکلات متعددی نظیر قرارگرفتن در معرض مصرف مواد اعتیادآور )محرک گل، مواد استنشاقی و 
سیگار(، بهره‌کشی، خشونت و آزارهای جسمی و جنسی، ابتلا به انواع بیماری‌های روانی )نظیر اضطراب، 
افسردگی و ترس(، برچسب‌زنی و غیره می‌گردد. اثرات چنین آزارهایی پایدار و طولانی مدت است و 
می‌تواند از عوامل شکل‌گیری جرم در حال و آینده باشد. حضور هزاران کودک در خیابان‌های شهرهای 
بزرگ نشان‌دهنده‌ یک معضل اجتماعی است و ادامه طرح‌هایی مانند جمع کردن آنها از خیابان ممکن 
است باعث کاهش کوتاه مدت این کودکان در خیابآنها شود اما به پنهانی شدن آسیب‌های اجتماعی، ایجاد 
نفرت و در نهایت افزایش انحرافات اجتماعی، بزه و جرم منجر خواهد شد. آنها مجدداً به خیابان برخواهند 
گشت و مشکلات شان بیشتر و پیچیده‌تر خواهد شد و حتی اعتماد خود را نسبت به ارائه‌دهندگان خدمات 
از دست خواهند داد )قادری، 1396: 33(. آنها مجرم نیستند و برخورد تحکم‌آمیز همراه با دستگیری می‌تواند 
در آینده  منجر به شعله‌ور شدن حس انتقام‌جویی و یا شکل‌گیری جرم نهادینه شده در این کودکان شود. 
در این پژوهش به دنبال پاسخ این سوال هستیم که عوامل و راهکارهای تحول خدمت‌رسانی به کودکان 

کار با استفاده از نوآوری اجتماعی چیست؟.

مبانی نظری وپیشینه پژوهش
کودکان کار:  کودکان خیابانی یا کودکان کار که در خیابان زندگی و کار می‌کنند نمایندگان آشکار 
و عواقب اختلاف طبقاتی در جوامع هستند )بییرز1 ، 1996(. امروزه‌، اکثر محققان‌، کودکان خیابانی را 
یک مشکل اجتماعی رو به رشد می‌دانند، زیرا کودکان خیابانی تنها افراد زیر سن قانونی هستند که از 
حمایت‌های اجتماعی و امنیت در خیابآنها محروم می‌شوند و اسیر حلقه فقر می‌شوند )راثور و ماتور2 ،2009(. 
علاوه بر این، نیازهای اصلی و اولیه آنها برآورده نشده است و به دلیل تبعیض اجتماعی توسط جامعه 
رد شده‌اند )لام و چنگ، 2012(. تعریف سازمان ملل متحد از کودکان خیابانی شامل هر دختر یا پسری 

1. Beers
2. Rathore and Mathur
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است که خیابان را خانه و محل زندگی خود می‌داند و در نتیجه‌، از او مراقبت نمی‌شود )آپتکار1 ، 1994(. 
دلایل زیادی برای حضور کودکان در خیابان به علت کار یا زندگی وجود دارد، اما با اطمینان می‌توان 
گفت که"فقر" یکی از اصلی‎ترین عوامل شکل‌گیری این معضل است )گراندلیگ و گراندلینگ، 2005(. 
این کودکان محکوم به تجربه‌ی تلخ جدایی از خانواده، عدم برخورداری از بهداشت و سلامت و ناتوانی در 
گذراندن دوران تحصیل و آموزش به دلایل گوناگون هستند)زارع‌زاده 2013؛ آرانسیولا و همکاران 2009(. 

عوامل پپدایش کودکان کار به صورت طبقه‌بندی شده، در چهار دسته زیر قرار می‌گیرند:
عوامل اقتصادی مانند فقر، بیکاری، اختلاف طبقاتی، توزیع ناعادلانه ثروت و درآمد؛

عوامل اجتماعی و فرهنگی شامل رشد جمعیت و تغییر ساختار، رشد شهرسازی، مهاجرت، جنگ، تغییر 
در ارزش‏های فرهنگی و اجتماعی، تبعیض جنسیتی، اختلاف در دیدگاه و عقاید و باورهای اشتباه؛

عوامل خانوادگی شامل خانواده‏های پرجمعیت و پراسترس با سابقه اعتیاد و تخلف، ناآگاهی والدین از 
نیازهای کودکان، جدایی والدین از هم، مرگ یکی از والدین، ازدواج مادر یا پدر و به دنبال آن اذیت و آزار 

توسط بعضی از ناپدری و نامادری، غیبت والدین از خانه و بی‎سوادی والدین؛ 
عوامل فردی، عبارتند از شخصیت کودک، توانایی و ظرفیت ذهنی کودک در مقابله با مشکلات 
زندگی، مشکلات بلوغ و پیامدهای آن و تمایل و ماجراجویی کودکان در خیابان)زارع‌زاده 2013: آرانسیولا 
و همکاران 2009؛ ماتور، راتور و ماتور 2009؛ گاسلینگ و همکاران 2004؛ لام و چنگ، 2010؛ عالی و 

همکاران2  2004(.
موضوع تاسف برانگیزی که در خصوص کودکان خیابان و کار وجود دارد این است که اکثر این کودکان 
از احساس و بینش دیگر مردم جامعه نسبت به خودشان آگاهند، درحقیقت تجربه خشونت و تحقیر توسط 
رهگذران و پلیس جزء جدایی‌ناپذیر زندگی آنها است )بییرز، 2016(. مسئله دیگر در ارتباط با"سبک 
زندگی، شرایط و مشکلات" این کودکان برای کار کردن است. کودکان خیابانی به دلیل سن کم از کار 
رسمی محروم شده‏اند، به همین خاطر به کارهای درآمدزای غیر رسمی )مانند واکس‌زدن کفش‎ها، شستن 
ماشین، گل فروشی، پخش تراکت، جمع‌آوری مواد بازیافتی و غیره( یا کارهایی مانند دزدی‌های کوچک 
و سرقت‎های بزرگ یا فروش مواد مخدر متوسل می‌شوند. در نتیجه خیابان‎ها، پیاده‎روها و ایستگاه‎های 
اتوبوس و قطار محل زندگی و کار کودکان خیابانی است )عالی و همکاران، 2004؛ لام و چنگ، 2012(. 
این در حالی‌است که آنها نیز تمایل دارند به مدرسه بروند و آموزش ببیند تا بتوانند در آینده شغل مناسبی 

را برگزینند )گاسلینگ و همکاران 2004(. 
نوآوری اجتماعی: همانطور که مشکلات اجتماعی به طور فزاینده‌ای  پیچیده و درهم تنیده می‌شود، نیاز 
به راه‌حل‌های پویا به وجود می‌آید. نوآوری اجتماعی بیانگر ایده‏های جدیدی است که نیازهای اجتماعی 

1. Aptekar
2. Ali et al
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برآورده نشده را برطرف می‎کنند )مولگان و همکارن1 ،2007: 15(. در نوآوری اجتماعی راه‌حل‌های جدید 
به‌طور همزمان نیازهای اجتماعی را مؤثرتر از راه‌حل‌های فعلی برآورده کرده و منجر به بهبود و یا ایجاد 
قابلیت‌ها و روابط جدید و استفاده بهتر از دارایی‌ها و منابع می‌شود. به بیان دیگر، نوآوری اجتماعی علاوه 
بر اینکه مطلوب جامعه است، باعث ارتقاء ظرفیت اجتماعی برای عمل می‌گردد )گریس2 ،2012: 18( و 
آرمان جمعی ما را با بهره‌وری و دانش فنی چگونگی انجام کار ترکیب می‌کند و باعث می‌شود ما به تغییر 

مؤثر در جامعه امیدوار شویم.
تفکر سیستمی: اين شيوه تفكر، روش‌شناسي مؤثري را براي سيستم‌هاي اجتماعي در محيط آكنده 
از پيچيدگي ارائه مي‌دهد. در تفكر سيستمي، صرفاٌ به اجزاء و جزئيات كي سيستم نگاه نمي‌شود بلكه 
چگونگي تعامل بين اجزاء و نيز برهمك‌نش اجزاء و محيط بررسي مي‌شود. موانع و عواملي سبب مي‌شود 
انسآنها از تفكرسيستمي دور شوند. تمركز بر روي وقايع، باعث مي‌شود انسان الگوي تغييرات درازمدت را 
كه در پشت رخدادها نهفته است درك نكند. از اين‌رو، منفي‌نگري و سرزنش كردن شرايط محيطي تشديد 
مي‌‌شود و انسان خيال ميك‌ند چيزي در بيرون از سيستم سبب بروز مشكلات است، در حاليك‌ه تمامي 
اسباب و علل مسائل در درون سيستم نهفته است. تفكر سيستمي، در قالب كليت و تماميت سيستم ديده 

مي‌شود و به‌اين ترتيب از سطح به عمق و از جزء به كل گذر مي‌شود )بینش، 1390(. 

‎پیشینه تجربی پژوهش
با رشد شهرنشینی، نحوه فعالیت کودکان تغییر شکل یافت و در قالب کودکان کار در آمد. بییرز)1996( 
در پژوهشی با عنوان "درخواست اتخاذ رویکرد کودک محور در تحقیقات مربوط به کودکان کار"، به 
بررسی مشکلات و مسائل زندگی این کودکان از زاویه دید آنها پرداخت. شکل زیر چکیدهایی از مطالعات 

انجام شده در مورد کودکان کار در مقیاس بین‌المللی است. 

1. Mulgan et al
2. Grice
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شکل 1. خلاصه تحقیقات پیشین
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نوآوری پژوهش حاضر از این جهت است که به منظور حل معضل کودکان کار، توانمندسازی و 
کارآفرینی آنها مدنظر قرار گرفت. در پژوهش‌های پیشین، مشخص شد تا زمانی‌که برنامه‌ای درست 
و مناسب جهت داشتن درآمد این کودکان و خانواده آنها ارائه نشود و از سویی مانع از کار مشروع آنها 

شویم، این کودکان گرایش به سمت آسیب‌های اجتماعی پیدا می‌کنند.



روش پژوهش
اقدام پژوهی مناسب‌ترین رویکرد روش‌شناختی برای درک و تحلیل نوآوری اجتماعی است )مولرت1 ، 
2013(. نوآوری اجتماعی و اقدام‌پژوهی هر دو به تغییر از طریق یادگیری سازنده و ایجاد مهارت‌های 
جدید برای رسیدگی به چالش‌های مشترک می‌پردازند و در نتیجه به طور ذاتی یک رویکرد فرایندی 
توسط آنها در نظر گرفته می‌شود. به عقیده‌ی مازیگو یک اقدام پژوهی خوب طراحی شده و خوب اجرا 
شده می‌تواند فرصت‌هایی مشترک از چالش‌های فردی و اجتماعی و راهکارهای احتمالی آنها فراهم 
آورد )مازیگو2 ، 2017(. با توجه به اینکه هدف عمده پژوهش‌های کیفی درک فرایندها و پدیده‌های 
اجتماعی است، در این پژوهش رویکرد اقدام پژوهی که ریشه در هرمونیک و اگزیستانسیالیسم دارد، 
مورد استفاده قرار گرفت و مداخلات لازم بر اساس تفکر سیستمی )مدل چهار مرحله‌ای پیتر استرو( 
صورت پذیرفت. میدان پژوهش شهر تهران بود و در اين تحقيق از روش نمونه‌گیری گلوله برفی 
استفاده شده است. در این روش از تعدادی ذینفع که صاحب‌نظر بوده و از معیارهای لازم برخوردار 
بودند، مصاحبه را آغاز کرده و ضمن مصاحبه از آنها خواسته شد تا سایر افراد صاحب‌نظر در آن حوزه 
را معرفی نمایند. بنابراین به جز چند نفر نخست که بر اساس معیارهای موردنظر توسط 
محقق انتخاب شدند، سایر افراد براساس مصاحبه‌شوندگان اولیه انتخاب شدند. از طرفی 
کفایت نمونه‌گیری با روش نمونه‌گیری مبتنی بر هدف محقق شده است. در نمونه‌گیری 
مبتنی بر هدف، مصاحبه عمیق با افراد تا جایی پیش می‌رود که به اشباع نظری برسد که 
این روش مستلزم همزمانی و انتخاب متوالی داده‌ها و تحلیل آنها است. افراد نمونه و تحت 
بررسی، افرادی هستند که بیشتر در این حوزه قرار دارند و احتمالاً تحت تأثیر فرایندها و 
روش‌های ناکارآمد قرار گرفته‌اند، می‌شود؛ مانند تعدادی از خیرین و شهروندان عادی، برخی 
از کودکان کار و خانواده‌های آنها، افرادی از سازمان بهزیستی و مرکز سلام. پس از مصاحبه 
با آنها، داده‌های بدست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مدت زمان مصاحبه نیز بر 
حسب شرایط و تمایل شرکت‌کنندگان بین 40 تا 80 دقیقه به طول انجامید. در زمان انجام 
مصاحبه فقط مشارکت‌کنندگان و محقق در محل برگزاری مصاحبه حضور داشتند. محل 
مصاحبه نیز مرکز سلام در نظر گرفته شد. روش گردآوری اطلاعات کتابخانه‌ای و میدانی 
است و ابزار گردآوری اطلاعات آمار و ارقام موجود در اسناد، مصاحبه‌های نیمه ساختاریافته 
و گروه‌های کانونی است. همچنین جمع‌آوری اطلاعات تا زمانی ادامه یافت که به نقطه‌ اشباع 
برسیم؛ جایی که داده‌های جدید با داده‌هایی که قبلًا جمع‌آوری نموده‌ایم تفاوتی نداشته 

باشد. مراحل اقدام با توجه به مدل دیوید کوگلان3  به شرح زیر بود:

1. Moulaert
2. Mazigo
3. Coglan
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تشخیص مسئله: اگرچه پدیده کودکان کار و خیابان در ایران موضوع جدیدی نیست، اما افزایش آنها 
طی سال‎های اخیر خصوصاً در پایتخت و شهرهای زیارتی توجه بسیاری را به خود جلب کرده است و 
گسترش روز‌افزون این پدیده به معضل اجتماعی بزرگی تبدیل شده است. همانطور که مشخص است 
افزایش شمار این کودکان، برابر با افزایش مشکلات پیرامون این پدیده و پیامدهای آن در جامعه است که 
علاوه بر قربانی شدن کودکان کار و خانواده‎های آنها، پیامدها و آثار سوء بی‌شماری نیز در جامعه  باقی 
می‎گذارد. با بررسی نگرش و تجربه افراد مرتبط و ذینفع شروع به توصیف وضع موجود کرده و نظر آنها 

را در مورد تغییر با هدف بهبود و اصلاح وضعیت فعلی جویا شدیم.
جمع‌آوری اطلاعات و شواهد در مرحله اول: در این مرحله، با افراد )به صورت گروهی و جداگانه( 
مصاحبه شد و همچنین به منظور درک بهتر مشکلات کودکان کار، شرایط امرار معاش، زندگی آنها 
و جمع‌آوری اطلاعات مستند، مدیر مرکز نوآوری اجتماعی سلام، مدتی در منطقه اسلام شهر در قالب 
متکدی به فعالیت پرداخت. وی برای نمونه‌گیری طی یک بازه زمانی بلندمدت، در روزهای شلوغ و خلوت، 
در چهار‌راه‎ها اقدام به تکدی‏گری کرد، همچنین مدتی را نیز در اقامتگاه کودکان کار سپری کرد. لازم به 
ذکر است، شرط پیوستن به تشکل کودکان خیابانی، جلب اعتماد یکی از کودکان و معرفی توسط وی به 
سرپرست آنها است. طی مشاهدات و مصاحبه‏های فردی که مدیر مرکز سلام با کودکان کار انجام داد، 
مشخص شد که این کودکان نقش‎های گوناگونی چون تکدی‌گری، اسفند دودکردن، شیشه پاک‌کردن، 
ساز زدن وگدایی در قالب توان‌یاب را می‎پذیرند، ضمن اینکه اجباری برای پذیرش هیچ کدام از این 
نقش‏ها برای آنها وجود ندارد. سپس مفاهیم و اطلاعات بر اساس تجربه دست اول افراد در زمینه بهبود 

وضعیت موجود جمع‌آوری شد. 
روش جمع‌آوری اطلاعات: خود پژوهشگر به عنوان ابزار گردآوری اطلاعات مطرح شد، یعنی به جای 
استفاده از ابزارهای جمع‌آوری اطلاعات از قبل طراحی شده، برای جمع‌آوری اطلاعات در خصوص 
تجربیات و نگرش‌ها و رفتارها، جلسات بسیاری با افراد تحت مطالعه داشت و از مشاهدات، مصاحبه‌های 
عمیق نیمه‌ساختار یافته و گروه‌های متمرکز استفاده شد. گردآوری داده‌ها و اطلاعات در مرحله اول از 
طریق فعالیت مدیر مرکز سلام، در قالب متکدی در منطقه اسلام شهر و سپری کردن مدت زمانی در 

اقامتگاه کودکان کار بدست آمد. گزارش‌ها نشان داد که:
کودکان کار و فعالیت‌های آنها از سوی فرد یا افراد خاصی سازماندهی می‌شود )مثلًا کالایی که توسط 
این کودکان در سراسر ایران اعم از مترو و خیابان و در هر شهری به فروش می‌رسد فقط از یک برند یا 

مدل مشخص است(.
فردی به عنوان پدرخوانده وجود دارد که نیازهای اساسی آنها را جهت ایجاد تعهد و وابستگی در کودکان 
تأمین می‌کند )در نمونه مورد مطالعه کودکان در فضای باز و بزرگی قرار داشتند که خوراک، پوشاک، جای 

خواب و استراحت، مواد مخدر، مشروبات الکلی و نیاز جنسی برای آنها تأمین می‏شد(. 
 نظم و ترتیب در سیستم درآمدی آنها وجود دارد؛ به این صورت که 20 تا 50 درصد درآمد هر فرد به 
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خودش تعلق می‌گیرد. ضمن اینکه حداقل حقوقی معادل 3 میلیون را برای هر فرد با هرکیفیت کاری 
درنظر می‏گیرند. 

کودکان کار از درآمد بالایی برخوردار هستند و طبق مشاهدات، بعد مادی زندگی به قدری برای این 
کودکان مهم بود که از هیچ کاری برای کسب درآمد بالاتر فروگذار نمی‎کردند، به عنوان مثال قطع 

اعضای بدن برای گدایی به روش توان‌یاب، یا فروش اعضای بدن.
تجزیه و تحلیل داده‌ها: ابزار تجزیه و تحلیل در این پژوهش کد‌گذاری و تفسیر مصاحبه‌ها است. در 
این روش پژوهشگر با سازماندهی داده‌های خام در قالب طبقات مفهومی موضوع‌ها یا مفاهیمی به وجود 
می‌آورد که از آنها برای تحلیل داده استفاده می‌کند )نیومن، ۱۳۹۰ : ۴۸۵(. در این پژوهش از روش نافل و 
وبستر 1988 استفاده گردید که در این روش مصاحبه‌ها ابتدا روی کاغذ نوشته شدند و پس از بررسی هر 
پاراگراف جمله مهم آن، یعنی همان کد توصیفی، انتخاب شد. سپس توصیف‌های به دست آمده عنوان 
کد تفسیری گرفتند و در انتها آنها نیز به کد تبیینی تقلیل داده شد و نتایج بر آن اساس گزارش نویسی 
گردید. بر اساس پژوهش و اطلاعات جمع‌آوری شده، 26 عامل نقش پررنگ‌تری در پیدایش این معضل 
دارند که از مهم‌ترین آنها می‎توان به فقر، کار اجباری، توزیع ناعادلانه ثروت و درآمد، رشد شهر‌سازی و 
مهاجرت خانواده‏های فقیرنشین روستایی به شهرها اشاره کرد. ضمن اینکه مطالعات و مشاهدات نشان 
داده است که چرخه در آمدی قابل توجه و به همراه آن تنبلی سازمان‌یافته و فرار از کار مانع از جذب و 
علاقه‎مندی این کودکان در مشاغل با درآمد پایین‎تر و زحمت بیشتر می‌شود. مشکلات خانوادگی، تغییر 
در ساختار خانواده، بیکاری پدر و مادر و عدم مسئولیت‌پذیری آنها از مؤلفه‎های خانوادگی اثرگذار در این 
پدیده هستند. مسائل فرهنگی و دینی، مشکلات در مدرسه، انواع سوء‎ استفاده و استثمار نیز از دیگر عوامل 

مؤثر در ظهور و شیوع کودکان کار هستند.
انتخاب راه جدید به صورت موقت: برای حل بنیادی معضل کودک کار، تلاش بر این شد تا با اشتغال 
و توانمند‌سازی کودکان و خانواده‎های آنها، به این هدف دست پیدا کند. زیرا تمامی کودکان حق رشد و 
زندگی در محیطی امن و سالم را دارند )یونیسف( و باید در محیطی آرام و شاد به تفریح، درک و پرورش 
مهارت‎های عمومی زندگی و تحصیل بپردازد و از منظر جمعیت‌شناختی کودک به کسی گفته می‌شود که 
بین 5 تا10 سال دارد )مرکز آمارواطلاعات راهبردی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، 1398(. اما گاهی 
شرایط در جوامع به‌گونه‌ای است که این امر برای برخی کودکان از جمله بچه‏های کار اجتناب ناپذیر است. 
لذا علاوه بر توانمندسازی کودکان، ایجاد اشتغال و درآمد کافی و مناسب برای آنها، رفع  نیازهای روانی، 
اجتماعی، فرهنگی و خانوادگی کودکان بود. به همین خاطر تحصیل و آموزش کودکان، ارتباط با همنوعان 

و همسالان، ایجاد فرصت و فضایی برای تفریح و بازی و حضور در کنار خانواده‎ مدنظر قرار گرفت.
بدین منظور جهت انتخاب راهکار مناسب از روش تفکر سیستمی برای تغییر اجتماعی استفاده گردید 
)در ادامه بدان اشاره می‌شود( و نتایج حاصل از آن یک‌سری راهکار فوری و راه‌حل بنیادی بود که 
راهکارهای فوری شامل ارائه تسهیلات اعتباری اشتغال‌زا، اعطای بن تحصیلی یا غذا برای تحصیل و 
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کمک هزینه به خانواده‌ها برای حمایت از کودک و بخش راه‌حل‌های بنیادی، اعطای وام بلند مدت جهت 
تحصیل و آموزش کودک، توجه به حوزه سلامت، بهبود وضعیت اقتصادی، آموزش مهارت زندگی و 
پشتیبانی از خانواده‌ها شدند. در این راستا پروژه"تولید، توزیع و تکثیر گیاهان دارویی" به عنوان یکی از 
راه حل‎های مناسب، مورد تحلیل قرار گرفت. تنوع بالای گیاهان دارویی و فرآورده‏های آنها از جمله منابع 
بسیار ارزشمند در گستره وسیع منابع طبیعی ایران است. با بهره‌گیری از این ظرفیت بالقوه کشور، به دنبال 
خلق راهکاری پایدار و  ایجاد فرصتی کارآمد برای اشتغال کودکان خیابان و خانواده‎های آنها در این حوزه 

و توانمند‌سازی آنها از طریق تولید، تکثیر و توزیع گیاهان دارویی برآمدیم.
اجرای طرح جدید و نظارت بر آن: راه حل منتخب برای مقابله با پدیده کودکان خیابانی و سامان دادن 
آنها که تولید و توزیع گیاهان دارویی است، با مشارکت جمعی از کودکان کار و خانواده‌های آنها صورت 

گرفت.
جمع‌آوری اطلاعات )شواهد مرحله 2(: این مرحله با استفاده از روش مشاهده و گفت‌وگو با افراد 
شرکت‌کننده انجام شد و اظهارات افراد ذینفع، اطلاعات کسب شده از مصاحبه‌ها، گزارش‌های ثبت شده، 

مشاهدات و بازدید از روند کار، به عنوان منبع گردآوری اطلاعات قرار گرفتند. 
ارزشیابی تأثیر اقدام جدید و تعیین اعتبار آن: طرح اشتغال و توانمند‌سازی کودکان کار و خیابان، دارای 
دستاوردهای ارزشمند و مانایی بود. مهم‌ترین مسئله در این فرایند از میان برداشتن علل اصلی روابط 
کودکان با خیابان اعم از فقر و مشکلات مالی و نبود فرصت‎های اشتغال مناسب کودکان و خانواده‎های 
آنها بود. و با پیاده‌سازی پروژه "تولید و تکثیر و توزیع گیاهان دارویی" 46 کودک کار را به همراه 
خانواده‏هایشان مشغول به کار، تحصیل، تفریح و زندگی تقریبا استاندارد شدند. اهم دستاوردهای این طرح 

به شرح زیر است: 
 پس از گذشت دو سال از اجرای طرح، 3 کودک به طور کامل خودکفا شدند. این کودکان بدون نیاز 

به مداخله به کسب‌وکار و درآمدزایی مشغول شدند؛ 
طبق برنامه‌ریزی و استراتژی که این مرکز در پیاده‌سازی این طرح نوآورانه در پیش گرفت، برآورد 

می‌شود که همه کودکان درگیر در این فرایند بعد از مدتی به خود‌کفایی کامل دست یابند؛
با به‌کار‌گیری کودکان کار در مشاغل استاندارد و قانونی، گامی رو به جلو برای از میان برداشتن 
زمینه‌های سوءاستفاده گروه‎های زیرزمینی، مافیای کودکان خیابانی و دیگر اشخاص و نهادهای ذینفع 

این پدیده برداشته شد؛
این کودکان به دلیل سن کم از کارهای رسمی محرومند و ناچارا به مشاغلی با وجه اجتماعی پایین 
و اثرات جانبی منفی بالا و حتی سرقت جهت کسب درآمد روی می‎آورند. این طرح خودکفایی توانست 

مشاغل آبرومند و متناسب با روحیه و سن و سال کودکان را فراهم کند؛
از دیگر دستاوردهای پروژه لزوم توجه و به کارگیری گیاهان در صنعت داروسازی است. طبق تحقیقاتی 
که صورت گرفته در سال‎های اخیر تمایل مردم جهان به استفاده از گیاهان دارویی افزایش چشمگیری 
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داشته، اما این موضوع در کشور ما علی‎رغم دسترسی به منابع غنی آن مغفول مانده است. طرح خودکفایی 
و توانمندسازی کودکان خیابان توانست گام مؤثری در جهت بهره‌گیری و استفاده از این ظرفیت بالقوه 

کشور نیز بردارد؛
کسب در آمد قابل توجه؛ متوسط درآمد این کودکان با احتساب ماه‏هایی که بیکار هستند، ماهانه 4 

میلیون تومان برآورد شده است که با توجه به درآمد ملی هر ایرانی، مبلغ بالا و قابل توجهی است.
تجدید نظر و دادن گزارش نهایی: پس از اعتبار بخشی سند علمی آن آماده شد و ضمن ارائه به 
مسئولان ذیربط، مقدمات انتشار آن با در نظر گرفتن جوانب به عنوان آخرین مرحله اقدام پژوهی انجام 

پذیرفت. 
برای بررسی مداخلات و انتخاب راهکار مناسب از تفکر سیستمی )تغییر چهار مرحله‌ای(، استفاده شد 

)شکل 1(: 

شکل 2.چهارمرحله مربوط به رهبری تغییر سیستماتیک )برگرفته از کتاب تفکر تفکر سیستمی برای 

تغییر اجتماعی، پیتر استرو، 2015(

مرحله 1- ایجاد مبنایی برای تغییر: هدف، ایجاد آمادگی جمعی برای تغییر است. در ابتدا سوال اصلی 
مطرح گردید تا تمایل برای تغییر در افراد ایجاد شود. سوال محوری این بود که "چرا برخی از کودکان 
حاضر می‌شوند در محیط ناامنی مانند خیابآنها کار کنند؟". سپس ذینفعان احتمالی که خدمت‌گیرندگان 
نهایی را نیز شامل می‌شود، شناسایی شدند: تعدادی از خیرین و شهروندان عادی، برخی از کودکان کار 
و خانواده های آنها، افرادی از سازمان بهزیستی و مرکز سلام. سپس با ایجاد تصاویر اولیه از آنچه که 
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می‌خواهند و جایی که در حال حاضر هستند و نیز بررسی مزایای تغییر و هزینه‌های عدم تغییر، زمینه 
مشترکی بین افراد ایجاد شد. ذینفعانی که به دنبال همکاری باهم هستند، اغلب دیدگاه‌های مختلفی از 
واقعیت دارند؛ تفکر سیستمی و گفت‌وگوهای سازنده میان افراد، ظرفیت عمیق‌تری برای درک مسئولیت 
آنها از مشکلات کنونی بوجود می‌‌آورد و افراد می‌پذیرند که گاهی ناخواسته در افزایش این مشکل سهیم 

بوده‌اند )استرو، 2015: 56(.
مرحله2- مواجهه با واقعیت کنونی: به افراد کمک شد تا با واقعیت موجود روبرو شوند و در کنار سوال 

محوری سوالات دیگری نیز از افراد پرسیده شد:
الگوی کار کودکان که در ده تا بیست سال گذشته در شهرهایی مانند تهران مشاهده کرده‌اید چیست؟

به عقیده شما دلیل اصلی این مشکل چیست؟
پیامدهای کودکان کار چیست؟ اگر برای پاسخ دادن به این معضل کاری انجام نشود چه اتفاقی در 

طول زمان خواهد افتاد؟
سازمان یا خود شما چه کارهایی برای حل مشکل انجام داده است؟ چه کاری موفق بوده است؟ 

چه کار متفاوتی می‌توانید انجام بدهید و چه چیزی مانع شما از انجام این کار شده است؟
به نظر شما، با توجه به اینکه همه خواهان پایان‌دادن به این معضل اجتماعی هستند، چرا این مشکل 

همچنان پابرجا است؟
 در این بخش برای درک شرایط موجود به جمع‌آوری داده‌های سیستمی پرداخته شد. جمع‌آوری این 
داده‌ها شامل سه سطح است: رخدادها، الگوها و ساختار سیستم، که عموماً با نام کوه یخ شناخته می‌شود 

)شکل 2(. 

شکل 3. کوه یخ )برگرفته از کتاب تفکر سیستمی برای تغییر اجتماعی، پیتر استرو، 2015(
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در سطح اول )رخدادها(، با افزایش آمار تعداد کودکان جویای کار به بخش‌های مختلف خیریه مرکز 
سلام و همجنین آمار ارائه شده از سوی مرکز آمار و اطلاعات راهبردی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
در خصوص کودکان کار  مواجه شدیم. در سطح دوم گرافی )شکل3( رسم گردید تا مشاهده شود در طول 

زمان چه اتفاقی افتاده است.

شکل 4. گراف مقایسه مشاهده معضل کودکان کار و کمک‌های صورت گرفته از سوی دیگر نهادهای 

دولتی و غیر دولتی

*برگرفته از آمارها و گزارش‌های سازمان بهزیستی، مرکز آمار و اطلاعات راهبردی وزارت تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی(

پس از رسم نمودار مشاهده شد که با وجود اقدامات و تلاش‌هایی که از سوی سازمان‌های مردم نهاد، 
بهزیستی و برخی نهادهای دولتی ذیربط برای مقابله با این معضل صورت گرفته، مشکل کماکان باقی 
است و تلاش‌ها آن‌چنان که انتظار می‌رفت اثربخش نبوده است و در حقیقت نه تنها از تعداد کودکان کار 
کاسته نشده بلکه سالانه به شمار آنها نیز افزوده شده است. در سطح سوم با استفاده از طوفان فکری به 
این موضوع پرداخته شد که چرا مشکل رخ داده است و چگونه می‌توان آن‌را حل کرد. برای دستیابی به 
فرضیه‌هایی درباره بوجود آمدن مشکل با ذینفعان مختلف در مورد تجربیات آنها به‌صورت یک به یک 
مصاحبه گردید. سپس داده‌ها سازماندهی شدند و مدل‌های ذهنی که بر رفتارشان تأثیر داشتند استخراج 
شدند، سپس با روش نافل و وبستر تحلیل و کدگذاری انجام شده و نمودار سیستمی رسم گردید )شکل 4(. 
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شکل 5. طرح سیستمی مربوط به حل مشکل کودکان کار)حاصل ادغام دیدگاه‌های ذینفعان مختلف(

مرحله3- اتخاذ انتخابی صریح: به افراد کمک شد تا مزایا و هزینه تغییر و عدم تغییر را مقایسه کرده و 
انتخابی صریح داشته باشند )جدول 3(.
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جدول 1. مقایسه مزایا و هزینه‌های تغییر و عدم تغییر

نمونه برای تغییر نمونه برای وضعیت حال حاضر

مزایای تغییر
افزایش احساس رضایت و امید به زندگی این کودکان

امکان تحصیل و انتخاب شغل مناسب در آینده
سلامت بیشتر کودکان 

در نتیجه جامعه سالم تر در آینده
کاهش هزینه‌های سلامت دولت

جامعه شاداب‌تر به دلیل حذف کودک کار و عدم ایجاد مزاحمت برای 
دیگر شهروندان

بودن در کنار خانواده، تفریح و آموزش کودک
تأمین نیازهای معنوی کودک مانند لبخند، محبت، شادی، احترام

مزایای عدم تغییر

حل شدن مشکل برخی از کودکان کار بطور 
مقطعی توسط ارگآنهای دولتی یا سازمان‌های 

مردم نهاد

طرح های ضربتی و اقدامات پلیسی به منظور 
جمع کردن این کودکان از سطح معابر شهر 
از سطح شهر و  این کودکان  و جمع کردن 

اسکان آنها در مراکز نگهداری

عدم مشاهده عمق و شدت مسئله

هزینه‌های عدم تغییر
افزایش روزافزون تعداد کودکان کار

وجود مزاحمت برای دیگر شهروندان
عدم پذیرش این کودکان توسط جامعه

استرس‏های فیزیکی و روانی بسیار برای این کودکان
افزایش مشکلات فرهنگی چون کودک همسری، اجبار به فرزندآوری 

و ترک تحصیل
افزایش آزار جنسی و ابتلا به ویروس اچ آی وی در این کودکان

افزایش خود‌زنی و خودکشی کودکان کار
تجربه خشونت و تحقیر توسط دیگر شهروندان )بیرز، 1996(

دزدی‌های کوچک، سرقت‎های بزرگ یا فروش مواد مخدر از سوی این 
کودکان )عالی و همکاران 2004؛ لام و چنگ 2012(.

خطر اعتیاد به مصرف الکل، سیگار و مواد مخدر برای فرار از احساس 
سرما و گرسنگی )گاسلینگ و همکاران 2004(.

امراض  جسمی،  سلامت  مشکلات  با  کار  کودکان  این  شدن  مواجه 
پوستی، جراحات فیزیکی، سل، بیماری‎های انگلی، مشکلات دندانی و 
عفونت‎های جنسی انتقالی و رفتارهای جنسی پرخطر )آمار، 2009؛ جارد 

و همکاران 2010؛ وان، لین و اورزوالد، 2013؛ چنگ و لام 2010(.
تسهیل پیوستن آنها را به گروه‌های مجرمان با جمع‌آوری و قرارگرفتن 

در مراکز نگهداری.

هزینه‌های تغییر

تخصیص سرمایه جهت ایجاد شغلی برای آنها 
یا خانواده‌شان

هماهنگی میان نهادهای ارائه‌دهنده‌ی خدمات

بودن  اثربخش  از  مردم  نگرانی  با  رویارویی 
برنامه‌ها

جلب اعتماد کودکان کار و خیابان به امدادرسان 
ها )قادری، 1395: 45(
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مرحله 4-پر کردن شکاف: این مرحله نهایی شامل شناسایی نقاط اهرمی و تغییر جهت مدل‌های ذهنی 
که وضعیت فعلی را در جامعه تقویت کرده بودند، است. مدل‌های ذهنی رایج به شرح زیر بودند:

"اقدامات پلیس می‌تواند از وجود کودکان کار در خیابان جلوگیری کند"؛ اما واقعیت این است که 
دیدگاه‌های پلیسی و ضربتی در حوزه‌های آسیب‌های اجتماعی سال‌ها است که منسوخ شده و اثربخشی 
خود را از دست داده است. لذا اصرار بر انجام چنین طرح‌هایی ناشی از نگرش جرم‌انگارانه به حوزه‌ی 

آسیب‌های اجتماعی و حذف معلول به جای پرداختن به علل اساسی آن است.
"کودکان کار باید از سطح خیابان‌ها جمع شوند و به مراکز نگهداری مربوطه منتقل شوند" که خود 
این موضوع نیز باعث پاک کردن صورت مسئله می‌شود و علاوه بر آن از اعتماد کودکان به مددجویان 

نیز کاسته می‌شود.
"پسران باید از همان کودکی در بیرون از خانه کار کنند و دختران ازدواج کنند تا باری بر روی دوش 

خانواده نباشند".
مدل‌های ذهنی فراوانی نیز از سوی برخی شهرندان عادی نسبت به این کودکان وجود داد مانند تهمت 

دزدی، برچسب زنی و... که اینکار خود باعث ایجاد جرقه انجام جرم در این کودکان می‌شود.
پس از بررسی مدل‌های ذهنی، نقاط اهرمی مشخص شدند. بهبود وضعیت اقتصادی، سلامت روحی 
خانواده )داشتن روابط خوب بین افراد خانواده(، سلامت جسمی خانواده و امکان فعالیت و کسب درآمد از 
سوی نان‌آور خانواده، از جمله نقاط اهرمی محسوب می‌شوند. در این میان داشتن شغل و امکان کسب 
درآمد نان‌آور خانواده از اهمیت بالایی برخوردار است، زیرا با داشتن شغل فرد می‌تواند درآمد داشته باشد 

و با داشتن درآمد قطعاً بسیاری از نیازها تأمین می‌شود و دیگر اتکایی به کار فرزندش نخواهد داشت.

یافته‌های پژوهش
راه‌حل‌های پیشنهادی در دو بخش راهکارهای فوری و راه‌حل‌های بنیادی مطرح شدند. در بخش 
راهکارفوری می‌توان از برنامه‌های کمک غیر نقدی مشروط بر کار کودکان اشاره کرد مانند برنامه‌های 
بن‌های تحصیلی و غذا برای تحصیل. بن‌های تحصیلی بخشی از هزینه تحصیل در مدارس را تأمین 
می‌کنند. از آنجا که این حواله تنها در صورت ثبت نام دانش‌آموز به وی تعلق می‌گیرد، بنابراین دریافت 
آن مشروط به حضور کودک در مدرسه است. برنامه تغذیه برای تحصیل طرح تغذیه در مدرسه و جیره 
غذایی برای خانه را شامل می‌شود. برنامه تغذیه در مدرسه یک وعده غذایی دانش‌آموزان )معمولا صبحانه 
یا ناهار( را در مدرسه تأمین می‌نماید و بنابراین خود به خود برای برخورداری از این برنامه‌ها یک شرط 
تحصیلی-آموزشی می‌گذارند. همچنین می‌توان به خانواده کودکان کار کمک مالی نمود تا بتوانند از 
فرزندان خود مراقبت و حمایت نمایند. ولی در هر صورت پس از مدتی مشاهده می‌شود که کودک 
مجدد به کار مشغول شده است زیرا برنامه‌های انتقال نقدی به تنهایی نمی‌توانند سیاست واکنشی کاملی 
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درقبال کار کودک باشند. و برای حل مشکل به‌طور اساسی نیاز به اتخاذ راه‌حل‌های بنیادی است. در 
این بخش می‌توان گفت که بیشترین سهم و نقش را در حل این معضل، دولت و نهادهای قانونگذاری 
دارند. زیرا با تقویت بعد حمایتگری دولت، بهبود سازوکارهای حقوقی و قانونی کودکان، ایجاد و توسعه 
قوانین حمایتی و اصلاح برخی قوانین مرتبط با کودکان کار، حمایت‎های مالی دولت از کودکان کار 
و خانواده‏های آنها، صدور کلیه احکام قضایی در مراحل اجرای ساماندهی کودکان خیابانی و تصویب 
قوانین جدید در حوزه رفاهی می‎توان پیامدهای ناشی از خیابانی شدن کودکان را کاهش داد. از جمله این 
راه‌حل‌های بنیادی می‌توان به اعطای وام بلندمدت اشاره کرد )اعطای وام‌های به شرط تحصیل کودک(، 
که در نهایت بعد از اتمام تحصیلات و ورود به بازار کار توسط خود فرزند بازپرداخت می‌شود. بهبود 
وضعیت اقتصادی نیز بسیار مؤثر عمل می‌کند، زیرا با بهبود وضعیت اقتصادی و در نتیجه آن کاهش فقر، 
خانواده‌ها بهتر می‌توانند از پس نیازهای خود برآیند و دیگر به کودک به عنوان یک منبع کسب درآمد 
نگاه نمی‌کنند. بعد از فقر، مشکلات خانوادگی از اصلی‌ترین دلایل کار اجباری کودکان است، نباید از نقش 
خانه و خانواده در جلوگیری از پیدایش و شیوع این مسئله غافل شد. به همین جهت راهکارهایی چون 
آموزش مهارت‎های زندگی، کنترل و پشتیبانی از خانواده‌ها و تشکیل خانواده استاندارد می‌تواند مؤثر باشد. 
همچنین ارائه تسهیلات اعتباری اشتغال‌زا )مانند راه‌اندازی کسب‌وکار جدید، زمین کشاورزی، دامپروری، 
یا حتی آموزش‌های ضمن خدمت برای شغل مورد نظر( به خانواده‌های جویای کار، می‌تواند مثمرثمر واقع 
گردد. هنگامی که طرح‌های تأمین سرمایه برای مشاغل تولیدی سودآور خانوادگی استفاده می‌شوند، تأثیر 
بر کار کودک‌ کاسته می‌شود. همچنین به منظور مشغول شدن کارگران غیر ماهر یا کم تجربه به کارهای 
مختلف، می‌توان آموزش ضمن خدمت برای آنها فراهم نمود. این برنامه‌ها می‌توانند خانواده‌هایی را که 

نان آور آنها شغل خود را از دست داده، تحت حمایت موقت قراردهند. 
از سوی دیگر رابطه میان آسیب‌های ناشی از بیماری و کار کودک کاملا روشن است. مصاحبه‌ها نشان 
داد احتمال کار کودکان متعلق به خانواده‌هایی که در آنها دست کم یک نفر )اغلب سرپرست خانوار( 
تحت حمایت بیمه درمانی قرار دارد، کاهش می‌یابد. همچنین آسیب‌پذیری اجتماعی و اقتصادی ناشی 
از معلولیت‌های جسمی نیز می‌تواند اتکای خانواده‌ها را بر کار کودکان‌شان افزایش دهد. بررسی‌ها نشان 
داد کودکانی که در خانواده‌های دارای فرد معلول زندگی می‌کنند بیشتر در معرض کار کودک در درون 
یا بیرون خانه قرار دارند. بنابراین اگر دولت به حوزه سلامت توجه ویژه‌ای داشته باشد و معاینات دوره‌ای 
و منظم پزشکی برای همه افراد و به‌خصوص خانواده‌های نیازمند داشته باشد، سلامت نان‌آور خانواده 
کمتر به خطر می‌افتد و در نتیجه اتکای خانواده به کودک و کار وی کمتر می‌شود. درنتیجه راهکارهای 
حمایت از سلامت جامعه مستقیماً با تلاش‌هایی که برای مبارزه با کار کودک انجام می‌شوند در ارتباط 
است. با استفاده از این راهکار،  هدف اصلی پژوهش که بهره‌گیری از نوآوری اجتماعی برای حل معضل 

کار کودکان و توانمند‌سازی آنها بود، میسر شد و نتایج زیر حاصل گردید:
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درآمدزایی توسط کودکان: اصولا کودکان کار به دلیل فقر و کمک به هزینه‎های خانوار به زندگی 
خیابانی می‎پیوندند، بنابراین داشتن کسب و کار و ایجاد درآمد از اولین نیازهای این کودکان است که از 

راه درست فراهم شد. 
آموزش و تحصیل کودکان: فرایند تولید و توزیع گیاهان دارویی از اواسط بهار تا اوسط پاییز کودکان را 
مشغول به کار می‌کند. بنابراین دوران فراغت از کار )پاییز تا بهار( فرصت مناسبی برای تحصیل و آموزش 

به کودکان است.
بازی و سرگرمی و تعامل با همتایان: با توجه به آنکه در این طرح، فضای کاری کودکان پهنه دشت و 

کوهستان‎ها است، آنها توام با کار به بازی و تعامل با همتایان و دوستان خود نیز می‏پردازند.
اشتغال و توانمند‌سازی خانواده‎ها: یکی دیگر از مسائلی که مدنظر بود، وجود خانواده‎ای استاندارد برای 
کودکان است تا بتوانند مانند هر کودک دیگری از مزایای زندگی در خانه امن با حضور پدر و مادر بهره 
ببرند که این طرح علاوه بر درگیر کردن خانواده‌ها در فرایند تولید و توزیع گیاهان دارویی، نیاز کودکان 

به خانواده را نیز برطرف ساخت.
مهارت‌آموزی و توانمندسازی کودکان: فرایند طی شده در طرح گیاهان دارویی به گونه‌ای است که 
کودکان بعد از فراگیری آموزش‌های اولیه و در طول تولید، برداشت و بسته‌بندی گیاهان، مهارت‎های لازم 

برای توانمندی و خودکفا شدن و فعالیت در این عرصه به صورت مستقل در آینده را پیدا کردند.
ارتباط میان مؤلفه‌ها در شکل 4 نشان داده شده است. بدین صورت که پس از مشخص کردن نقاط 
اهرمی، حلقه‌های تقویتی)R(  و حلقه‌های تعادل)B( مشخص شدند )شکل4(. در پژوهش حاضر حلقه 
R1 ، تقویتی است؛ با افزایش بن تحصیلی یا غذا برای تحصیل می‌توان کودکان و خانواده‌های آنها را تا 

حدودی برای تحصیل تشویق کرد، با تحصیل کودکان آنها در آینده می‌توانند وارد بازار کار شوند. در حلقه 
R2 فقر و کار کودک با یکدیگر رابطه مستقیم دارند، با افزایش فقر، اتکا به کار کودکان بیشتر می‌شود 

و نگاه به کودکان به عنوان منبعی برای کسب درآمد بیشتر شده و در نتیجه تعداد کودکان کار افزایش 
می‌یابد. در حلقه R3 با افزایش سلامت جامعه، احتمال سلامتی نان‌آور خانواده نیز افزایش می‌یابد. حلقه 
R4 ، بیان می‌کند که توجه به حوزه سلامت می‌تواند باعث سلامت جامعه شود و این خود سلامت فردی 

که مسئولیت تأمین نیازهای خانواده بر دوش اوست را تضمین می‌کند. در حلقه R5 با اعطای وام بلند 
مدت به خانواده‌های نیازمند برای آموزش و تحصیل کودکان‌شان، می‌توان نیازهای آنها را تا حدی برطرف 
کرده و تحصیل و آموزش کودکان را فراهم نمود. با تحصیل کودکان و فارغ‌التحصیلی، آنها می‌توانند وارد 
بازار کار شوند، درآمد کسب کنند و سپس اقساط وام را پرداخت کنند؛ با بازپرداخت وام، مجدداً این پول به 
دولت برمی‌گردد و می‌تواند آن‌ را برای کودکان دیگر تخصیص دهد. درنتیجه پس از مدتی آمار کودکان 
کار به تدریج کاهش می‌یابد. از طرفی حلقه B1 نوعی حلقه تعادلی است زیرا با افزایش کمک مالی به 
خانواده‌ها، تعداد کودکان کار کاهش می‌یابد. حلقه B2 نیز وضعیتی مشابه B1 دارد، افزایش حمایت‌های 
دولت و نهادهای قانون‌گذار می‌تواند موجب کاهش تعداد کودکان کار شود. در حلقه B3 راهکار فوری 
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افزایش کمک مالی به خانواده‌ها بطور مقطعی جوابگوی مشکل است و پس از مدتی مجدداً مشکل به 
شکل شدیدتری بروز پیدا می‌کند. و اگر بخواهیم بطور اساسی مشکل را حل کنیم باید از راهکار بنیادی 
بهره گیریم. حلقه B4 بیان می‌کند که بهبود وضعیت اقتصادی و فقر رابطه معکوسی با هم دارند، زیرا با 
بهبود وضعیت اقتصادی فقر نیز کاهش می‌یابد. حلقه B5 آموزش مهارت زندگی و پشتیبانی از خانواده‌ها، 
برگزاری کلاس‌های مشاوره رایگان، برنامه‌های صدا و سیما و غیره می‌تواند موجب کاهش اختلافات 
خانوادگی شود. حلقه B6 نیز بیانگر این است که فقر و کسب درآمد رابطه تعادلی دارند. طبق یافته‌ها اگر 
فردی که مسئولیت تأمین معیشت و نیازهای خانواده به عهده اوست سلامت خود را از دست بدهد )در اثر 

معلولیت یا فوت(، اتکا به کار کودک بیشتر می‌شود.

نتیجه‌گیری
در این پژوهش تلاش شد تا از طریق اقدام پژوهی نوآوری اجتماعی به حل معضل اجتماعی کودکان 
کار پرداخته شود. برای دستیابی به این هدف در مرکز نوآوری اجتماعی سلام پس از برگزاری جلسات 
متعدد و استفاده از تفکر سیستمی، متغیرهای کلیدی برای حل این مشکل حاصل شدند. سپس به منظور 
توانمند‌سازی کودکان کار، کارآفرینی برای آنها جهت اعتلای سطح زندگی‌شان، هدف قرار داده شد، زیرا 
همانند نتایج پژوهش‌های پیشین، هنگامی که برنامه‌ای برای ارائه درآمد مناسب به منظور تأمین نیازهای 
این کودکان وجود نداشته باشد و نیازهای آنها به صورت کامل برآورده نشود و از طرفی مانع از کار 
مشروع آنها شویم، این کودکان در نوعی دوگانگی قرار گرفته و فرایند گرایش آنها به سمت آسیب‌های 
اجتماعی و انحرافات تسهیل خواهد شد. با بررسی فرصت‏ها و ظرفیت‎های بالقوه موجود در کشور و از 
میان راهکارهای پیشنهادی، ایده تولید و توزیع وتکثیر گیاهان دارویی توسط کودکان کار مطرح گردید و 
این طرح به دلایلی چون وجود منابع گیاهی دارویی فراوان در ایران، عدم پیچیدگی در آموزش فرایند کار 
و درآمدزایی قابل توجه آن با موفقیت روبه‎رو شد. از جمله مزایای دیگر این پروژه می‎توان به خودکفایی 
کامل کودکان کار طی زمان، امکان تحصیل، برطرف ساختن نیازهای روانی و فیزیکی کودکان چون 
تعامل با همسالان، بازی کردن، قرارگیری در محیط امن خانه در کنار  خانواده است. همچنین این طرح 
منجر به بالا بردن سطح زندگی کودکان کار گشت و توانست بعد از دو سال موجب خودکفایی 3 نفر 
از کودکان و توانمند‌سازی خانواده‌های آنها شود. بعلاوه از ظرفیت بالقوه کشور در تولید گیاهان دارویی 
استفاده بهینه شد. این پژوهش به جهت استفاده از نوآوری اجتماعی در حل این معضل اجتماعی دارای 

نوآوری ویژه‌ای است.
محدودیت‌ها و پیشنهادها برای تحقیقات آتی: به هر روی این طرح نیز مانند هر اقدام نوآورانه دیگری 

با موانع و چالش‎هایی مواجه بود، از جمله: 
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پذیرش دشوار این کودکان و خانواده‎هایشان در مناطق تحت پوشش پروژه توسط بومیان به دلیل 
مسائل فرهنگی؛

نداشتن اطلاعات کافی در خصوص مزایای استفاده از گیاهان دارویی میان عموم مردم و درنتیجه 
تضعیف بازار هدف این محصولات؛ 

هزینه‏های بالای آموزش کودکان و خانواده‏های آنها برای شروع پروژه؛
مشکلات در اسکان کودکان و خانواه‌های آنها طی اجرای پروژه؛

چالش‎های کار تیمی در میان کودکان؛
کمبود امکانات و تسهیلات کافی برای جمع‌آوری و بسته‌بندی محصولات.

باوجود، همه چالش‌های موجود، توانستیم به کارآفرینی برای تعدادی از کودکان کار بپردازیم.  نوآوری 
اجتماعی ضمن حل این مشکل و مسئله اجتماعی پدیده کودکان کار از منابع و دارایی‌های موجود نیز 
بهترین بهره را برده و به خلق مسیرهای توسعه یافته‎ی جدید منتهی گشت. در همین راستا پیشنهادهای 

زیر نیز برای پیشبرد بهتر اهداف و اثربخشی بیشتر  این طرح ارائه می‌گردد:
برگزاری دوره‏های آموزشی در رابطه با تولید و تکثیر گیاهان دارویی به کمک نظام آموزشی کشور برای 

کودکان کار دیگری که قابلیت پیوستن به این پروژه را دارند؛
شناسایی ظرفیت‏های مناطق مستعد تولید گیاهان دارویی؛

جلب حمایت سرمایه گذاران برای گسترش و توسعه پروژه؛
اطلاع‌رسانی در خصوص مزایای استفاده از گیاهان دارویی و به کارگیری گیاهان در صنعت داروسازی 

کشور؛
شناسایی بازار هدف محصولات تولیدی توسط کودکان.
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