
 (1IECD)های͏ای مهدهای کودک بر اساس شاخصه͏نامهتحلیل محتوای کمی آیین

 4، عاطفه نجفی زاده*3، طاهره آذری ارقون2سید محمد حسین جوادی

 چکیده

سیستم پرورش های ت͏های بررسی و ارزیابی اقدامات و فعالی͏توجه به استانداردها و رویکردهای علمی موجود در پرورش کودکان یکی از شاخص مقدمه:

سال را مورد توجه  8زیر  باشد. رشد و تکامل یکپارچه کودکان نگاهی یکپارچه به حقوق کودکان است و از ابعاد مختلف تمامی نیازهای کودکان͏کودکان می

کپارچه کودکان است تکامل یهای رشد و ͏های مهدهای کودک بر اساس شاخص͏دهد. بر این اساس هدف اصلی از این پژوهش بررسی متون آیین نامه͏قرار می

 های مغفول مانده شناسایی و در آینده مورد توجه بیشتری قرار گیرند.͏تا از این طریق شاخص

نامه تاسیس، اداره و انحلال مورد آیین 17است. جامعه آماری پژوهش وش تحلیل محتوای کمی استفاده شدهبا توجه به ماهیت پژوهش از ر :پژوهش روش

زار اصلی پژوهش است. اب 1394تا سال  1362های آموزشی، بهداشتی، واگذاری و مصوبات سازمان بهزیستی کشور از سال ͏ستورالعملمهدهای کودک، د

وش روایی محتوایی ربه منظور تعیین و تامین روایی فهرست وارسی تحلیل محتوا از  بوده است. ((IECDهای͏فهرست وارسی تحلیل محتوا بر اساس شاخص

 است.صان استفاده شدهو نظر متخص

ر شده نشان داد، شامل: بهداشت و سلامت، تغذیه، مراقبت، آموزش و حمایت والدین بررسی کلیه متون ذک (IECD)های اصلی͏براساس شاخص ها:͏یافته

ترین ابعاد مورد توجه متوجه به چهار شاخص اول به میزان کافی صورت گرفته است اما به بعد پنجم یعنی حمایت والدین که امروزه به عنوان یکی از مه

هداشت و سلامت به بعد دهد، در رابطه با شاخص ب͏است. همچنین نتایج نشان میگیرد توجه کافی صورت نگرفته͏ل قرار میهای جهانی رشد و تکام͏برنامه

اقبت نیز همین رویه حاکم است. در بعد مرماعی کودکان کمتر مورد توجه بودهجسمانی و فیزیکی توجه بیشتری شده در حالیکه توجه به سلامت روانی و اجت

نکه کودکان با خر ایآاست و نکته ل بودن تغذیه کودکان پرداخته شدهتغذیه بیشتر به بعد سلامت غذا توجه شده و کمتر غنی بودن و کاماست. در بعد 

 است.ورد توجه این متون نبودهذهنی( م حرکتی و یا -)مانند معلولین جسمیهای خاص͏ویژگی

ی اجرایی در مهدهای کودک کننده در اتخاذ رویکردهاها و مصوبات نقش محوری و تعیین͏دستورالعملها، ͏نامهبا توجه به اینکه آیین :گیری͏و نتیجه بحث

یست جهت ایجاد تغییرات با͏سازی ابعاد مختلف رشد و تکامل کودکان است؛ لذا مییکپارچه IECD))صلی برنامهرا دارند. و نیز با عنایت به اینکه هدف ا

 خت.های کلان آغاز و سپس به ارزشیابی در سطوح اجرایی پردا͏کار را ابتدا از عرصه سیاستگذاریپایدار در جامعه در این زمینه، 

 ها، تحلیل محتوا͏رشد و تکامل یکپارچه کودکان، آئین نامه :ها͏واژهکلید

 1/9/1399تاریخ پذیرش:      1/3/1399تاریخ دریافت: 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 . Index of Early Childhood Development 

 ی و سلامت اجتماعی، تهران، ایرانبخشگروه مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم تواناستادیار .2

 (*)نویسنده مسئولالزهرا، تهران، ایران، دانشگاه کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی .3

 ی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایراندانشکده آموزش و روانشناساستادیار  .4
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 مقدمه
فوق العاده  تیاهم یبخش از آن جهت دارا نیتوسعه هر کشور بخش آموزش و پرورش آن کشور است. ا یاز ارکان اصل یکی

ورود به مدرسه  یاست که برا یدر حال نی. اشودی͏از اهداف توسعه محسوب م یکیتوسعه بوده و هم  یمهم برا یاست که هم ابزار

 نیتولد تا سن تیباشند. لذا اهم دهیرس یو عقل یزبان ،یاجتماع ،یاز رشد شناخت یبه سطح ستیبای͏کودکان م یو آغاز آموزش رسم

اند که بسیاری از مشکلات دوران بزرگسالی ریشه در ͏های متعدد مشخص نمودهبررسی. دیمطرح گرد شیاز پ شیورود به مدرسه ب

تاثیر بسیار زیادی بر تکامل، آموزد، ͏نماید و می͏دوران ابتدای کودکی دارند. محیطی که کودک در آن زندگی کرده، رشد می

پیوندد. به نحوی که تا سه ͏خصوصا تکامل مغزی، وی دارد. سریعترین و حساس ترین میزان رشد مغز در این دوران به وقوع می

ی های عصب͏کند که ساختار آن شامل میلیاردها رشته͏درصد رشد می 90سالگی  5درصد و در  80سالگی مغز انسان به میزان 

کننده در سلامت و ͏ندگی ، نقشی بسیار حیاتی و تعیینهای آغازین ز͏(. بنابراین، تکامل مغز در سال2001و همکاران، 1)ماسناست

 رفاه و نشاط کودکان دارد.

دهد . علاوه بر اهمیت تغذیه ͏پذیری خود را داشته و هر تجربه تکاملی رشد آن را شکل میر این دوره مغز حداکثر خاصیت شکلد

های شناختی و ͏ها در تکامل مغز شواهد موجود دلالت بر آن دارند که تجربیات دوران کودکی، بخصوص در حیطه͏و ریز مغذی

گذارند. به عنوان مثال تجربیاتی ͏های آینده او تاثیر می͏اجتماعی، بطور عمیق و درازمدت بر وضعیت سلامت، رفاه و موفقیت -عاطفی

گیری مغز در حال رشد وتکامل کودک گردیده، پایه و اساس تمام ͏فیان، موجب شکلا اطراچون کیفیت روابط و ارتباطات زبانی ب

 های اول کودکی در ارتباط با محیط͏(. همچنین تجربیات سال2001، 2)ریگالدو و هالفونند زندگی او را تشکیل خواهند دادرو

جتماعی او، مانند کنترل هیجانات، ایجاد ا-یطفهای عا͏کننده چگونگی رشد و تکامل مهارت͏خانواده، کودکستان و مدرسه مشخص

 (.2005؛ یزدان دوست و واحدی، 2000، 3)بتیسیچ و اسکاپسو کنار آمدن با مشکلات خواهد بودهای مثبت ͏و مراقبت از دوستی

ل را سا 8نگاهی یکپارچه به حقوق کودکان است و از ابعاد مختلف، تمامی نیازهای کودکان زیر  4رشد و تکامل یکپارچه کودکان

ترین مرحله رشد و تکامل شخصیت فرد است. ͏ین اصل است که دوران کودکی حیاتیدهد. این دیدگاه مبتنی بر ا͏مورد توجه قرار می

رشد کیفی مغز مربوط به قبل از سه سالگی است. در این دیدگاه خانواده محور اصلی است و لذا سلامت مادر به  80٪بطوریکه 

گیرد. این رویکرد جدید با توجه به پیمان حقوق شکل گرفته است. طبق این پیمان، ͏مدنظر قرار میعنوان بخشی از سلامت کودک 

وق شوند، بلکه دارنده حق و صاحبان حقمند میسری حقوق به صورت انفعالی بهرهکودکان فقط کسانی نیستند که از اجرای یك

آید، تغییراتی به وجود ارتباط با زندگی کودکان به عمل می است که در نوع اقداماتی که درمذکورند. چنین نگاهی موجب شده

کند که در آن آید. پیمان حقوق کودک بر اهمیت تفکیك ناپذیر بودن حقوق کودکان تأکید دارد و رویکردی جامع را توصیه می

راستای تأمین منافع  کلید اصلی تمام اقداماتی است که در "کودک محور"گیرد. چنین رویکرد کودک در مرکز توجه قرار می

 آید.کودکان به عمل می

آموزش -4مراقبت -3غذیه ت-2مت بهداشت و سلا-1مل یکپارچه کودکان عبارتند از:محورهای عمده و اساسی، مورد نظر رشد و تکا

 حمایت والدین.-5

دید آمدن نقصان در سایر پم نیز سبب گذارد، و غفلت ما از هر کدا͏ها نیز تأثیر می͏ها بر سایر بخش͏توجه ما به هر کدام از این بخش

 توانیم به عنوان مثال فقط آموزش کودکان را مدنظر قرار دهیم. ͏شود. بنابراین نمی͏ها می͏بخش

برنامه چهارم توسعه، ترویج حقوق کودکان و حمایت از والدین به عنوان  دولت جمهوری اسلامی ایران در راستای قانون اساسی و

نخستین آموزگاران کودک؛ یك نظام ملی مراقبت، رشد و تکامل کودکان خردسال را به نحوی یکپارچه، همه مهمترین مراقبین و 

                                                           
1. Mussen, P 
2. Regaldo, M. Halfon, N 
3. Battistich, V., Schaps, E 
4. Integrated Early Childhood Development 
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ز محورهای این نظام جانبه و پایدار ایجاد نمود. راهبردهای مکمل که شامل ارائه خدمات برای کودکان تا هشت سالگی است ا

 (.2006)یکپارچه سازی شد وتکامل کودکان، شود͏محسوب می

ز نظر کاهش نرخ مرگ و میر وردهای قابل توجهی در زمینه سلامت کودکان اار این اساس، کشور ما در سالهای اخیر به دستب

( و افزایش پوشش 1استرسانده 2010در سال  22.5به عدد  را 1990تولد در سال  1000مرگ از هر  73)بطوریکه رقم کودکان

 آمده نائل درمانی –بخصوص از طریق شبکه های بهداشتی در و واکسیناسیون، از جمله شیرمادرمانی مختلف -خدمات بهداشتی

 و روانی زیستی، نیازهای)کودکان نیازهای به کامل رسیدگی در همه این با. است داشته چشمگیری رشد نیز پایه آموزش در و است

 .است روبرو جدی های͏چالش با پذیرکشور، آسیب کودکان ویژه به ،(اجتماعی

یك چهارم  سال ایرانی از سوء تغذیه رنج میبرند که حدود 6هزار کودک زیر 800آخرین گزارش وزارت بهداشت، حدود طبق 

موزش و پرورش های وزارت آ͏فقر و درآمد کم خانواده است. گزارشترین علت آن کل کودکان ایرانی در این سن هستند و عمده

محروم  های͏وهشود که گر͏داشته است. بر این اساس پیش بینی می 94ر سال هزار کودک جامانده از تحصیل د 140نیز حاکی از 

 نیستند. جامعه نه تنها از تغذیه و مناسب بلکه از خدمات اجتماعی، بهداشتی، رفاهی و حمایتی مناسب نیز برخوردار

ها به پایداری و تداوم نابرابرهای ابرابریشرایط ناسالم و فشار فقر، نابرابری در رشد اولیه و یادگیری را به همراه دارد. این گونه ن

از  کودکان مرفه با سرعت که ازدرآمد، اغلب های کممعیوب کودکان خانواده کند. در یك سیکلاجتماعی و اقتصادی کمك می

 شود.افتند و این شکاف هیچ گاه پر نمیروند و آماده برای مدرسه و زندگی هستند عقب مینظر رشد ذهنی پیش می

 16سال دارد که تقریبا  9هزار کودک زیر  800میلیون و  11جامعه ایران حدود  2به گزارش مرکز آمار ایران حالیست کهاین در 

 (. 2011)مرکز آمار ایران، اند͏ی کشور را به خود اختصاص دادهمیلیون نفر 75درصد از جمعیت 

های مداخله زودهنگام در کودکان تاکید جدی دارد) ͏ی برنامهبر همین اساس، مطالعات مختلف بر اثرات و منافع درازمدت اجرا

(. برخی از این اثرات عبارتند از: دستیابی 2005، 3؛ وارگس بارون2008؛ یونیسف، 2005؛ هیلگارد و باور،2015عرشی و همکاران، 

های تحصیلی بیشتر به صورت ت͏های بیشتر در زمینه یادگیری زبان و ریاضیات، موفقی͏به سطح بالاتری از هوش و شناخت موفقیت

چون تعامل اجتماعی و رقابت پذیری، های اجتماعی ͏کاهش نیاز به تکرار پایه تحصیلی و اخذ درجات تحصیلی بالاتر، بهبود مهارت

، کاهش و سطح درآمد، بهبود وضعیت سلامت (، بالاتر رفتن کیفیت مشاغل2008، 4)سازمان بهداشت جهانیکاهش میزان بیکاری

کمتر به نهادهای رفاهی و  ( وابستگی2008)یونیسف، تماعی، کاهش مرگ و میر و معلولیتای پرخطر بهداشتی و اجرفتاره

(، کاهش سوء مصرف 2007؛ والکر و واچ، 2015)عرشی و همکاران، ( و کاهش میزان ارتکاب جرائم2007، 5)والکرو واچحمایتی

های رشد و تکامل کودکان خردسال، نه تنها فردی و کوتاه مدت، مواد و در نهایت بهبود تولید اقتصادی در جامعه .بنابراین برنامه

خانواده و اجتماع  بلکه اجتماعی و اقتصادی در بلند مدت، فواید بسیاری برای جامعه دارد و بر روی توانایی کودکان برای حضور در

 بسیار مؤثر است. 

؛ 2001، 6)رگالدوو هالفون تحت عنوان کودکی، مورد اجماع اس ای از رشد و تکامل انسان͏بطور کلی امروزه اهمیت واقعی مرحله

 سالگی( به صورت 8) لقاح تا به نیازهای تکاملی کودکان خردسال( همچنین بر ضرورت پرداختن 2008سازمان بهداشت جهانی، 

 با جداگانه برخورد جای به ( معنوی و اجتماعی ، هیجانی –عاطفی جامع و کل نگر )حرکتی، حسی ، ذهنی، رفتاری، گفتار و زبان، 

( ما همچنان شاهد عدم 2014، 7هانسونگ و جیانگ ؛2008 جهانی، بهداشت سازمان) شودمی تاکید تکامل و رشد مختلف ابعاد

                                                           
پ͏زشکی1͏. آ͏موزش و͏ د͏رمان ب͏هداشت، و͏زارت  گزارش
2.͏͏ م͏سكن، و͏ ن͏فوس ع͏مومي س͏رشماري ن͏تايج .1390گزيده ا͏يران آ͏مار م͏ركز ر͏اهبردي ن͏ظارت و͏ ر͏يزي ب͏رنامه م͏عاونت ج͏مهوري، ر͏ياست . 

3. Vargas-Baron, E 
4. WHO 
5. Walker, S.P., Wachs, T. D 
6. Regaldo, M. Halfon, N 
7. Jiang, W., Huansong, Y 
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های موجود هستیم. چنانچه در گزارش وزارت آموزش و پرورش اشاره ͏محروم کشور از برنامهدسترسی کودکان و مادران مناطق 

هزار کودک ایرانی  800کند ͏هزار کودک جامانده از تحصیل در کشور وجود دارد و یا وزارت بهداشت اعلام می 140شود که ͏می

 ریزی خلاءهایی وجود دارد. ͏سیاستگذاری و برنامه هایی از جمله͏دهد هنوز در بخش͏برند. که نشان می͏از سوء تغذیه رنج می

امروزه در رابطه با حقوق و نیازهای کودکان قوانین مختلف ملی و بین المللی زیادی وجود دارند که ضرورت توجه به این امر را به 

میلادی  1948ان ملل در سال (. بیانیه حقوق بشر سازم2001، 1؛ ویلیام و مان2006)مدنی، اند͏رسمیت شناخته و بر آن تاکید کرده

ها از حقوق کودکان بوده است. در این بیانیه بر ضرورت مراقبت و حمایت خاص از ͏اولین حرکت جهانی در راستای حمایت دولت

مادران و کودکان تاکید شده و خانواده به عنوان واحد جامعه شناخته شده است. پس از آن در بیانیه حقوق کودک در سال 

ودکان مورد تاکید ، موضوع حقوق ک1989و معاهده حقوق کودک در سال  2د(حقوق کودکان توسط سازمان ملل متح)اعلام 9591

به تصویب مجلس شورای  1993ای که در اول اسفند است. دولت جمهوری اسلامی ایران نیز به موجب ماده واحدهخاص قرار گرفته

اسفند همان سال از سوی شورای نگهبان تائید شد، به معاهده حقوق کودک ملحق گردید. و در سال  11اسلامی رسید و در تاریخ 

 (.2006)سازمان بهزیستی کشور، و تکامل یکپارچه کودکان تدوین شدسند رشد  1385

سیاست و  اجرای-4اتخاذ سیاست -3تعیین سیاست -2تعیین مساله -1گام  5( شامل 1986)3فرایند سیاستگذاری از دیدگاه پورتنی

ها یا عوامل قبل یا بعد از خود تاثیر بپذیرد. حدوث این ͏باشد که با گذشت زمان ممکن است هر گام از گام͏ارزیابی سیاست می-5

ه فعالیت دانست که همواره قوت و قدرت سیاسی های یك سلسل͏توان حلقه͏ها الزاما متوالی نیست، از این رو مراحل پنجگانه را می͏گام

تواند در هرلحظه به طور همزمان ͏ها با یکدیگر تاثیر و تاثر دارند. تعیین مساله می͏کند. همه این حلقه͏است و در محدوده زمان سیر می

  .(1985، و همکاران رابرت وی)قطه مفروض در کنار هم قرار گیرنددر یك ن

در ایران باشد تا به  های مهدهای کودک͏دهد، تحقیقاتی که لزوماً با هدف بررسی آیین نامه͏شده نشان میهای انجام ͏بررسی پژوهش

 شود.͏هایی مرتبط در این حوزه پرداخته می͏حال صورت نگرفته است. لیکن به برخی پژوهش

ارکتی کشور بر شارکتی و غیرمشمهدهای م پژوهشی با هدف ارزیابی خدمات ارائه شده در روستا 2015همکاران در سال  و عرشی

مهد  روستا 123( پرداختند. این مطالعه با روش پیمایش در بین IECD)شد وتکامل یکپارچه کودکان خردسالهای ر͏اساس شاخص

و به  (IECD)هایص͏ای با استفاده از چك لیست شاخ͏گیری سهمیه͏مربی با روش نمونه 149والدین و  219استان کشور،  3از میان 

)آموزشی، نات کلیها از لحاظ امکا͏ها نشان داد بیش از دو سوم مهدکودک͏های این پژوهش͏روش مصاحبه حضوری انجام شد. یافته

از متوسط است. ائین ترپهای مهد کودک ͏بهداشتی، تفریحی و رفاهی( در سطح پایینی قرار دارند. میانگین مشارکت والدین در برنامه

 (.2015)عرشی و همکاران، داز میانگین استاندارد قرار دار های آموزشی بالاتر͏ر تعداد مربی، محتوا و برنامههایی نظی͏اما در شاخص

مهد  21د را در مربی مه 126در ایران،  (IECD)های یکپارچه سازی برنامهابی چالش( در تحقیقی پیرامون ارزی2006)فکرآزاد

ه شغل خود ندارند، بای ͏مربیان شاغل در مهدهای کودک علاقه %31منطقه تهران مورد بررسی قرار داد و عنوان کرد که  4کودک از 

مربیان  %33کنند،͏رار نمیای و مناسبی را با والدین برقمربیان ارتباط حرفه %28کنند، ͏مربیان امنیت شغلی خود را تائید نمی 64%

نیز ابزار  %36را نامناسب و  های اجرا شده توسط مربیان͏برنامه %45اند، ͏استاندارد نبودن فضای مورد نیاز جهت فعالیت را ابراز کرده

 اند.͏آموزشی مورد استفاده را نامناسب ارزیابی کرده

های نهادهای پرورشی و آموزشی دهی به فعالیت͏خط مشی و جهتترین منابع و مرجع اصلی در تعیین ͏ها مهم͏نامه͏با توجه به اینکه آیین

 باشد.͏های زیر می͏است؛ لذا هدف اصلی از این پژوهش، پاسخ به پرسش

                                                           
1. Williams, T., Mann, T. L 
2. United Nations Declaration of the Rights of the Child 
3. Portney, G 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 je

ch
e.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             4 / 13

http://jeche.ir/article-1-29-fa.html


( IECD)های رشد و تکامل یکپارچه کودکان͏کودک تا چه میزان به شاخص͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏در متون آیین

 توجه شده است؟

  کودکان توجه شده است؟شاخص سلامت کودک تا چه میزان به ͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏ییندر متون آ -1

  کودکان توجه شده است؟ شاخص تغذیه کودک تا چه میزان به ͏نحلال مهدهایهای تاسیس، اداره و ا͏نامه͏در متون آیین -2

  از کودکان توجه شده است؟شاخص مراقبت کودک تا چه میزان به ͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏در متون آیین -3

  است؟ کودکان توجه شده شاخص آموزشکودک تا چه میزان به ͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏در متون آیین -4

 است؟ توجه شده لدین کودکانشاخص حمایت از واکودک تا چه میزان به ͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏در متون آیین -5

 پژهش روش

تا  1362های بهداشتی و آموزشی از سال ͏نامه͏کودک و نیز آیین͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏در این پژوهش متون آیین

 )رشد و تکامل یکپارچه کودکان( شامل بهداشت، تغذیه، مراقبت، آموزش وهای͏براساس میزان توجه به شاخص 1394سال 

-حلیل محتوای جهت دار استفاده شدههای والدین مورد تحلیل قرار گرفته است. بنابراین براساس ماهیت پژوهش از روش ت͏حمایت

ها و مستندات مورد نظر از آرشیو ͏نامه͏است. در این راستا ابتدا مبانی علمی رشد و تکامل یکپارچه کودکان مطالعه گردید، سپس آئین

، پس از آن فهرست وارسی تحلیل محتوا تهیه شد، در مرحله بعد واحدهای تحلیل شامل جملات و بهزیستی جمع آوری گردید

 مفاهیم تعیین شد و در انتها داده ها استخراج و تحلیل شد.

کودک و ͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏مورد از آیین 17جامعه آماری این پژوهش گیری: جامعه آماری، نمونه و نمونه

است. بدین ترتیب کل جامعه آماری مورد نظر به لحاظ میزان توجه  1394تا سال  1362های بهداشتی و آموزشی از سال ͏نامه͏نیز آیین

 است. چه کودکان مورد تحلیل قرار گرفتهبه سازه رشد و تکامل یکپار

های رشد و تکامل ͏نظر به لحاظ میزان توجه به شاخصهای مورد ͏نامه͏در این پژوهش به منظور تحلیل محتوای آیینگیری: ابزار اندازه

ه کودکان های مربوط به رشد و تکامل یکپارچ͏یکپارچه کودکان از فهرست وارسی تحلیل محتوا که بر اساس مبانی علمی و نظریه

-ی موجود ساخته شدهاساس مبانی نظرمولفه فرعی است که بر  26مولفه اصلی و  5است. این ابزار دارای وجود دارد، استفاده شده

است. بدین استفاده شده نظر متخصصان روش روایی محتواییاست.به منظور تعیین تامین روایی ابزار فهرست وارسی تحلیل محتوا، از 

نظران این حوزه قرار گرفته و پس از ͏در اختیار سه نفر از صاحب IECD))های͏صورت که فرم اولیه تهیه شده بر اساس شاخص

 مولفه فرعی فهرست وارسی تحلیل محتوای نهایی آماده شد و مبنای کار قرار گرفت. 26مولفه اصلی و  5آنان با اعمال نظرات 

های آموزشی، ͏نامه تاسیس، اداره و انحلال مهدهای کودک، دستورالعملهای رشد و تکامل یکپارچه کودکان برای تحلیل محتوای آیین͏ها و ریزشاخص͏: شاخص1جدول

 واگذاری و مصوبات سازمان بهزیستی کشوربهداشتی، 

 ریزشاخص   شاخص ردیف

1 
بهداشت و 

 سلامت

 میزان توجه به:

های فیزیکی، میزان تعامل با پزشك معالج، میزان سنجش و ارزیابی سلامت ͏ها و آسیب͏سلامت فیزیولوژیك: )حفاظت در برابر بیماری ●

 کودکان و...(

اجتماعی کودکان، ارزیابی کودکان از ابعاد  -، ارزیابی سلامت روانیو مددکار اجتماعی )حضور روانشناساجتماعی:  -سلامت روانی ●

 (تحولی مختلف و تشخیص زود هنگام برای کودکان دارای تاخیر تحولی

 بهداشت و بهسازی محیط مهد کودک ●

کان مناطق محروم، مناطق آسیب خیز حرکتی، ذهنی، اختلالات یادگیری، کود -توان جسمی͏سلامت کودکان با نیازهای ویژه )کودکان کم ●

 شهری و روستایی، کودکان مادران زندانی و ...(

 تغذیه 2

 میزان توجه به:

 بهداشت غذا و مواد غذایی ●

 غنی و کامل بودن تغذیه کودکان ●
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 سازی، نگهداری، طبخ و مصرفهای آماده͏روش ●

اختلالات یادگیری، کودکان مناطق محروم، مناطق آسیب خیز  حرکتی، ذهنی، -توان جسمیتغذیه کودکان با نیازهای ویژه )کودکان کم ●

 شهری و روستایی، کودکان مادران زندانی و ...(

 مراقبت 3

 میزان توجه به:

 ایمنی و استاندارسازی خدمات و محیط  ●

 ها_ ت از کودک در برابر خطرات و آسیبمحافظ ●

 اجتماعی -های روانی͏مراقبت ●

خدمات در شرایط بحرانی مانند کودک سوء استفاده شده یا کودکی که دچار آسیب جسمانی شده از نظر میزان آشنایی مربیان با ارائه  ●

 های اولیه مانند تنفس مصنوعی و ...͏توانایی ارائه خدمات کمك

خیز طق آسیبکودکان مناطق محروم، منا حرکتی، ذهنی، اختلالات یادگیری، -توان جسمیمراقبت از کودکان با نیازهای ویژه )کودکان کم ●

 شهری و روستایی، کودکان مادران زندانی و ...(

 آموزش 4

 میزان توجه به:

 نسبت معلم، مربی و کمك مربی به کودک ●

 صلاحیت مدیر، معلم و مربیان )رشته و مقطع تحصیلی، سابقه و تجربه، عدم سوء پیشینه، سلامت جسمی و روانی و..( ●

 آموزی مداوم و به روز برای مربیان و مدیران_ باز های͏های آموزشی برای مربیان و دوره͏دوره ●

 فضای کار و محیط آموزشی )غنی بودن فضا برای آموزش کودکان( ●

 حرکتی، شناختی، معنوی، اخلاقی و خلاقیت( -عاطفی، جسمانی -آموزی، اجتماعی_ آموزش در ابعاد مختلف رشد )زبان ●

 های جدید _ یجاد موقعیت کسب تجارب و یادگیریا ●

 غیر مستقیم و مشارکت فعال کودکان در امر آموزش های͏آموزش ●

حرکتی، ذهنی، اختلالات یادگیری، کودکان مناطق محروم، مناطق آسیب  -توان جسمی_ آموزش کودکان با نیازهای ویژه )کودکان کم ●

 خیز شهری و روستایی، کودکان مادران زندانی و ...(

5 
حمایت 

 والدین

 میزان توجه به:

 توانمندسازی والدین )اطلاعات پایه درباره سلامت و رشد همه جانبه کودک(آموزش و  ●

 اقتصادی، عدم سوءپیشینه و اعتیاد و ...( -روانی، طبقه اجتماعی -های والدین )سواد، سلامت جسمانی͏ارزیابی صلاحیت ●

 ها͏مشارکت والدین در برنامه ●

 انگی، کار گروهی با خانواده ها و...(های ویژه والدین )جلسات اولیا و مربیان، ملاقات خ͏برنامه ●

اقتصادی پایین، افراد بیمار، والدین کودکان با نیازهای ویژه و ...( معرفی به نهادهای  -حمایت از والدین با شرایط خاص )طبقات اجتماعی ●

 خدمات اجتماعی مناسب

 

ها در ͏است. در این راستا یافتهکمی استفاده شده)جداول فراوانی و درصد( و تحلیل ها، از آمار توصیفی͏برای تجزیه و تحلیل داده

های تاسیس، اداره و انحلال مهدهای کودک تا چه میزان به ͏نامهگردد. در متون آیینارائه می های پژوهش به شرح ذیل͏قالب پرسش

 است؟( توجه شدهIECD)و تکامل یکپارچه کودکان های رشد͏شاخص

 اه͏افتهی

 1394 -1362ها و مصوبات تاسیس، اداره و انحلال مهدهای کودک از سال ͏ها، دستورالعمل͏نامه͏های رشد و تکامل یکپارچه کودکان در آیین͏: توزیع فراوانی مولفه2جدول 

 مولفه ها

 

 ها͏دهه

 کل حمایت والدین آموزش مراقبت تغذیه بهداشت و سلامت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 5/17 203 33/9 7 77/19 87 82/15 63 23/13 9 67/20 37 60دهه 

 55/11 134 66/18 14 68/15 69 79/9 39 0 0 7/6 12 70دهه 

 27/58 676 33/53 40 77/49 219 07/68 255 52/73 50 56/62 112 80دهه 

 67/12 147 66/18 14 77/14 65 3/10 41 23/13 9 05/10 18 90دهه 

 100 1160 46/6 75 93/37 440 31/34 398 86/5 68 43/15 179 جمع

 

دهه بر اساس  4کودک را در ͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏͏( نتایج تحلیل محتوای آیین2)اطلاعات جدول شماره

  دهد.͏های رشد و تکامل یکپارچه کودکان نشان می͏شاخص
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های سازه رشد و تکامل ͏است. از بین مولفه 1160های رشد و تکامل یکپارچه کودکان در این کلیه متون ͏مجموع فراوانی مولفه

 31/34درصد، شاخص مراقبت 86/5درصد، شاخص تغذیه  43/15یکپارچه کودکان، درصد فراوانی کل شاخص بهداشت و سلامت 

  باشد.͏درصد می 46/6دین و شاخص حمایت وال 93/37درصد، شاخص آموزش 

مورد توجه کمترین شاخص و  31/34و  93/37موزش و مراقبت به ترتیب بادهه آ 4مورد توجه طی این بیشترین شاخص بنابراین 

  است.بودهرصد د 46/6و  86/5تغذیه و حمایت والدین به ترتیب با 

و کمترین میزان توجه به این است. ، صورت گرفتهدرصد 27/58با  80در دهه  IECDهمچنین بالاترین میزان توجه به شاخص های 

 است.درصد بوده 55/11با  70ها در دهه ͏شاخص

 است؟ن به شاخص سلامت کودکان توجه شدهکودک تا چه میزا͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏در متون آیین نامه
 

 1394 -1362ها و مصوبات تاسیس، اداره و انحلال مهدهای کودک از سال ͏ها، دستورالعمل͏نامه͏: توزیع فراوانی شاخص بهداشت و سلامت کودکان در آیین3جدول

 60دهه  70دهه  80دهه  90دهه  جمع

 ها͏ریز مولفه

طبقه بندی 

ها ͏نامه͏آیین

 دهه 4در 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

های ͏مولفه

اصلی 
IECD 

13/25 45 55/5 1 53/20 23 50 6 54/40 15 

یولوژیك: )حفاظت در برابر سلامت فیز

های فیزیکی، میزان ارزیابی ͏آسیب

 سلامت کودکان و...(

ت
لام

 س
ت و

داش
به

 

61/10 19 22/22 4 92/8 10 66/16 2 1/8 3 

ارزیابی اجتماعی: ) -انیسلامت رو

کودکان از ابعاد تحولی مختلف و 

کودکان دارای تشخیص زود هنگام برای 

 تاخیر تحولی(

 بهسازی محیط مهد کودک 19 35/51 4 33/33 77 75/68 12 66/66 112 56/62

67/1 3 55/5 1 78/1 2 0 0 0 0 

 -توان جسمی͏سلامت کودکان کم

حرکتی، ذهنی، اختلالات یادگیری، 

 ...(و کودکان مناطق محروم،

  جمع 37 67/20 12 7/6 112 56/62 18 05/10 179 100

دهه بر اساس میزان توجه به  4کودک را در ی͏های تاسیس، اداره و انحلال مهدها͏نامه͏( نتایج تحلیل محتوای آیین3)اطلاعات جدول

  دهد.͏شاخص بهداشت و سلامت کودکان نشان می

بهداشت و سلامت های سازه ͏است. از بین ریزمولفه 179مجموع فراوانی شاخص بهداشت و سلامت کودکان در کلیه این متون 

درصد، مولفه بهداشت و  61/10اجتماعی -درصد، مولفه سلامت روانی 13/25 کودکان، درصد فراوانی سلامت فیزیولوژیك

  باشد.͏درصد می 1.67درصد و مولفه سلامت کودکان با نیازهای ویژه  56/62بهسازی محیط مهد کودک، 

درصد و پس از آن شاخص  56/62بهداشت و بهسازی محیط مهد کودک با دهه به  4بنابراین بیشترین شاخص مورد توجه طی این 

 درصد است. 67/1درصد بوده و کمترین شاخص مورد توجه سلامت کودکان با نیازهای ویژه با  13/25سلامت فیزیولوژیك با 

است. و کمترین فتهلامت و بهداشت کودکان صورت گردرصد، بالاترین میزان توجه به شاخص س 56/62با  80همچنین در دهه 

  است.درصد بوده7/6با  70میزان توجه به این شاخص در دهه 

 است؟ن به شاخص تغذیه کودکان توجه شدههای تاسیس، اداره و انحلال مهدهای کودک تا چه میزا͏نامه͏در متون آیین -3

 1394 -1362مصوبات تاسیس، اداره و انحلال مهدهای کودک از سال ها و ͏ها، دستورالعمل͏نامه͏: توزیع فراوانی شاخص تغذیه کودکان در آیین4جدول 
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 60دهه  70دهه  80دهه  90دهه  جمع

 ریز مولفه ها

طبقه بندی 

ها ͏نامه͏آیین

 دهه 4در 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

های ͏مولفه

اصلی 

IECD 

 غذاییبهداشت غذا و مواد 4 44/44 0 0 27 54 1 11/11 32 05/47

ذیه
تغ

 

 غنی و کامل بودن تغذیه کودکان 3 33/33 0 0 9 18 3 33/33 15 05/22

 سازی، نگهداری، طبخ و مصرفروشهای آماده 2 22/22 0 0 14 28 5 55/55 21 88/30

 تغذیه کودکان با نیازهای ویژه 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

  جمع 9 23/13 0 0 50 52/73 9 23/13 68 100

 

دهه بر اساس میزان توجه به  4کودک را در ͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏( نتایج تحلیل محتوای آیین4)اطلاعات جدول

های سازه ͏است. از بین ریزمولفه 68دهد.مجموع فراوانی شاخص تغذیه کودکان در کلیه این متون ͏شاخص تغذیه کودکان نشان می

درصد،  05/22درصد، مولفه غنی و کامل بودن تغذیه کودکان  05/47تغذیه کودکان، درصد فراوانی بهداشت غذا و مواد غذایی 

 باشد.͏درصد می 0درصد و مولفه تغذیه کودکان با نیازهای ویژه  88/30سازی، نگهداری، طبخ و مصرف، _ های آمادهمولفه روش

های ͏درصد و پس از آن شاخص روش 05/47دهه به بهداشت غذا و مواد غذایی با  4توجه طی این  بنابراین بیشترین شاخص مورد

به هیچ عنوان  درصد 0درصد بوده و به شاخص تغذیه کودکان با نیازهای ویژه با  30.88سازی نگهداری، طبخ و مصرف با ͏آماده

ان صورت درصد، بالاترین میزان توجه به شاخص تغذیه کودک 52/73با  80است.همچنین در دهه توجهی صورت نگرفته

 است.ها به تغذیه کودکان صورت نگرفته͏نامه͏درصد هیچگونه توجهی به در آیین 0با  70است. و در دهه _ گرفته

 است؟اقبت از کودکان توجه شدههای تاسیس، اداره و انحلال مهدهای کودک تا چه میزان به شاخص مر͏نامه͏در متون آیین -4

 1394 -1362کودک از سال ͏ات تاسیس، اداره و انحلال مهدهایها و مصوب͏ها، دستورالعمل͏نامه͏: توزیع فراوانی شاخص مراقبت از کودکان در آیین5جدول

 60دهه  70دهه  80دهه  90دهه  جمع

 ریز مولفه ها

طبقه بندی 

ها در ͏نامه͏آیین

 دهه 4

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

های ͏مولفه

 IECDاصلی 

 ایمنی و استاندارسازی خدمات و محیط 38 31/60 10 6/25 179 19/70 22 65/53 249 56/62

ت
راقب

م
 

 ها͏محافظت از کودک در برابر خطرات و آسیب 14 22/22 1 56/2 20 84/7 1 43/2 36 04/9

 اجتماعی -های روانی͏مراقبت 4 34/6 4 2/10 17 66/6 11 82/26 36 04/9

79/8 35 63/14 6 8/9 25 12/5 2 17/3 2 

انند آتش پیش بینی خدمات در شرایط بحرانی م

ده یا کودکی که ش_ سوزی، کودک سوء استفاده

شده از نظر توانایی ارائه _ دچار آسیب جسمانی

 های اولیه͏خدمات کمك

 مراقبت از کودکان با نیازهای ویژه 5 93/7 22 4/56 14 49/5 1 43/2 42 55/10

 جمع 63 82/15 39 79/9 255 07/64 41 3/10 398 100

 

دهه بر اساس میزان توجه به  4کودک را در ͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏( نتایج تحلیل محتوای آیین5اطلاعات جدول)

  دهد.͏شاخص مراقبت از کودکان نشان می

درصد فراوانی  های سازه مراقبت از کودکان،͏است. از بین ریزمولفه 398مراقبت کودکان در کلیه این متون  مجموع فراوانی شاخص

درصد، مولفه 04/9ها ͏درصد، مولفه محافظت از کودکان در برابر خطرات و آسیب 56/62سازی خدمات و محیط ایمنی و استاندارد
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درصد و مراقبت از کودکان با نیازهای  79/8درصد، مولفه پیشبینی خدمات در شرایط بحرانی  04/9اجتماعی  -های روانی͏مراقبت

  است.درصد بوده 55/10ویژه 

درصد بوده و  56/62کودک با ایمنی و استانداردسازی محیط مهد دهه به شاخص 4بنابراین بیشترین شاخص مورد توجه طی این 

  است.درصد بوده 79/8مات در شرایط بحرانی با کمترین شاخص مورد توجه شاخص پیشبینی خد

 79/9با  70است و در دهه اخص مراقبت از کودکان صورت گرفتهدرصد، بالاترین میزان توجه به ش 07/64با  80همچنین در دهه 

   است.کودکان در آیین نامه صورت گرفته درصد کمترین میزان توجه به مراقبت از

 است؟ن به شاخص آموزش کودکان توجه شدهکودک تا چه میزا͏اسیس، اداره و انحلال مهدهایای ته͏در متون آیین نامه -5

 1394 -1362کودک از سال ͏ات تاسیس، اداره و انحلال مهدهایها و مصوب͏ها، دستورالعمل͏نامه͏: توزیع فراوانی شاخص آموزش کودکان در آیین6جدول

 60دهه  70دهه  80دهه  90دهه  جمع

 ریز مولفه ها

بندی ͏طبقه

ها در ͏نامه͏آیین

 دهه 4

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

های ͏مولفه

 IECDاصلی 

09/9 40 69/7 5 78/12 28 0 0 04/8 7 
نسبت معلم، مربی و کمك مربی به 

 کودک

ش
وز

آم
 

77/59 263 92/56 37 79/54 120 8/89 62 59/4 44 

معلم و مربیان )رشته و صلاحیت مدیر، 

مقطع تحصیلی، سابقه و تجربه، عدم 

سوء پیشینه، سلامت جسمی و روانی 

 و...(

54/4 20 07/3 2 84/6 15 34/4 3 0 0 
های آموزشی و باز آموزی مداوم دوره

 و به روز برای مربیان و مدیران

72/7 34 3/12 8 13/9 20 44/1 1 74/5 5 
)غنی فضای کار و محیط آموزشی 

 بودن فضا برای آموزش کودکان(

9/12 57 38/15 10 5/10 23 34/4 3 13/24 21 

آموزش در ابعاد مختلف رشد )زبان 

 -عاطفی، جسمانی -آموزی، اجتماعی

حرکتی، شناختی، معنوی، اخلاقی و 

 خلاقیت(

72/2 12 53/1 1 19/3 7 0 0 59/4 4 
ایجاد موقعیت کسب تجارب و 

 های جدید͏یادگیری

72/2 12 07/3 2 73/2 6 0 0 59/4 4 
های غیر مستقیم و مشارکت آموزش

 فعال کودکان در امر آموزش

 آموزش کودکان با نیازهای ویژه 2 29/2 0 0 0 0 0 0 2 45/0

 جمع 87 77/19 69 6/15 219 7/49 65 77/14 440 100

 

دهه بر اساس میزان توجه به  4کودک را در ͏اداره و انحلال مهدهایای تاسیس، ه͏نامه͏( نتایج تحلیل محتوای آیین6)لاطلاعات جدو

  دهد.͏شاخص آموزش کودکان نشان می

های سازه آموزش کودکان، درصد فراوانی ͏است. از بین ریزمولفه 440مجموع فراوانی شاخص آموزش کودکان در کلیه این متون 

های آموزشی ͏درصد، مولفه دوره 77/59حیت مدیر، معلم و مربی درصد، مولفه صلا09/9نسبت معلم، مربی و کمك مربی به کودک 

درصد، آموزش در ابعاد مختلف رشد  72/7درصد، مولفه فضای کار و محیط آموزشی 54/4و بازآموزی مدیران و مربیان 

کت های غیر مستقیم و جذاب و مشاردرصد، آموزش 72/2های جدید ͏درصد، ایجاد موقعیت کسب تجارب و یادگیری9/12

  است.درصد بوده 45/0درصد و آموزش کودکان با نیازهای ویژه 72/2کودکان در آموزش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 je

ch
e.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             9 / 13

http://jeche.ir/article-1-29-fa.html


درصد بوده و کمترین شاخص  77/59دهه به شاخص صلاحیت مدیر، معلم و مربی با  4بنابراین بیشترین شاخص مورد توجه طی این 

  است.درصد بوده 45/0مورد توجه شاخص آموزش کودکان با نیازهای ویژه با 

 77/14با  90است. و در دهه به شاخص آموزش کودکان صورت گرفتهدرصد، بالاترین میزان توجه  77/49با  80همچنین در دهه 

  است.ها صورت گرفته͏نامه͏درصد کمترین میزان توجه به آموزش کودکان در آیین

 است؟حمایت از والدین کودکان توجه شدهان به شاخص کودک تا چه میز͏ل مهدهایهای تاسیس، اداره و انحلا͏نامه͏در متون آیین -6

 1394 -1362کودک از سال ͏ات تاسیس، اداره و انحلال مهدهایها و مصوب͏ها، دستورالعمل͏نامه͏: توزیع فراوانی شاخص حمایت والدین کودکان در آیین7جدول

 60دهه  70دهه  80دهه  90دهه  جمع

 ریز مولفه ها

بندی ͏طبقه

 ها در͏نامه͏آیین

 دهه 4

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

صد
در

نی 
اوا

فر
 

های ͏مولفه

 IECDاصلی 

33/5 4 14/7 1 5/2 1 2/14 2 0 0 

آموزش و توانمندسازی والدین 

)اطلاعات پایه درباره سلامت و رشد 

 جانبه کودک(͏همه

ین
لد

 وا
ت

مای
ح

 

8 6 0 0 5/7 3 4/21 3 0 0 

های والدین )سواد، ͏ارزیابی صلاحیت

روانی، طبقه  -سلامت جسمانی

اقتصادی، عدم سوءپیشینه و  -اجتماعی

 اعتیاد و ...(

 ها͏مشارکت والدین در برنامه 5 42/71 4 5/28 3 5/7 1 14/7 13 33/17

52 39 42/71 10 70 28 0 0 28/14 1 

های ویژه والدین )اطلاع رسانی ͏برنامه

مربیان، به والدین، جلسات اولیا و 

ملاقات خانگی، کار گروهی با خانواده 

 ها و...(

33/17 13 28/14 2 5/12 5 7/35 5 28/14 1 

حمایت از والدین با شرایط خاص 

اقتصادی پایین،  -)طبقات اجتماعی

افراد بیمار، والدین کودکان با نیازهای 

ویژه و ...( معرفی به نهادهای خدمات 

 اجتماعی مناسب

 جمع 7 33/9 14 6/18 40 33/53 14 66/18 75 100

 

دهه بر اساس میزان توجه به  4کودک را در ͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏( نتایج تحلیل محتوای آیین7)اطلاعات جدول

  دهد.͏شاخص حمایت از والدین کودکان نشان می

های سازه حمایت از والدین کودکان، ͏است. از بین ریزمولفه 75مجموع فراوانی شاخص حمایت از والدین کودکان در کلیه این متون 

مشارکت درصد، مولفه  8های والدین ͏درصد، مولفه ارزیابی صلاحیت 33/5درصد فراوانی ایمنی آموزش و توانمندسازی والدین

درصد  33/17با شرایط خاص درصد و مولفه حمایت از والدین  52های ویژه والدین ͏درصد، مولفه برنامه 33/17ها والدین در برنامه

  است.بوده

درصد بوده و به شاخص آموزش و توانمندسازی  52های ویژه والدین با ͏دهه به برنامه 4بنابراین بیشترین شاخص مورد توجه طی این 

  است.درصد کمترین توجه صورت گرفته 33/5والدین با 

 33/9با  60است. و در دهه دین صورت گرفتهشاخص حمایت از والدرصد، بالاترین میزان توجه به  33/53با  80همچنین در دهه 

  است.ایت از والدین کودکان صورت گرفتهدرصد کمترین توجه به حم
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 گیری͏بحث و نتیجه

های شایسته با کیفیت بالا نه تنها باعث افزایش آمادگی و اشتیاق کودکان ͏گذاری صحیح در دوره کودکی و انتخاب برنامه͏سرمایه

درآمد های متوسط، کم͏شود بلکه به صورت خاص تاثیر بسیار مثبتی بر کودکان متعلق به خانوادهتماع میورود به مدرسه و اجبرای 

انی دبست. ظهور مراکز پیش(1985 کارلسون )رابرت وی،دشلایی ندارند خواهدها تحصیلات مناسب وبا͏و یا کودکانی که والدین آن

سوری در ایتالیا ، کلاپارد در سوئی، مونتهلیم و تربیت چون دیویی در آمریکامطالعات بزرگان تعها حاصل تحقیقات و ͏کودکو مهد

باشد که همگی از آموزش سنتی انتقاد کرده و در آموزش و پرورش جدید بر اساس شناخت عالم ͏و دکرولی در بلژیك و ... می

رح کرد: تمرین و آموزش باید در زمان معین و مشخصی ( مط1873)همچنین تحقیقات لورنر صدا بودند.͏رأی و هم͏کودکی هم

، یعنی تآمدن دوران حساس اسد، عامل پدینی دوران حساس را در رشد انسان عنوان کرد و این که زماصورت گیرد و مساله

گذراند ͏میکودک را باید در زمان مناسب وقتی که برخوردهای محیطی بیشترین تأثیر را در شکوفایی استعدادهای ذاتی کودک 

 8% از  20سالگی و  8تا  4% بین  30، سالگی 4% رشد هوشی بین تولد تا  50بیان کرد که ( 1964د. اما وقتی بنجامین بلوم)آموزش دا

باشد و محیط سرشار و غنی فرهنگی در افزایش رشد هوشی تأثیر بسزایی دارد و با بزرگ شدن کودک، محیط ͏سالگی می 17تا 

 دهد، اهمیت توجه به آموزش و پرورش پیش از دبستان بیش از گذشته مطرح شد .͏از دست می تأثیر پذیری خود را

است)ماسن و جانبه در هر فرد شناخته شده͏های اولیه زندگی، برای دستیابی به حداکثر رشد و تکامل همه͏سالهاست اهمیت سال

)هیلگارد، دهند͏زندگی، زیربنای زندگی بالنده انسان را تشکیل میهای اولیه ͏( و لذا تکامل طبیعی و سالم در این سال2001 همکاران

های اولیه زندگی، کودکان بسیاری دچار ͏(. به این ترتیب با عدم توجه و رسیدگی کافی به سال2003؛ اندرسون و شین 2005و باور

ه تحصیلی، این کودکان بطور مداوم داشت. با تکرار پای شروع مدرسه آمادگی کافی نخواهند تاخیر در تکامل طبیعی شده و برای

شوند که همواره بودجه کافی برای ارائه ͏های آموزشی جامعه شده و به این ترتیب موجب می͏موجب افزایش چشمگیری در هزینه

 (.1996)هرتزمن و وینس ه باشدآموزش و خدمات به سنین پایین تر از سن مدرسه وجود نداشت

از سال  IECDهای ͏کودک به شاخص͏ها مهدهای͏نامه͏موجود به بررسی میزان توجه آییندر پژوهش حاضر بر اساس مبانی نظری 

 توان به شرح ذیل خلاصه کرد:͏پرداخته شد. نتایج حاصل از این پژوهش را می 1394تا  1362

است. در توجه، تغذیه و حمایت والدین بودهاست. کمترین شاخص مورد های آموزش و مراقبت بوده͏بیشترین توجه به شاخص

است. در حالی که ولوژیك بودهکودک و سلامت فیزیوجه به بهداشت و بهسازی محیط مهدشاخص سلامت و بهداشت: بیشترین ت

است. اما : به بهداشت مواد غذایی توجه شدهاست. در شاخص تغذیهماعی کودکان توجه کمی صورت گرفتهاجت -به سلامت روانی

مهد کودک به میزان  به ایمنی و استانداردسازی محیط ،در شاخص مراقبتاست. صورت گرفته مواد غذایی توجه کمی به غنی بودن

یط بحرانی توجه کافی صورت اجتماعی مراقبت و نیز پیشبینی خدمات در شرا -زیاد توجه شده است. در حالیکه به جنبه روانی

است. در حالیکه به ابعاد مختلف و معلمان صورت گرفتهران، مربیان است. در شاخص آموزش: بیشترین توجه به صلاحیت مدینگرفته

های کسب تجارب جدید، فضاسازی آموزشی و از همه مهمتر رشد در آموزش، مشارکت کودکان در آموزش، ایجاد موقعیت

های ͏نامهاست. در شاخص حمایت از والدین: تنها به برربیان توجه بسیار کمی صورت گرفتههای آموزشی برای م͏بازآموزی و دوره

ها به اندازه کمی لحاظ ͏است و مشارکت والدین و توانمندسازی آنان در برنامهجلسات اولیاء و مربیان توجه شده ویژه والدین مانند

حرکتی، ذهنی، اختلالات یادگیری، کودکان مناطق  -توان جسمیاست. بطور کلی به کودکان با نیازهای ویژه مانند کودکان کمشده

یا توجه بسیار  ها یا اصلاً توجه نشده و͏آسیب خیز شهری و روستایی، کودکان مادران زندانی و ... در کلیه شاخص محروم، مناطق

 است.کمی صورت گرفته

های اصلی رشد و تکامل ͏توان از این پژوهش نتیجه گرفت اینست که توازن مناسبی در پرداخت به شاخصآنچه که در مجموع می

آموزشی های بهداشتی و ͏و دستورالعمل کودک͏ای تاسیس، اداره و انحلال مهدهایه͏نامه͏در متون آیین( IECDیکپارچه کودکان )

های اصلی ͏تاکید بر این نکته دارد که هیچ یك از مولفه IECDاست. در حالیکه رویکرد اصلی نداشته تا کنون وجود 1362از سال 
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و غفلت ما از هر  گذارد،ها نیز تأثیر می͏ها بر سایر بخش͏کدام از این بخشرشد کودکان نباید مورد غفلت واقع شود. توجه ما به هر 

 دهیم.͏فقط آموزش کودکان را مدنظر قرار توانیم به عنوان مثال͏شود. بنابراین نمی͏ها می͏کدام نیز سبب پدید آمدن نقصان در سایر بخش

ها بسیار کلیدی هستند. ͏است. در حالیکه هر دوی آنگرفته متون مورد غفلت شدید قرار دو محور تغذیه و حمایت از والدین در این

های این دوره در آینده قابل ͏سالگی اتفاق میافتد و نارسایی 5درصد از رشد مغزی انسان تا  90دهد، حدود ͏ها نشان می͏نتایج پژوهش

والدین به عنوان مراقبین اصلی کودکان باید سال بسیار مهم است. همچنین  8جبران نخواهد بود. بنابراین اهمیت تغذیه در سنین زیر 

توان هدف تکامل ͏باشد نمیسبی بین این دو نهاد وجود نداشتهمورد توجه جدی نظام پرورشی کودکان باشند. و تا زمانیکه تعامل منا

 یکپارچه کودکان را قابل دستیابی دانست.

قدر که اطلاعات است. هر چهن توجه بسیار کمی صورت گرفتهمتو اجتماعی از کودکان در این -به موضوع مراقبت و سلامت روانی

های اول زندگی نقش مهم و حیاتی در رشد، بریم که سالتر به این موضوع پی میتری از تحقیقات به دست آوریم، بیشبیش

، اجتماعی و روانی متولد های فیزیکیها و تواناییشخصیت و رفتارهای اجتماعی کودکان دارند. به عنوان مثال: کودکان با ظرفیت

های کودکان ها و ظرفیتکند تا با دیگران ارتباط برقرار کنند، یاد بگیرند و رشد کنند. اگر این تواناییها کمك میشوند که به آنمی

ودک شوند، در حالی که اگر از کودک حمایت شود رشد کرنگ میها ضعیف و کمها حمایت نشود، این تواناییشناسایی و از آن

 رود.به خوبی پیش می

های جامع پرورشی، کودکان با نیازهای ویژه ͏است. محرومین اصلی از برنامهای کودکان سالم و عادی طراحی شدهها تنها بر͏نامه͏آیین

های محروم ͏حرکتی، اختلالات ذهنی و حتی کودکان خانواده -هستند. کودکان با اختلالات یادگیری، کودکان با اختلالات جسمی

 های هدف͏ترین گروه͏بایست یکی از اصلی͏که میبرند. در حالی͏های رشد و تکامل یکپارچه کودکان می͏بهره بسیار کمی از برنامه

 باشند.

داند، اما حتی بدون این شواهد، مستندات علمی بسیاری داریم که رشد و تکامل کودکان را به اشتغال و تولید اقتصادی مربوط می

ها در او فردی که از نظر جسمی، ذهنی، اجتماعی و احساسی خوب رشد کرده باشد، از کسی که این توانایی"گوید: عقل سلیم می

. از دیدگاه اقتصادی، "رشد نکرده، در موقعیت بهتری از نظر شغلی و مشارکت اقتصادی در خانواده، جامعه و کشور خواهد بود

ه نسبت سود آن بر هزینه بالا باشد. با چند تحقیق انجام شده در شود کگذاری عنوان خوب داده میهنگامی به یك سرمایه

است. اطلاعات های انجام شدهاری نسبت به هزینهگذی سرمایهی نرخ بالای بازدهدهندهگذاری برای کودکان خردسال نشانسرمایه

و  رسد)جیانگانی تا هفت برابر میدبستگذاری پیشی سرمایهبازده که استکرده ثابت آمریکا در" اسکوپ­های "ی پروژه

اقتصادی  هایای را در سیاستی خردسالی جایگاه ویژههای دورهگذاری در برنامه(. دلایل اقتصادی برای سرمایه2014، همکاران

ی از به توسعهپذیر نیاز دارد. نیفکر و انعطافاست. دنیای امروز به نیروی افراد تحصیل کرده، خلاق، خوشباز به خود اختصاص داده

است. ایجاد این توسعه بستگی به آموزش رسمی دارد و این فرایند شورها، بیش از همیشه اهمیت یافتهنیروی انسانی متخصص در ک

 شود. ی ابتدایی شروع میپیش از ورود کودکان به دوره

بلکه اجتماعی و اقتصادی در بلند مدت، های رشد و تکامل کودکان خردسال، نه تنها فردی و کوتاه مدت، به طور خلاصه برنامه

 فواید بسیاری برای جامعه دارد و بر روی توانایی کودکان برای حضور در خانواده، اجتماع و بسیار مؤثر است. 

های اجرا شده از طریق بررسی ͏( ارزیابی سیاست1986)ند سیاست گذاری از دیدگاه پورتنیدر این مقاله تلاش شد باتوجه به فرای

ها ͏نامه͏شود بر اساس نتایج ارزیابی آئین͏دهه صورت پذیرد. که نتایج آن در بالا ارائه گردید. بر این اساس پیشنهاد می 4ها طی ͏نامه͏آیین

ش های جدیدی جهت نگهداری و پرور͏و منطبق با رویکرد رشد و تکامل یکپارچه کودکان مسائل مطرح شده استخراج و سیاست

 ذ گردد. کودک اتخا͏کودکان در مهدهای
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