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  مقدمه  

 و ها و استعدادهاي انسان است ه ي تكامل شخصيت و پرورش تواناييدوران كودكي خصوصاً سالهاي اوليه زندگي، حياتي ترين مرحل
در رويكرد جامع مورد نظر خانواده اولين و اصلي ترين مسئول وضعيت زندگي كودك . نيازمند برنامه ريزي با رويكردي جامع مي باشد

و  اما از آنجا كه خانواده به تنهايي توانايي هاي لازم براي پشتيباني از كودك و تامين كليه نيازهاي رشد و تكامل كودك را ندارد. است
نسبت به تدوين سياستها و اجراي برنامه هاي لازم براي پشتيباني و كمك به خانواده ها و مراقبان كودكان  موظفندها  ، دولتنخواهد داشت

. ي زندگي براي كودكان فراهم شود اقدامات ضروري را به عمل آورند تا با افزايش آگاهي و مهارت آنان و تامين منابع لازم، شرايط بهينه
خردسال به خدمات و تجهيزات مورد نياز از كودكان در واقع اين امر بايد به گونه اي باشد كه اطمينان از دسترسي خانواده ها و مراقبان 

  .باشد ها اولويت برنامه ريزي دولت

ار دادن مولفه هاي اجتماعي سلامت به عنوان بستري براي بروز سياستها و برنامه هاي مرتبط با تكامل دوران اوان كودكي بايد با هدف قر
ي الگوهايي جامع در جهت تاثيرگذاري بر اين مولفه ها و متعاقب آن كاستن نابرابري  ضعيت تكاملي كودكان، سعي در ارئهنابرابري در و

وضعيت آموزشي  عواملي مانند. كان شودشرايط تكاملي كود يهاي موجود بين طبقات مختلف جامعه نمايد به نحوي كه موجب ارتقا
هاي  ي مولفه محيط زيست، نژاد و مذهب در زمرهو  ها، وضعيت بهداشت اي آن ها، نوع شغل سرپرست خانواده، وضعيت تغذيه خانواده

نها تاثير زيادي بر اجتماعي به شمار مي روند كه علاوه بر تاثيرگذاري منفرد هر كدام از آنها به صورت جداگانه، برآيند بر هم كنشي آ
اين تاثير در آنجا تاسف برانگيز خواهد بود كه بدانيم مولفه هاي مذكور موجبات شكاف و نابرابري . وضعيت رشد و تكامل كودكان دارد

و  اين شكاف علاوه بر اينكه پيامد حد واسط و اجتناب ناپذيري است، خود باعث نامطلوب تر شدن وضعيت رشد. هايي در جامعه مي شوند
  .تكامل كودكان شده و پيامدهاي نامناسب آن دير يا زود گريبانگر كشور خواهد شد

لذا تعدادي . امروزه بسياري از كشورهاي توسعه يافته و درحال توسعه به اهميت سرمايه گذاري در دوران ابتدايي زندگي وقوف كامل دارند
اقدام به برنامه ريزي و سياستگذاري با توجه به ابعاد مختلف نيازهاي  ،لليالمتجارب بين بهره گيري از با  دهه اخيراز كشورها طي چند 

مورد توجه قرار پژوهشي در بسياري از اين كشورها،  -تشكيل واحدها و كميسيونهاي مطالعاتي . دوران اوليه زندگي كودكان نموده اند
قراردادن كودكان در سطوح اساسي و بنيادين برنامه ريزي هاي ملّي، برگزاري همايش ها، نشست هاي تخصصي و صرف اعتبارات  دادن

. هنگفت توسط دولتها و سازمانهاي جهاني مرتبط، همگي دال بر اهميت كودكان در ساختن كشوري با سطح توسعه ي بالا و پيشرفته دارد
و هزينه منابع صرف  ، نگاهي هزينه گرا و مبتني بري خاص كودكانبرنامه هاسياستها و ملّي و بين المللي به امروزه ديدگاه سياستگذاران 

كردن و يا به عبارت ديگر هدر دادن منابع نيست، بلكه تمامي اين اقدامات در زمره سرمايه گذاري براي پيشرفت در آينده ي نه چندان دور 
ها، خيرين، كمك هاي  يادي شاهد بسيج همه جانبه ي منابع توسط خانواده ها، جوامع مدني، دولتدر واقع در كشورهاي ز. كشورها است

برنامه ريزان و  به عبارت ديگر. بين المللي و بخش خصوصي در جهت انجام مداخلات ضروري براي تكامل همه جانبه ي كودكان هستيم
شه بسياري از مسائل و چالشهاي پيش روي آنها در دوران اوليه حيات است، چرا سياستگذاران در اين كشورها به اين نتيجه رسيده اند كه ري

كه لزوم داشتن جامعه اي پيشرو و توسعه يافته كه تا حد امكان عاري از مشكلات اقتصادي، رفتاري، اجتماعي و اخلاقي باشد، وجود 
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از سوي ديگر وجود چنين شهرونداني در جامعه وابسته به . استهايي بالغ و متكامل در جنبه هاي جسمي، رواني، اجتماعي و شناختي  انسان
عواملي است كه بسيار مرتبط با دوران ابتدايي زندگي آنهاست، مرحله اي كه تا حد زيادي  شكل گيري و ساخته شدن شخصيت شهروندان 

  .در آن اتفاق مي افتد

انسان از كودكي تا پيري توجه خاصي شده  و تكامل لام به مراحل رشددر شرع مقدس  اساين بسيار مهم است كه بدانيم قبل از همه اين ها 
و  صدر اسلام عليرغم سختي و مرارت ها و دشواريهايي كه دردر دوران زندگاني خود و به خصوص ) ص(كه پيامبر اكرم  است آن چنان

خود الگويي براي پرورش  كودكان داشتند كهاي در برخورد با  ، ظرافت و دقت ويژهوجود داشت دوران پايه ريزي تمدن عظيم اسلامي
آن حضرت كودكان را . توصيه شده است) ص(عطوفت و مهرباني به كودكان بارها از طرف پيامبر اكرم . بود جهان اسلامآينده سازان 

شأن با سن و   دكان را همرفتار و تربيت كو به ويژهها را توصيه كرده است و  داشت و همواره توجه و احترام به شخصيت آن بسيار دوست مي
بنابراين . »هر كس كودكي دارد بايد مانند كودك با او رفتار كند«فرمايند  بطوري كه در حديثي مي ،دانست ها مي سال و مراحل رشد آن

لاقي و چه اخ -رشد و تكامل كودكان به منظور پرورش نسل بهره ور و قابل اتكا براي توسعه و پيشرفت آتي يك كشور چه از بعد انساني
  .همواره مورد تاكيد بوده استكه البته بر ابعاد ديگر نيز اشراف دارد، در بعد نظريات اسلامي و مذهبي 

در ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و شناختي  هاي انساني كودك ها و ظرفيت قابليتي  كودكي اشاره به شكل گيري و توسعهتكامل اوان 
تكامل اوان كودكي سه مرحله ي پيش  جديدرويكردهاي در اين دوران برابر . هشت سالگي مي باشددارد كه شامل دوره ي جنيني تا سن 

 .ي آموزش نيز مورد نظر استهااز تولد، دوران خردسالي و سالهاي ابتدايي ورود به مدرسه و عرصه 

  مه ريزي و سياستگذاري اوان كودكياصول حاكم بر برنا
به عبارت ديگر، اين اصول و قواعد پايه و . برنامه اي، اصول و قواعدي بايد مد نظر قرار گيرندبي شك به منظور تدوين و اجراي هر 

چارچوب برنامه ها و سياست هاي ملّي و بين المللي توسط اصولي . اساسي است كه اجزاي برنامه و سياست بر آنها مبتني مي شوند
اي بي توجهي به ملاحظات مورد وفاق شهروندان و دولتمردان و ساير اصول به معن اين  ناديده گرفتن كه تعريف و معين مي شوند

  .بخش هاي مرتبط با يك برنامه است كه پيامد آن، شكست برنامه و در نتيجه عدم نيل به اهداف مورد نظر است

بر عوامل  به طور ويژه هاين برنام سالگي است، همچنين 8گستره برنامه و سياست تكامل اوان كودكي از دوره ي پيش از تولد تا زمان 
اجراي آن نياز به پذيرش و مشاركت از  كهي جامع و گسترده است ابرنامه  شته واجتماعي موثر بر سلامت و تكامل كودكان تاكيد دا

  :سوي گروه هاي هدف و جوامع مدني دارد، لذا چهار اصل حاكم بر برنامه تكامل اين دوران به قرار زير است

  در برنامه ها و سياست هاي مرتبط با تكامل اوان  :)دوران خاصي از زندگيتاكيد بر (نزمارويكرد مبتني بر
كودكي بايد به تعريف اوان كودكي توجه ويژه نمود، زيرا همانطوري كه پيشتر نيز بيان شد، اوان كودكي شامل مرحله پيش 

مل اوان كودكي از مرحله ي پيش از تولد بنابراين گروه هدف برنامه و سياست هاي تكا. از تولد تا سن هشت سالگي است
 .چالشهاي مربوط به اين دوران و راهبردهاي غلبه بر آنها را در بر مي گيرد تا سن هشت سالگي است و سند حاضر
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 اجتماعي، جنسيت، نژاد و قوميت موجب  -پاره اي از مولفه هاي اجتماعي سلامت از قبيل وضعيت اقتصادي: عدالت
حاشيه بودن و  در. مي شودكودكان  در مورد وضعيت تغذيه، سلامتي، شناختي، رواني و رفتاري به ويژهنابرابري هايي در 

لذا به . اي و محروم به وجود مي آورد ي شومي است كه نابرابري هايي را در كودكان مناطق حاشيه دو پديده ،محروميت
كودكي، بايد توجه ويژه اي به اين گونه كودكان منظور تدوين و اجراي برنامه و سياست مناسب و مطلوب براي اوان 

 ارتقاي رشد و هرگونه تبعيض و تفاوتي بين كودكان يك كشور نتيجه اي جز عدم اثربخشي و كفايت برنامه هاي. داشت
 .را نخواهد داشت دوران ابتداي كودكي تكامل

 اما نكته ي بارز در اينجا اين است كه . مسئوليت اوليه ي تكامل كودكان بر عهده ي خانواده هاست: همكاري بين بخشي
خانواده به تنهايي از ... به دليل اثر و برهم كنش عوامل مختلفي مانند محيط اطراف كودك، قوانين و مقررات آموزشي و 

چنين عاملي سبب ورود دولتها به برنامه ها و سياست هاي . تكامل كودكان بر نمي آيدارتقاي جامع و كامل رشد و عهده ي 
از طرف ديگر معمولاً دولتها داراي حوزه هاي متفاوت اجرايي مي باشند كه هر كدام به نوعي بر . تكاملي كودكان است

آموزش و ، بهداشت، درمان و آموزش پزشكيهاي  خانهبه عنوان مثال وزارت. فرآيند تكاملي كودكان تاثيرگذار مي باشند
از و نيز  وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي، علوم، تحقيقات و فناوري، سازمان بهزيستي، اجتماعي رفاهتعاون، كار و پرورش، 

علاوه بر اين، سازمان هاي ديگر . اجراي برنامه هاي تكاملي كودكان به شمار مي آيند در زمينهبازوهاي اجرايي دولت ما 
رند كه همگي به نوعي درگير با امور و مسائل مانند صدا و سيما، قوه ي قضائيه، نهادهاي غيردولتي و خيريه نيز وجود دا

وجود اين چنين پراكندگي هايي نشان دهنده ي اهميت مشاركت و مداخله ي هماهنگ شده اين . مربوط به كودكان هستند
سازمانها و نهادها است به نحوي كه مجموع فعاليت هاي آنها منجر به هم افزايي در جهت نيل به هدف ارتقا و بهبود تكامل 

كشور در اين زمينه  و يا عدم پيشرفت از طرف ديگر عدم همكاري همه ي بخش هاي موثر سبب پس رفت .كودكان باشد
 .خواهد شد

 اين اصل دلالت بر درگير نمودن كساني دارد كه برنامه و سياستها براي خود آنها تدوين و اجرا  :مشاركت جامعه هدف
كودكان و يا نمايندگان آنها در تمامي مراحل تدوين، عرضه و ارزيابي مهم تر خانواده ها، مراقبان و از همهحضور . مي شود

 .اقدامات و خدمات مربوط به آنها سبب پذيرش ساده تر برنامه و مشاركت و همكاري بيشتر آنها در برنامه ها مي شود

  تدوين سند  هدف    -1
در اين زمينه اهداف  و است يكودك ابتدايفراهم نمودن فرصتهاي برابر پرورش و تكامل تمامي ظرفيت هاي دوران  ،سند اين كليهدف 

  :اختصاصي زير را دنبال مي كند
و شاخص هاي  گيسال 8تا  صفر با نگاه ويژه به تكامل  يكودك ابتداي تكاملرشد، مراقبت و  تعيين چارچوب مفهومي .1

  مرتبط به آن 
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تكامل كودكان بر اساس شاخص هاي موجود و تدوين راهكارهاي ايجاد رشد، مراقبت و توصيف و تحليل وضعيت  .2
  و تكامل كودكان با تاكيد ويژه بر كودكان محروم رشد، مراقبت يفرصت هاي عادلانه در زمينه ارتقا

 كودكانرشد، مراقبت و تكامل  موجود تحليل عملكرد سياست هاي .3

 توانمندسازي خانواده و جامعه  تكامل كودكان ورشد، مراقبت و راي مشكلات تعيين مداخلات ب .4

هاي  با توجه ويژه به آموزه آموزشي و پرورشي بر مبناي نيازهاي تكاملي كودكان، سلامتي، تقويت سيستم هاي مراقبت .5
  ديني و فرهنگ ملي و همچنين حمايت و آموزش مراقبين كودكان

ترويج توسعه جامعه بر اساس توجه  و نيز تكامل ابتداي كودكي و ران براي مراقبتسياست گذا و جلب حمايت جامعه .6
  به كودك

 بسيج منابع و استفاده ازظرفيت هاي ملي در جهت اجرايي نمودن برنامه .7

و عملياتي نمودن برنامه ها  رائيساختار اجرايي كارآمد ملي به منظور بهره گيري از حداكثر توان دستگاههاي اجايجاد  .8
 و فعاليتهاي مبتني بر ارتقاي سلامت و تكامل همه جانبه كودكان

  كودكياوليه اهميت سالهاي  -2 
زيرا رشد و پرورش كودك در اين دوره،  ؛سالگي است هشتمهمترين دورة زندگي افراد در طول عمر آنان، دورة بين انعقاد نطفه و 

در اين دوره، حساسيت نسبت به تأثيرات . در سه سال اول زندگي، رشد انسان بسيار سريع است. ريزي ميكند پيشالودة رشد او در آينده را 
  .هاي ديگر بيشتر است محيطي نيز از همة دوره

مغز  .بيشترين حساسيت را دارد) چه مثبت و چه منفي(ترين وضعيت بوده و نسبت به تأثيرات خارجي  در سالهاي اول، رشد مغز در بحراني
كه كودك در سالهاي اول دريافت ميكند   ييها يز و آموزشآم مراقبت محبت .در اين زمان توانمندي بالفعل كم و بالقوه بسيار بالايي دارد

هرچند كه يادگيري در تمام طول زندگي ادامه مييابد اما در . يا فقدان اين تجربيات اساسي تأثيرات بلند مدتي بر ذهن كودك باقي ميگذارد
ي مغزي با سرعتي سلولهاتولد، پيش از  . سالهاي نخستين، مغز انسان با سرعتي كه هرگز تكرار نخواهد شد، در حال شكل گيري است

توانند  اين سلولها نمي. ميليارد سلول مغزي دارد كه اغلب آنها به هم متصل نيستند 100در زمان تولد، نوزاد حدود . آور تكثير ميشوند شگفت
هر سلول  .جود داشته باشدليونها رابط يا سيناپس ويدهي شوند كه لازم است بين آنها تر هائي سازمان به تنهايي كار كنند بلكه بايد در شبكه

ها، آنچه را ما ميتوانيم انجام دهيم، آنچه مايليم انجام دهيم،  اين رابط سلول ديگر ارتباط برقرار كند 15000عصبي به طور بالقوه مي تواند با 
عملكرد آينده و نمند تر و كودك از هرچه تعداد اين ارتباطها بيشتر باشد، مغز توا. كنند تعيين مي در واقع آنچه را كه هستيم و نحوة تفكر ما

   .بهتري برخوردار خواهد بود

اي كه كودك عملأ در هر  هاي مغز با سرعتي انفجاري تكثير ميشوند با سالهاي اول كودكي همزمان است، يعني با دوره اي كه رابط دوره
هنگامي كه در سالهاي اول، رابطي . نقش تجربه در همين زمان ايفا ميشود. اي را براي اولين بار كشف ميكند لحظه از بيداري، چيزهاي تازه
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ئي كه در نتيجة تكرار تجربيات اوليه به دفعات فعال ميشوند، )سيناپسها(رابطها . يگيرد، جنبة هميشگي پيدا ميكندمكررأ مورد استفاده قرار م
بدين ترتيب، رشد  اند، به حذف شدن متمايل ميشوند؛ هكلي يا به دفعات كافي فعال نشد به دائمي شدن متمايل ميشوند و سيناپسهائي كه به

  .است "يا از دست بدهاستفاده كن " فرايند مغزي يك

اي از فعاليتهاي برانگيزندة واكنشي  بنابراين، بسيار مهم است كه كودك فرصتهاي كافي براي مواجهه، تقليد و درگير شدن با تنوع گسترده
ميشوند احتمال  كودكاني كه از اين گونه شرايط محروم. داشته باشد و بدين وسيله بتواند ياد بگيرد كه از توانهاي مغزي خود استفاده كند

  .هاي ادراكي و مشكلات يادگيري شوند دارد كه دچار مشكلات شخصيتي، اختلالات رواني، نارسايي

كودك بايد آزاد بوده و احساس امنيت . خانه و ساكنان آن، همراه با هم، اولين محيط كودك و شالودة تعامل او با محيط را تشكيل ميدهند
  .يط براي او فراهم ميكند، برخوردار شودكند تا بتواند از امكاناتي كه مح

برخي از  .اند به طور سنتي شناخته شدههائي از مراقبت كودكان هستند كه  اهميت محيط خانوادگي و فضاي شاد، محبت و تفاهم، جنبه
. به آن نياز دارند والدينمحيطهاي خانوادگي امن هستند و در آنها كودكان از امنيت و محيطي برخوردارند كه براي بزرگ شدن و تعامل با 

دستة سومي از . تضاد و درگيري وجود ندارد اما تعامل در درون خانواده به اندازة گروه اول نيستاگر چه در برخي خانواده هاي ديگر نيز 
والدين و  محيط خانوادگي نيز وجود دارد كه مشخصة آن تضاد و درگيري دائم در خانواده و محروميت كامل كودكان از بزرگ شدن با

  .فرصتهاي پرورش كامل و هماهنگ است

ترين كودكان متمركز باشند، زيرا  بنابراين، لازم است كه برنامه هاي سالهاي اول كودكي همواره مداخلاتي را طراحي كنند كه بر خردسال
  .بيشترين تفاوتها در اين دوره ايجاد ميشوند

  روش كار  -3
توسط وزارت بهداشت، درمان و با توجه به ضرورت توجه به جايگاه كودكان و كاستي هاي موجود در كشور،  1387ابتدا طي سال 

از جمله  يمبادرت به برنامه ريزي و جلب همكاري نهادهاي در اين راه. پيشنهاد اوليه براي نگارش سند حاضر مطرح شدآموزش پزشكي 
و  نيحوزه و تعدادي از متخصص 3تيم پروژه اوليه متشكل ازكارشناسان زبده اين  .وزارت آموزش و پرورش و سازمان بهزيستي كشور شد

كودكان صفر تا هشت ساله كشور را  ي هدف در اين حيطه، جامعه مستندات موجودبا مروري بر اين تيم . بنام كشورتشكيل شد صاحبنظران
سلامت كودكان، زنان باردار نيز به عنوان بخش ديگري از گروه هدف البته با توجه به نقش دوران جنيني در رشد، تكامل و . دنموتعيين 

حوزه هاي جسمي، رواني، : ي حوزه هاي مرتبط با رشد و تكامل كودكان شامل ژوهش شامل كليهدامنه ي پ. مورد توجه قرار گرفتند
ز تحقيقات رشد و تكامل كودكان دانشگاه علوم تدوين پيش نويس اوليه سند به مرك 88نهايتا در شهريورماه  .اجتماعي و شناختي تعيين شد

  .پزشكي تهران سپرده شد
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  كارانجام مراحل . 3-1
  يكودكابتداي تكامل رشد، مراقبت و كارشناسان متبحر در زمينه سياستگذاري و برنامه ريزي متشكل از تشكيل تيم پروژه  .1

سازمان دولتي و مردم نهاد، وزارت  37، كه منجر به شناسايي تحليل ذينفعان و تعيين اعضاي كميته راهبري با مشاركت ذينفعان .2
با نظر خواهي از كارشناسان و صاحب نظران از . خانه، نهاد و سازمان بين المللي ذينفع در رشد، مراقبت و تكامل كودكان شد

كامل دوران ابتداي كودكي حيطه ت حيطه هاي گوناگون، فهرست زير از بين ذينفعان شناسايي شده به عنوان ساختارهايي كه در
  :را تشكيل دهند، تعيين گرديدندكميته ملي راهبري  بيشترين نقش رادارند و در آينده مي توانند

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي .1

 وزارت آموزش و پرورش .2

 1 )سازمان بهزيستي كشور( تعاون كار و رفاه اجتماعي وزارت .3

  كانون پرورش فكري كودكان و نوجوانان .4
 صدا و سيماي جمهوري اسلامي .5

 وزارت ورزش و جوانان .6

 وزارت كشور .7

 وزارت فرهنگ وارشاد اسلامي .8

 )نفر از نمايندگان كميسيونهاي آموزش و بهداشت به عنوان ناظر 2(مجلس شوراي اسلامي .9

 )نفر به انتخاب حوزه علميه قم 2(حوزه هاي علميه .10

 2)نماينده 2حداكثر (انجمن هاي علمي و مراكز تحقيقاتي مرتبط .11

 3)نماينده 2حداكثر (سازمانهاي مردم نهاد .12

  ، شاخص هاي تحليل برنامه هاي گذشته و مداخلات موثردر اين حيطه نظري چارچوببررسي متون براي تعيين  .3
 تيم پروژهو شاخص هاي آن در  نظرينهايي كردن روش تدوين سياست و چارچوب  .4

   تعيين كارگروه هاي مرتبط .5
 آن ها و تدوين گزارش كارگروه ها در هر يك از حيطه هاي تعيين شده خص ها و تحليلجمع آوري اطلاعات شا .6

  سند بر مبناي تحليل هاي مذكوراوليه  تدوين پيش نويس .7
 اعمال نظرات ذينفعان براي تدوين سند سياست درون و برون بخشي .8

  مختلفنظرخواهي از ذينفعان درون و برون بخشي از طرق مختلف براي گروه هاي ذينفع  .9
                                                            

  .، ابلاغ گرديد 1390 /18/4 از بر اساس مصوبه مجلس شوراي اسلامي  تعاون كار و رفاه اجتماعي تشكيل وزارت 1
  

  .مركز با اكثريت نسبي آراي اعضاي كميته راهبري تعيين خواهند گرديد/ انجمن 2از بين انجمن هاي علمي و مراكز تحقيقاتي مرتبط كه توسط دبيرخانه شناسايي مي شوند در اولين جلسه،  2
  
  .ماه پس از تصويب سند تدوين شده و به تصويب كميته راهبري خواهد رسيد 3ويت سازمانهاي مردم نهاد بر اساس آيين نامه اي خواهد بود كه توسط دبيرخانه حداكثر تا ضنحوه ع ٣
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  براي تصويب در مرجع ذيصلاح ملي با استفاده از نظرات كميته علمينهايي كردن پيش نويس تهيه شده  .10
و مستندات  وزارتخانه ها و دستگاه هاي مرتبط جهت عملياتي نمودنثبت در مركز اسناد : تدوين گزارش نهايي در سه بخش  .11

تصويب در مرجع ذيصلاح  براي پيش نويس نهايي، )ويس اوليه زارش كارگروهها، پيش نشامل كليه مستندات، گ(حمايت طلبي
  اطلاع رساني عموميگزارشي براي  و

  عمليات اجرايي تدوين سند. 3-2
مدل (نظريمدل چارچوب ، در جلسات متعدد و پس از بحث و بررسي تيم پروژه با استفاده از متون علمي و تجربيات جهاني

  .رشد، مراقبت و تكامل خردسالي را به شرح زير تدوين نمود )مفهومي
  :سطح وجود دارد 5در اين مدل 

  .مطرح مي باشند) بيولوژي و سايكولوژي، ژنتيك ،نژاد ،جنس(كودك و مولفه هاي بسيار نزديك مرتبط با وي :سطح اول 
مراكز مراقبت از  -مكان هاي مذهبي -مدرسه -شيوه زندگي، قوميت :خانواده و محيط زندگي نزديك كودك(سطح خرد :سطح دوم

  4)محله -گروه هم سالان -محل بازي و فراغت كودك -كودك
آموزش و -نظام حمايت اجتماعي -تسهيلات رفاهي -مسكن -اشتغال: جامعه ومحيط زندگي دورتر كودك(سطح مياني: سطح سوم

 )كشاورزي -تفريحات -خدمات سلامت -توسعه زنان -پرورش

  )مذهبي و  فرهنگي كشور –شرايط اقتصادي، اجتماعي، سياسي، اعتقادي : سياستهاي ملي و اولويتهاي كشور(سطح كلان :چهارمسطح  
اقتصادي  -شاخص هاي توسعه انساني، سلامت، اجتماعي: مولفه هاي بين المللي موثر بر رشد و تكامل كودكان(سطح جهاني :سطح پنجم

  )يرواني، معنوي و آموزش –رفاهي  –
     

                                                            
با خانواده وضعيت ويژه اي دارد و در اين مدل خانواده تنها سطحي است كه كليه شئون سطح قبلي را  ارتباط كودكاما نكته مهم اين است كه  مرتبط باهم و ارتباطي درهم تنيده دارند،  اين مدل كليه سطوح 4

  .و اساسا ماهيت وجودي كودك وابسته به خانواده ديده شده است .در خود جاي داده است
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  چارچوب نظري برنامه رشد، مراقبت و تكامل دوران خردسالي

   

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

پس از  نظر خواهي از كارشناسان و صاحب نظران از حيطه از مراحل كار و با توجه به گستردگي حوزه،  4در راستاي اجرايي نمودن بند 
  .كارگروه مختلف به شرح زير انتخاب و تشكيل شدند 9هاي گوناگون، 

 خدمات سلامت و حوادث   
                                                                             آموزش    
                                                                                       بازي كودكان  
                                                       جامعه، خانواده وكودك                      
                                                                   حقوق كودك و قوانين  

  سطح مياني 

  نظام حمايت اجتماعي -تسهيلات رفاهي - مسكن -اشتغال

 كشاورزي - تفريحات -خدمات سلامت - آموزش و پرورش

 خانواده: سطح خرد

  شيوه زندگي
مراكز مراقبت از  - مكان هاي مذهبي -مدرسه -قوميت
 -گروه هم سالان--محل بازي و فراغت كودك-كودك

 كودك
-ژنتيك -نژاد -جنس

سايكولوژيبيولوژي و

-شاخص هاي توسعه انساني، سلامت، اجتماعي
 رواني، معنوي و آموزشي–رفاهي–اقتصادي

  سطح كلان 

 –شرايط اقتصادي، اجتماعي، سياسي، اعتقادي 
 مذهبي و  فرهنگي كشور
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                                                                              كودكان با نياز هاي ويژه  
  راديو تلويزيون ، روزنامه ،نشريات و اينترنت (رسانه                             (   
                                                                           پژوهش و آمار   
                                                           فقر، رفاه و تكامل كودك  

  يين وضعيت موجودتب -4

با توجه به فاصله زماني گزارش كارگروهها  (آخرين اطلاعات بعدي قابل دستيابي  و گانه 9كارگروههاي گزارش وضعيت موجود مبتني بر 
سلامت،  حيطه هايمحوري ودر هم تنيده بودن نقش نكته مهم اينكه با توجه به . گرديده استو تنظيم  ارزيابي) ظيم پيش نويس حاضرتا تن

نيروي (بخش تا حد امكان به صورت ادغام يافته و در مفاهيم دسترسي، پوشش، كيفيت خدمات 3وضعيت موجود اين  مراقبت و آموزش
 و  بررسي شده استاعتبارات و هزينه ها،  و نهايتا سياستها وقوانين مرتبط ، )فضاي فيزيكي ارائه خدمت، برنامه ها و محتوي آموزشانساني، 

 .پرداخته شده است )بازي، نيازهاي ويژه، تحقيقات، فقر و رفاه  كودك  و مسائل اجتماعي (به ساير حيطه ها  به طور اجمال  بعديدر بخش 
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 وضعيت موجود در حيطه هاي آموزش، مراقبت، سلامت . 4-1 

وزارت آموزش و پرورش و  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،سال كه عمدتا توسط  8زير  كودكان يخدمات ارتقاي تكامل
  :، عبارتند ازسازمان بهزيستي كشور ارانه ميشود

  خدمات بهداشتي 

  خدمات مراقبتي  
  خدمات آموزشي 

  حمايتي –خدمات توانبخشي 

با محوريت دسترسي و  زيربر اساس ساختار ادغام يافته شناسايي وضعيت موجود  ،توجه به بين بخشي بودن سند و لزوم تعيين اولويت ها با
نيز وضعيت و در نهايت وضعيت  كنوني رشد و تكامل كودكان و پوشش ، كيفيت خدمات ، سياستها وقوانين مرتبط ، اعتبارات و هزينه ها 

 :مادران ارانه مي گردد

  و پوشش دسترسي. 1- 4-1
درماني  –اعم از مراكز بهداشتي (  5مركز بهداشتي 23990با توجه به استانداردهاي تعريف شده براي ارانه خدمات بهداشتي  و با وجود 

دسترسي دارند  بهداشتي به خدماتكشور  سال  8تا  0كودكان درصد  100نزديك به )  شهري و روستايي ، خانه هاو پايگاههاي بهداشتي 
لازم به ذكر است  .درماني قرار دارند –بهداشتي اساسي كودكان تحت پوشش خدمات  % 70 نزديك بهاز اين  ردهابر اساس برآو كه

توجه به در حال اجرا و توسعه بودن نسخه  با. مي باشد %100و نزديك به شهرها  بيش ازدر روستاها دولتي  بخش بهداشتي  پوشش خدمات
اجراي  يني مي شود با بماه به ماه در حال افزايش است و پيش ، دسترسي در شهرها )شهر اجراي پزشك خانواده در(پزشك خانواده 02

   .يابدارتقا تا حد بسيار مطلوبي در شهرها نيز درماني  –دسترسي به خدمات بهداشتي ، 1391تا انتهاي سال پزشك خانواده   02كامل نسخه 

به نحوي كه حداكثر فاصله . دورترين نقاط به محيطي ترين واحد بهداشتي دسترسي داشته باشنداز تي كليه افراد جامعه ح با تاكيد براينكه    
افراد از واحدهاي بهداشتي به ميزان يك ساعت پياده روي باشد و از طرفي محل استقرار واحدهاي بهداشتي تا حد امكان در مسير حركت 

شت و مراكز روستايي در كليه مناطق كشور استقرار يافته و در مناطقي كه خانواده بهداشتي درماني، خانه هاي بهدا مراكز. طبيعي مردم باشد
  كنند هاي اوليه را دريافت مي هاي سياري مراقبت كنند از طريق تيم ها بصورت عشاير و كوچ نشين زندگي مي

و رويه اتخاذ شده توسط  خانواده صورت گيرددر سطح  بايد عمدتا سال  3 تا 0كودكان  مراقبت از ،از آنجايي كه براساس مستندات علمي
والدين در زمينه  ارتقاي مهارتهايبه منظور  با اين حال برنامه هاي مدون  خانواده هايي كه واجد مادران شاغل نيستند نيز همين است،
از  سال 3تا  0 كودك 50767 تعدادالبته شايان ذكر است كه در حال حاضر  ؛مراقبت همه جانبه از كودك چندان در دسترس نمي باشد
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ي و مراقبت به خدماتسال  6تا  3 كودك 335426اين در حالي است كه  .مهدهاي كودك بهره مند مي گردندوآموزشي  خدمات مراقبتي
  .سود مي برند مهد كودك 14050حدود آموزشي 

استقبال همه خانواده ها از اين خدمات به دلايل عدم و همچنين سال  6تا براي كودكان ي و آموزشي دوره مراقبتبه دليل رسمي نبودن  
  .دنگير قرار نمي به طور كامل مورد استفادهسال  6كودكان زير مهدهاي كودك ومراكز پيش دبستاني  ت رساني درتسهيلات خدم، مختلف

درصد كودكان به آموزشهاي دوره ابتدايي  100آموزشگاه ابتدايي دسترسي  57619و وجود دوره ابتدايي آموزش  بودنبا توجه به رسمي 
  .مي باشد %6/97)ساله 7(و در پايه اول % 4/98موجود پوشش واقعي در دوره ي ابتدايي بر اساس آمار  با اين وجودوجود دارد 

  

  كيفيت خدمات . 2- 4-1
از جمله مواردي ، ها و محتواي آموزشيبرنامه  فضاها وتجهيزات، انساني، از جنبه هاي نيرويبهداشتي، مراقبتي و آموزشي  كيفيت خدمات 

  :است كه در اين بخش مورد توجه قرار گرفته است

 نيروي انساني  
 11413. يك بهورز در نظر گرفته مي شود) سال  7كودك زير  100تا  50هر ( جمعيت  روستايي نفر 1000تا  500 هر براي 

 سال 8زير  كودك 80هر بهورز  به طور متوسط .مشغول به كار هستند )1390در انتهاي سال(بهورز زن 19507بهورز مرد و 
خدمت بسته هاي  با برنامه آموزشي استاندارد مبتني برهاي بهورزي  بهورزان در آموزشگاه .تحت پوشش دارد را روستايي

 .كشوري آموزش مي بينند

  برنامه كشوري  ،ناخوشي هاي اطفاليافته اين بسته ها به طور عمده عبارت از مراقبتهاي ادغام يافته كودكان سالم، مراقبتهاي ادغام
با توجه به ادغام برنامه هاي سلامت كودكان در كوريكولوم  .مي باشندو نظام مراقبت مرگ كودكان  ه با شير مادر يترويج تغذ

هاي ادغام يافته  ، مراقبت)روز 4(هاي كودك سالم متخصصين كودكان،كاركنان موظفند دوره آموزشي پزشكان عمومي و
 1(و نظام مراقبت مرگ كودكان) ساعت براي غير پزشكان 20ساعت براي پزشكان و  36(شيرمادر ،)روز 5(هاي اطفال ناخوشي

 .ركت نمايندسال در بازآموزي هاي هريك از دوره هاي مربوطه ش 2را گذرانده و هر ) روز

  يك غير پزشك در نظر گرفته شده است نفر جمعيت شهري يك پزشك و  2500پزشك خانواده براي هر  02بر اساس نسخه
 ).سال به ازاي تيم ارانه دهنده خدمت  8كودك زير  200حدود (

  ،و يك  يك مربي كودك شيرخوار و 10به ازاي و يك كمك مربي يك مربي در مهدهاي كودك بر اساس استاندارد موجود
با توجه  .شده استدر نظر گرفته كودك نوباوه  15به ازاي و يك كمك مربي كودك نوپا و يك مربي  15به ازاي  كمك مربي 

 باشد به مينفردر مهدهاي كودك  602327سال  6تا  0و تعداد كل كودكان  48669 و كمك مربيان تعداد كل مربيانبه اينكه 
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كه همه مربيان حداقل در  دنو يك كمك مربي مشغول به كار يك مربي به طور ميانگين ودك ك 12ازاي هر  طور متوسط به
 .مي بينندآموزش تخصصي و كاربردي  هساعت 92و دوره تكميلي  هساعت 104يك دوره مقدماتي 

 نوآموز در شهرها  20براي هر ،در مراكز پيش دبستاني با توجه به شهري و روستايي بودن مركز ،مطابق آخرين دستورالعمل مرتبط
 مذكور و نرسيدن به حد تشكيل كلاس،نفر در روستاها يك مربي در نظر گرفته شده است كه در صورت افزايش سقف  15و هر 

 .از كمك مربي استفاده مي گردد

 طي دوره هاي آموزشي بدو و حين  ،يكي از شرايط لازم جهت حضور مربيان و آموزگاران در كلاس هاي مراكز آموزشي
سطوح ي تحصيلي كه درآن مشغول به فعاليت باشند در  ي تحصيلي افراد و دوره خدمت است كه به تناسب مدرك و رشته

 .استاني و منطقه اي برگزار مي گردند، كشوري

  و در پايه  94/25)ساله ها7(پايه اولاست كه اين تراكم در  97/21در دوره ابتدايي ميانگين تراكم دانش آموز در هركلاس درس
 .معلم در پايه هاي اول و دوم  ابتدايي  مشغول به كارند 91380تعداد  .بوده است 43/26 )ساله ها8(دوم

   و معلمان  و كاردانهاي ارائه دهنده خدمت در سطح اول نظام ارائه خدمات رزانونيروي انساني كليه بهشغلي از لحاظ امنيت
نسبت به مربيان مهدهاي كودك و  و دمي باشن حقوق و مزايا، برخوردار از بيمهو  پيماني/به لحاظ استخدام رسميدوره ي ابتدايي 
 . هستند مطلوب تريداراي امنيت شغلي  )پزشك خانواده(ونيز پزشكان تيم سلامت پيش دبستاني

  
 فضاي فيزيكي  
  ليكن ،مي باشدو براساس نقشه هاي تيپ هاي بهداشت بر اساس استاندارد از پيش تعيين شده  هنمراكز و خاساخت و راه اندازي 

  .از مراكز و خانه هاي بهداشت نياز به بهسازي، بازسازي و يا تجديد بنا دارند يتعدادفضاي فيزيكي 

  متر و براي كودك نوپا  3براي شيرخوارفضاي سرانه استاندارد در مراقبت و آموزش پيش دبستاني مرتبط با مهدهاي كودك نيز
،  4075در بخش ايمني تجهيزات در مهدهاي كودك رعايت شماره استاندارد ومتر مي باشد  يكمتر و براي كودكان نوباوه  2

موسسه استاندارد و تحقيقات مربوط به چرخ و فلك، سرسره و تاب و همچنين رعايت كليه شاخص هاي ايمني  4278، 4279
، پيش دبستاني هاي از كلاستعدادي در هر چند  .الزامي مي باشدابي و ارتقاي كيفيت مهدهاي كودك دستورالعمل ارزشي
كليه مراكز همچنين ساخت و تجهيز  .فوق رعايت نمي شودهاي دو استاندارو روستامهدها رعايت فضاي سرانه  مهدهاي كودك

و فضاهاي استانداردهاي سازمان توسعه وتجهيز مدارس مي باشد پ و نقشه تيبر اساس دولتي مدارس ابتدايي آموزشي و 
در اين مورد نيز . نيز بايستي حداقل استانداردهاي لازم را دارا باشند) غير دولتي(تخصيص يافته به آموزش توسط بخش خصوصي

از به بهسازي و يا بازسازي اين و در موارد ديگري ني يژه در بخش غير دولتي اين استانداردها در مواردي رعايت نمي شوندبو
 .فضاها وجود دارد
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  ها و محتواي آموزشيبرنامه 

  ،تفاوتهاي با توجه به گوناگوني اقليمي و نيز  كاري خانه هاي بهداشتساعت  برنامهبه منظور حداكثر بهره مندي آحاد جامعه
در مراكز . تعيين ميشودي درماني تبهداش علوم پزشكي و خدماتدانشگاه هر براساس تصميم فرهنگي مناطق مختلف كشور و 

اتي در جهت ازدياد ساعات باشد كه با توجه به اجراي برنامه پزشك خانواده تغيير مي 14:30تا  8 ساعتازاين زمان شهري فعلا 
 . ن بوجود خواهد آمداارائه خدمت به متقاضي

  مختلف از جمله پيش نيازهاي خواندن، نوشتن، رياضي، برنامه هفتگي و سالانه براساس واحدهاي يادگيري در مهدهاي كودك
علوم و همچنين آشنايي با مفاهيم ديني و وجود كلاسهاي فوق برنامه در قالب فعاليتهاي شعر، قصه، بازي،كاردستي، نقاشي، 

 .اجرا مي شودبراساس رويكرد رشد محور و نياز و علاقه كودك و به صورت آموزش غير مستقيم  طراحي و ..... نمايش خلاق و

  هاي برخي مناطق روستايي و  كلاس. ساعت در نوبت صبح يا بعداز ظهر مي باشد 5/3زمان كلاس هاي پيش دبستاني روزانه
روز در  3(ساعت 2يا روزانه  )روز در هفته 5( ساعت 5/1به صورت  روزانه  )نرسيدن به حدنصابعمدتا (عشايري به دلايلي 

ر، برنامه ي آموزش در اين دوره نيز بر اساس راهنماي برنامه درسي در محور هاي شع. م مي شوددر طول سال تحصيلي انجا )هفته
توسط  ،و تاكيد بر بومي بودن محتواكريم  كاردستي و فعاليت علمي با رويكرد انس با قرآن ،نقاشي، نمايش خلاق، بازي، قصه

 .كميته هاي استاني توليد مي شود

  جلسه در طول سال تحصيلي با رعايت جدول مواد درسي مصوب شوراي عالي  800به ميزان حداقلبرنامه هفتگي مدارس ابتدايي
علوم تجربي و /رياضيات/ قرائت فارسي/املا فارسي/انشائ فارسي/تعليمات ديني/شامل قرآن )اول و دوم(آموزش و پرورش

جلسه آموزشي براي كليه پايه  25درسه در قالب برنامه آموزشي و تربيتي هفتگي م .تنظيم و اجرا مي شود ورزشو  هنر /بهداشت
 .دقيقه مي باشد 45زمان هرجلسه براي پايه هاي اول و دوم  .روز اول هفته سازماندهي و اجرا مي شود 5هاي تحصيلي منحصرا در 

   .دقيقه  زمان استراحت در نظر گرفته مي شود 20براي پايه هاي اول و دوم بعد از هر جلسه آموزشي 
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  وقوانين مرتبط سياستها. 3- 4-1
  ) بهداشتوزارت (بخش بهداشت و سلامت 

، در تدوين و تصويب  "انسان سالم؛ محور توسعه پايدار"با توجه به نقش سلامت در توسعه و پيشرفت كشور و نهادينه شدن شعار
اساسي بر موضوع سلامت و آموزش  قانون 43و  30، 29، 21، 3در اصول . قوانين، به موضوع سلامت اهميت ويژه داده شده است

از جمله مواردي اجتماعي و اقتصادي توسعه هاي  برنامه سند چشم انداز و، 6قانون تشكيل وزارت بهداشت. تأكيد شده است
گسترش برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع از وظايف دولت بوده . هستند كه در تدوين سند حاضر به آنها توجه گرديده است

اين در حالي  است كه همچنان بخشي . در برنامه پنجم توسعه اجراي اين برنامه از تكاليف مهم در بخش سلامت استبطوريكه 
  .خواهد شداز خدمات بهداشت و درمان توسط بخش خصوصي ارائه 

  ) آموزش و پرورش(بخش آموزش 

    دولت موظف است وسايل آموزش و پرورش رايگان را براي همه ملت تا پايان دوره متوسطه فراهم : اصل سي ام قانون اساسي
 .سازد و وسايل تحصيلات عالي را تا سرحد خودكفايي كشور به طور رايگان گسترش دهد

 سند تحول بنيادين نظام تعليم و تربيت رسمي عمومي جمهوري اسلامي ايران 

  توسط شوراي عالي معارف  1312كودكستان ها و مراكز آموزش پيش دبستاني درسال  ويب نخستين آيين نامه ويژهتص. 

  1344در سال   ايجاد اداره مستقل كودكستان ها در وزارت فرهنگ. 

 توسط دفتر  1353با اولويت مناطق دو زبانه در سال  "دوره ي آمادگي"ي دبستان با عنوان   تأسيس واحد هاي مستقل يا ضميمه
 .برنامه ريزي آموزش كودكان

  1388تاسيس دفتر پيش دبستان در حوزه ي ستادي وزارت آموزش و پرورش در سال  .  
 مجوز شوراي نظارت آموزش و پرورش استان در سال  بخشنامه وزارتي مبني بر ممنوعيت فعاليت كليه ي مراكز پيش دبستان فاقد

1388. 

  قانون تاسيس واداره  9و تبصره ماده  7زمان بهزيستي كشور و وزارت آموزش و پرورش، باعنايت به مادهنامه بين سا انعقاد تفاهم
مجلس شوراي اسلامي مبني بر صدور هرگونه مجوز فعاليت  1387مدارس و مراكز آموزشي و مراكز پرورشي غيردولتي مصوب

 . 1389رش در سال سال براي وزارت آموزش و پرو 5و 4مراكز پيش دبستاني جهت كودكان 

  نقشه ي جامع علمي  شوراي عالي انقلاب فرهنگي، ،قانون برنامه پنجم توسعه، مصوبات شورايعالي آموزش و پرورش 19ماده
ي آموزش كودكان در چارچوب برنامه آموزش براي همه نيز از  كشور، سند راهبردي معاونت آموزش ابتدايي،گسترش برنامه

  .نين بالا دستي ديگري است كه مورد توجه استجمله موارد  سياستها و قوا

                                                            
اصل سوم و  13و  12و  4پزشكي و تحقق بندهاي  هت تأمين و تعميم بهداشت و درمان و بهزيستي و آموزش و پژوهشبه منظور استفاده مطلوب و هماهنگ از امكانات پزشكي كشور در ج: 1بخشي از ماده ٦

  .....باشد درمان و بهزيستي مي قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران كه مربوط به خدمات بهداشت و 29آن قسمت از اهداف اصل 
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وزارت آموزش و سازمان مدارس غير دولتي و توسعه مشاركت هاي مردمي وخانواده در حال حاضر دفتر پيش دبستان زير نظر 
، سياستگذاري. ي مراكز و به كارگيري نيروي انساني را بر عهده دارد ي امور اجرايي مربوط به صدور مجوز، اداره كليه ،پرورش

. ي تحت نظر معاونت آموزش ابتدايي قرار گرفته است برنامه ريزي و نظارت بر اجراي برنامه ها و محتواي مربوطه درحوزه
كماكان  ،روستاها و عشاير ،ي شهرها همچنين بر مبناي پيشينه و مستندات قانوني موجود؛ در مناطق كمتر توسعه يافته حاشيه

ها به صورت  ي دوزبانه بارات دولتي در معاونت آموزش ابتدايي برخوردار بوده و كلاسهاي ويژهآموزش پيش دبستان از اعت
  .رايگان برگزار مي شود

  ) :سازمان بهزيستي(بخش مراقبت 

  قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران و وفق ماده واحده لايحه قانوني راجع به تشكيل سازمان بهزيستي كشور  29و  21اصول
عبارت  مجلس شوراي اسلامي 1375شوراي انقلاب  و قانون اصلاح لايحه قانوني مزبور مصوب سال  1359مصوب سال 

است از برنامه ريزي، هماهنگي ، نظارت و ارزشيابي و تهيه هنجارها و استانداردهاي خـدماتي و توسعه دامنه اجراي برنامه 
حمايت و ... وو نيازمند ارائه خدمات مختلف به كودكان هاي بهزيستـي در زمينه حمايت از خـانواده هاي بي سرپرست 

 .ماموريتهاي سازمان بهزيستي را معين مي كند ....نگهداري از كودكان و اطفال بي سرپرست معلولين غيرقابل توانبخشي و 

 ادارهو نظارت بر  سيصدور مجوز تاس 21/5/1365 خيمصوبه خود در تار نيدر هشتادم يانقلاب فرهنگ يعال يشورا 
 .كشور قرار داده است يستيمشابه آن را بر عهده سازمان بهز يحدهااو و يانتفاع ريو غ يكودك خصوص يمهدها

  كودك را با  يمهدها تيصدور پروانه فعال 27/11/1380 دولت مصوب ياز مقررات مال يبرخ ميتنظ يقانون دائم) 26(ماده
 .كشور محول نمود يستيصدور به سازمان بهز ي نهياخذ هز

  3كودك را از  يكودكان مهدها يدامنه سن) 21/5/1365( يانقلاب فرهنگ يعال يمصوبه شورا نينامه هشتادم نييآ) 1(ماده 
 7.مقرر كرد يسالگ 5 انيتا پا يماهگ

  

  تعهدات بين المللي

جهاني در تدوين بسياري از اسناد بين المللي مرتبط با كودكان مشاركت نموده  ههمگام با جامع جمهوري اسلامي ايران،در سده اخير 
  :و نسبت به اجراي آنها متعهد گرديده است  از جمله مهمترين اين تعهدات عبارتنداز

                                                            
اخذمجوز از هردو مرجع صاحب صلاحيت الزامي ,بارعايت كليه شرايط و استانداردها,هم زمان جهت مركز پيش دبستان و مهدكودك استفاده شود ,واحدي با توجه به قوانين موجود در صورتي كه فضاي  7

 .است
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  اهداف توسعه هزاره)MDG-2015( 

  آموزش براي همه)Education for All( 

  بيانيه آلماآتا(بهداشت براي همه ( 

 8حقوق كودك كنوانسيون   

  اعتبارات و هزينه ها .  4- 4-1
 گرديده بيان به صراحت و گرفته قرار توجه مورد سلامت در عدالت اقتصادي تأمين موضوع توسعه پنجمبرنامه  42 ماده در 

به منظور توسعه كمي و كيفي بيمه هاي سلامت، دستيابي به پوشش فراگير و عادلانه خدمات سلامت و كاهش سهم  كه است
درصد ازطرق مختلف مانند اصلاح ساختار صندوق ها، مديريت منابع، كاهش تعرفه ها،  )30(مردم از هزينه هاي سلامت به سي

انجام گانه اي  6ات استفاده از منابع داخلي صندوق ها و در صورت لزوم از محل كمك دولت و منابع صندوق توسعه ملي اقدام
 .خواهد شد

 باشد هاي بهداشت كاملا رايگان مي خدمات بهداشتي ارائه شده در مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي و خانه .  
  از آنجا كه ارائه خدمات در خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني به صورت ادغام يافته بوده و اعتبار مربوط به مراقبت از

ديف هاي سلامت شهري و سلامت روستايي و يا رديف هاي اعتباري مربوط به كودكان خردسال قابل استحصال از كل ر
، رقم خالص ودقيق صرف شده براي تاسيس، تجهيز و نگهداري و يا حقوق مزاياي پرسنل بخش بهداشت و درمان نمي باشد

  .قابل استحصال نيستحفظ و ارتقاي سلامت كودكان 
  و كمك به اجراي برنامه هاي سلامت كودكان در سطح ستادي سياستگذاري  دولتي مربوط بهتحقق يافته  9سالانهاعتبارات

  .مي باشد) ميليون ريال10500(و سلامت نوزادان )ميليون ريال 1800( شير مادر، )ميليون ريال 6266(
 ميليون   620000(سال 8مربوط به سياستگذاري و اجراي برنامه هاي رفاهي و مراقبت از كودكان زير  )بهزيستي(اعتبارات دولتي

 )ريال

  ريال به برنامه هاي تعيين شده از سوي دفتر دبستان در حوزه ي معاونت آموزش ابتدايي ميليون  60980در مجموع  90-91در سال
  .ريال آن به دو سال اول ابتدايي اختصاص داشته استميليون   33691اختصاص يافته است، كه در مجموع مبلغ 

  كلاس هاي پيش دبستان شهري و روستايي يك ساله بر اساس سياست ها و قوانين موجود با خدمات آموزشي ارائه شده در
  .رويكرد غيردولتي و پرداخت شهريه تعيين شده از سوي شوراي نظارت استان مي باشد

 يژه كودكاني ي شهرها و مناطق كمتر توسعه يافته،تحت عنوان مناطق دوزبانه؛ و حاشيه روستاها، ساعته در 100هاي آموزشي  دوره
  .كه در كلاس هاي يك ساله شركت نكرده اند با اعتبارات دولتي و رايگان تشكيل مي شود

                                                            
  .ت جمهوري اسلامي ايران استدر مصوبه مجلس شوراي اسلامي براي پيوستن به اين كنوانسيون، ذكر گرديده كه پيوستن به اين كنوانسيون مشروط به رعايت تحفظا - ٨

  .مرجع ملي كنوانسيون حقوق كودك با تصويب هيئت وزيران در وزارت دادگستري ايجاد گرديد 1389در سال 
 
  1390سال ٩



سند ملي رشد و تكامل همه جانبه دوران ابتداي كودكي دبيرخانه كشوري رشد و تكامل همه جانبه كودكان

 

 

٢١

  رشد و تكامل كودكان و مادران شاخص هاي. 5- 4-1
از اين رو پس از . آموزشي براي كودكان خردسال تامين سلامت و تكامل بهينه آنهاست، هدف نهايي همه برنامه هاي  بهداشتي، مراقبتي

رزيابي وضعيت موجود تمامي مولفه هاي مرتبط از سطح سياست گذاري تا سطح اجراي برنامه ها، ضروري است وضعيت رشد و تكامل ا
  .كودكان نيز به عنوان نتيجه اين برنامه ها و سياستها مورد ارزيابي قرار گيرد

دكان خردسال در ايران به ناچار وضعيت رشد و تكاملي با توجه به در دسترس نبودن نمايه واحد و ادغام يافته وضعيت رشد وتكامل كو
سال ، شاخص هاي تن سنجي ، شاخص  5ميزان مرگ و مير كودكان زير (كودكان با استفاده از متغيرهاي مجزاي مرتبط با رشد فيزيكي

متغيرهاي غير مستقيم ) انهاي تغذيه اي ، شاخص هاي تغذيه با شيرمادر ، شاخص هاي ايمن سازي و شاخص هاي مرتبط با سلامت مادر
نرخ ثبت نام در مهدهاي ( و مراقبتهاي قبل از دوره پيش دبستاني  )ميزان خام ورود كودكان لازم التعليم به مدرسه(مرتبط با آموزش 

 .وجود دارد (CDI10) يا شاخص توسعه كودكان البته در اين زمينه شاخصي بين المللي نيز بنام . مورد ارزيابي قرار گرفته است) كودك 
كودكان همين گروه سني و )كم وزني(سال، سوء تغذيه 5شاخص اصلي مرگ و مير كودكان زير  3اين شاخص حاصل عملياتي بر روي 
نكته مهم  در مورد اين شاخص اين است كه پس از محاسبه هرچه مقدار آن كمتر باشد، كشور وضع . درصد ورود به مدرسه كودكان است

  .قرار دارد  350به لحاظ عددي در كشورهاي مختلف اين شاخص در بازه ي نزديك به صفر تا    .بهتري خواهد داشت

به  07/22(.سال 5شاخص اخير به ترتيب براي مرگ و مير كودكان زير  3ميزان هاي  1389براساس بررسي ملي سلامت و جمعيت سال 
بر اين اساس شاخص توسعه . مي باشد) 24/93(11د به مدرسهو ميزان ورو) درصد08/4(، كم وزني كودكان)تولد زنده 1000ازاي هر 
تقليل  52/9چنانكه براي محاسبه اين شاخص ميزان ثبت نام خالص كودكان ايراني را در نظر بگيريم، عدد شاخص به. است  97/10كودكان 

  . 12خواهد يافت

 هاي اصلي آموزش وضعيت شاخص  
 گذراندن دوره پيش دبستان الزامي . سال تمام است 5ي دوم پيش دبستان  دورهسال تمام و 4ي اول پيش دبستان  سن ورود به دوره

  .نيست
 90حداقل  1394ساله ي معاونت آموزش ابتدايي تا سال  5در بسته ي اجرايي برنامه ي : ميزان ثبت نام در دوره ي پيش دبستان 

  . سال تمام كشور پيش بيني شده است 5درصد از كل كودكان 
  شش سال تمام:   اول دبستانسن ورود به سال 

  6/97:  ميزان ثبت نام خالص 

  3/94)   : نرخ ماندگاري ( درصد كودكاني كه به سال پنجم ابتدايي مي رسند 

                                                            
١٠ Development Index Child  
 براي كودكان ساكن در گستره مرزهاي جمهوري اسلامي ايران اعم از ايراني و غير ايراني 11
در بين  60با رتبه 93/7عدد شاخص جمهوري اسلامي ايران )Save the children(صندوق حفاظت كودكان 2012كه در گزارش سال  اين در حالي است ١٢

 .كشورهاي دنيا گزارش شده است
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 هاي اصلي سلامت كودكان ضعيت شاخصو  

 ميزان مرگ نوزاد)(MIDHS89 :74/15  تولد زنده 1000به ازاي هر 

  تولد زنده 1000به ازاي هر  18: )معاونت بهداشتي 1390برآورد (سال 1ميزان مرگ كودكان زير 

  تولد زنده 1000به ازاي هر  20: )معاونت بهداشتي 1390برآورد (سال 5ميزان مرگ كودكان زير  
 هاي اصلي نرخ بيماري)(MIDHS89 :5/13 % باشند كودكان داراي پنوموني مي% 2/16كودكان داراي اسهال و. ) 5كودكان زير 

 )گذشته به اسهال ويا پنوموني مبتلا بوده اند هفته 2سالي كه طي 

 سال  2در كودكان زير  -سازي پوشش برنامه ايمن)(MIDHS89 :99٪  كودكان، تحت پوشش برنامه ايمن سازي ملي با
ملي درحيطه پيشگيري و مبارزه با بيماريها به برنامه PKU هيپوتيروئيدي و  برنامه غربالگري همچنين. اند ها قرار گرفته واكسن

 . استسلامت كودكان كشور افزوده شده 

 سلامت و جمعيت 1389بر اساس بررسي ملي سال : شير مادر)DHS (1/53  ماهه تغذيه انحصاري با شير مادر  6درصد كودكان
 20- 23همچنين احتمال تداوم شيردهي تا ..  افزايش چشمگيري داشته است) 1/23(84سال IMES 13دارند كه در مقايسه با  

 .باشد مي% 1/51 ماهگي

 شيوع وزن كم تولد : كم وزني هنگام تولد): (MIDHS897/7 با وزن كم متولد ميشوند ،درصد نوزادان متولد شده. 

 ماهه ، سوانح و حوادث دومين علت مرگ و مير كودكان  1-59براساس برنامه نظام مراقبت مرگ كودكان : سوانح و حوادث
كه از اين ميان به ترتيب حوادث ترافيكي، انسداد راه تنفسي و غرق شدن با . باشد مي%) 8/19(در كشور 89ماهه در سال  59-1
 .بيشترين علل هستند% 12و % 13، 45%

 سنجي هاي تن وضعيت رشد جسماني كودكان خردسال با استفاده از متغير)(MIDHS89:  
 و معرف سوءتغذيه مزمن در نتيجه محروميت بوده   هاي از دست رفته هاي گذشته و فرصت بازتاب غفلت: اي كوتاه قدي تغذيه

بر اساس . باشد ها و بيماريهاي مكرر مي مستمر از دسترسي به غذاي كافي يا مناسب در نتيجه فقر و ناآگاهي و يا ابتلا به عفونت
% 92/1كودكان داراي كوتاه قدي متوسط و شديد بوده و %  MIDHS( ،83/6(سلامت و جمعيت 1389بررسي ملي سال 

 .كاهش داشته است% 8/3به ميزان 77سال  ANISباشند؛ كه در مقايسه بابررسي كان داراي كوتاه قدي شديد ميكود

 كه بر اساس. باشد بازتابي از سوءتغذيه مزمن و حاد يا هردو مي: وزني كمMIDHS   وزني  كودكان داراي كم 08/4،  1389سال
 ANISوزني شديد درمقايسه با بررسي باشند كه شاخص كم يد ميوزني شد كودكان داراي كم% 82/0شديد و متوسط بوده و 

  .كاهش داشته است% 5/1به ميزان 77سال 
 بر اساس همان آمار، . دلالت بر ابتلا به بيماريهاي حاد مثل اسهال شديد يا عفونت تنفسي فوقاني و بحران كمبود غذا دارد: لاغري

باشند كه متاسفانه شاخص كودكان داراي لاغري شديد  لاغري شديد مي داراي% 39/1بوده و  كودكان لاغر متوسط و شديد% 4
 .كاهش داشته است% 8/3به ميزان  77سال  ANISبررسي مقايسه بادر 

                                                            
١٣ Inegrated Monitoring Evaluation System 
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 :)1380پورا (ها در ميان كودكان خردسال وضعيت كمبود ريز مغذي

  مكمل آهن در مراكز بهداشتي درماني .( ماهه در رتبه اول قرار دارند15-23از نظر رتبه كم خوني در كشور كودكان :. آهن
% 9/3ماهه و  15-23كودكان % 14). ها نيز آموزش داده ميشود ماهه قرار ميگيرد و به خانواده 6-24رايگان در اختيار كودكان 

 .باشند آهن ميخوني فقر  ساله داراي كم 6كودكان 

  ويتامينA :2 % ماهه دچار كمبود خفيف و شديد ويتامين  15-23كودكانA باشند مي. 

 ويتامينD :7/3 % دچار كمبود خفيف و كمبود شديد ويتامين  15-23كودكانD3 باشند مي.  
  زنان/ مادرانوضعيت شاخصهاي اصلي 

 باشد هزار تولد زنده مي 100در  07/21): برآورد معاونت بهداشتي1389(ميزان مرگ و مير زنان باردار. 

   50نشان ميدهد كه حدود  74بررسي كشوري سال  :) هسال 15 -49(درصد شيوع آنمي فقر آهن در ميان زنان در سنين باروري %
. دهد خوني را در زنان باردار افزايش مي زنان به درجات خفيف تا شديد كمبود آهن دچارند و همين امر شيوع و شدت كم

خوني بزرگترين علت مرگ نيم ميليون مادري است كه در سراسر جهان در سال جان خود را بعلت عوارض هنگام زايمان و  كم
كمبود  مادران دچار 8/5مادران دچار كمبود متوسط و % 9/9مادران دچار كمبود شديد، % 3/34.دهند بعد از زايمان از دست مي

درصد زنان باردار كمبود آهن دارند كه در اقليم جنوب  43درصد  ميانسالان و  13/ 8نيز ) 1380:پورا( باشند خفيف آهن مي
  .شيوع بيشتري دارد

 درصد شيوع سوء تغذيه در ميان زنان در سنين باروري(MIDHS 89): 99/48 %زنان داراي اضافه وزن)BMI≥ 25( زنان  46/20و
  )BMI≥ 30(چاق هستند

 مراقبت توسط مراقب بهداشتي ماهر(MIDHS 89) :99/96 اند درصد زنان باردار توسط مراقب بهداشتي ماهر مراقبت شده.  
 هاي انجام شده با حضور تكنسين آموزش ديده درصد زايمان): (MIDHS898/95 توسط مراقب بهداشتي ماهر انجام شده است. 

زنان و در مطالعه  MIDHS 89 70/32در مطالعه ): اند در برابر كزاز نوزادان محافظت شده( درصد زنان باردار واكسينه شده عليه كزاز
DHS 79 6/79  %سالگي  16تا  14اين اختلاف آماري به دليل واكسيناسيون كامل دختران كشور در سنين . اند زنان عليه كزاز واكسينه شده

سال از واكسيناسيون بارداري قبلي واكسينه  10سال از واكسيناسيون اين سن و يا با فاصله كمتر از  10ي باردار يا با فاصله است وخانم ها
به بعد  1374در تاييد اين مطلب اينكه از سال مهم نكته بسيار . شده اند و بنابراين نيازي به واكسيناسيون ايشان در بارداري اخير نبوده است

  .است زاز نوزادي در نوزادان متولد ازخانم هاي ايراني ديده نشدههيچ مورد ك
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  اجتماعي  و مسائل هاي بازي، نيازهاي ويژه، تحقيقات، فقر و رفاه  كودك  حيطه ردوضعيت موجود  .4-2
  

 كودكان با نيازهاي ويژه . 4-2-1

به طور (مي يابند تكامل و كرده رشد زندگي ابتدايسالهاي  در مغزي ولهايلس .است تكامل مغز و رشد حساس دوران خردسالي دوران
 اين در سلولهاي مغز ميان ارتباط و )سالگي است 8و  5سال و بعد از آن تا  3بيشترين رشد در سال اول و پس از آن تا  اما :سالگي 8ويژه تا 

 حياتي اهميتي داراي طلايي دوران اين در نيازهاي ويژه، داراي كودكان توانبخشي و پرورش آموزش، است بديهي .گيرد مي شكل سنين

  .نمايد ضروري ميدر اين سند   ميباشند، كشور كودكان ساير به نسبت متفاوتي نيازهاي دارايتوجه به كودكاني كه  بالطبع. است

 سال همه تا براي آموزش جهاني اهداف اجلاسيه هاي به دستيابي بر مبني ايران اسلامي جمهوري دولت بين المللي بر اساس تعهدات

 در كيفي و جامع آموزش و مراقبت گسترش و افزايش و همچنين پيمان نامه حقوق كودك، )2000داكار و1990 جامتين(ميلادي  2015

عضو يك  كشورهاي كودكان محرومترين و آسيب پذيرترين ويژه به كودكان، تمامي براي دسترس قابل به نحو كودكي، اوليه دوران
  .تعهد است

اگر چه سازمان آموزش و پرورش . كودك در كشور رسماً تحت پوشش آموزش و پرورش استثنايي هستند 110000در حال حاضر 
در اين زمينه . سال توجه دارد 7- 18استثنايي، امكاناتي را براي آموزش پيش دبستاني فراهم مي سازد اما در وهله اول به نيازهاي گروه سني 

سازمان بهزيستي نيز مسووليت ارانه خدمات رفاهي، بهداشتي، مراقبتي و  .پردازد ا و آموزش پيش دبستاني ميسازمان بهزيستي به نيازه
كودكان كار و  14061كودك بد سرپرست يا بي سرپرست و  4023همچنين .كودكان با نيازهاي ويژه را به عهده دارد 54682 توانبخشي به 

  .14تحت پوشش اين سازمان قرار دارد ،در معرض آسيب و آسيب ديدة اجتماعيخيابان

علاوه بر دو سازمان مذكور، تعدادي از انجمن ها و تشكيلات غير دولتي نيز در خصوص ارانه خدمات به كودكان با نيازهاي ويژه در سنين 
 دمات رساني به آنان ونمايند كه  آمار دقيقي از كودكان تحت پوشش و نحوه خمي در سطح كشور فعاليت  ايشانوالدين  قبل از دبستان و

اين امر مانع دسترسي پژوهشگران، مسوولان و برنامه ريزان به آمار و اطلاعات صحيح و قابل اعتماد در اين  .والدينشان دردست نمي باشد
پوشش آموزش زمينه مي باشد اما آنچه مسلم و بديهي مي باشد كه تعداد زيادي از كودكان با نيازهاي ويژه  در دوران اوليه كودكي تحت 

  .و پرورش و مراقبت هاي ضروري قرار ندارد

 نيز مي گردد ارائه پوشش تحت كودكان به حال حاضر در كه پرورشي و آموزشي توانبخشي، مراقبتي، خدمات كيفيت از سويي ديگر

 و توانبخشي مراقبت، كيفي و كمي توسعة براي است ضروري شرايطي چنين در .نمي باشد بين المللي شاخصهاي و استانداردها با مطابق
 .شود اقدام و برنامه ريزي سال 8 زير ويژه براي كودكان پرورش و آموزش

                                                            
  .سال است ٨اعداد مربوط به کودکان زير  ١٤
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اطمينان از برگشت و بازده  عدم، باشداران به آموزش و مراقبت اين كودكان ذانع اصلي توجه سياستگمي تواند يكي از موآنچه كه احتمالا 
اري بر روي اين كودكان در دراز مدت ذسرمايه گبايد توجه داشت كه  .استاري بر آموزش و مراقبت اين دسته از كودكان ذسرمايه گ

شده و ازمعضلات  علاوه بر اين سرمايه گزاري بر روي اين گروه مي تواند سبب افزايش نشاط اجتماعي ها است، يكي از پر بازده ترين
در  اين كودكان ائه راهكاهايي مبني بر تقويت و ظرفيت سازي در زمينه رويكرد مبتني بر حقار .خانواده چنين كودكاني بكاهد

  . بسزايي برخوردار است تاري ها و برنامه ريزي ها از اهميذسياستگ

ميزان پوشش برنامه هاي آموزشي كودكان ويژه دركشور بسيار محدود بوده و بخش زيادي از اين كودكان  مي توان گفت، به طور كلي
بيش از پيش و  يكودكان ويژه ي كشور نشان دهنده نياز به توجهو مراقبتي وضعيت آموزشي  .دنتحت پوشش برنامه هاي مذكور قرار ندار

  .برنامه ريزي جامع در اين بخش است

فقدان تعاريف ، طبقه بندي و آمار دقيق در كشور مسوليت و رسالت سنگيني بر عهده متخصصان است كه به ارانه تعريف و با عنايت به 
 طبقه بندي و تهيه ابزارهاي شناسايي و ارزيابي و بررسي ميزان شيوع در حيطه هاي مختلف استثنايي بپردازند و زمينه را براي شناسايي به

ه خدمات ويژه بر آنان فراهم آورند همچنين بر عهده مسولان و سياست گذاران است تا با تصويب قوانين در اين هنگام اين كودكان و اران
زمينه و اختصاص بودجه لازم شرايط را براي انجام اين امر فراهم آورند و از كليه كودكان با نيازهاي ويژه و خانواده هاي آنان حمايت 

  .كنند
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  اسباب بازيودك، بازي و ك . 4-2-2
مت كودك لازم است اني شواهد علمي تاثير بازي در سلاودر يادگيري و تكامل دوران كودكي و فرابا توجه به نقش محوري بازي 

گيران و برنامه ريزان جامعه در يك اقدام جمعي و همكاري بين بخشي مشكلات اين  حوزه  را شناسايي كنند و پس از ريشه يابي،  تصميم
از وضعيت بكارگيري اسباب  و دقيقي گرچه آمار رسمي. تعريف راهبردها و پروژه ها اقدام عاجلي براي آن انجام دهندهدف گذاري و 

اسباب بازي مي توان نتيجه گرفت كه اين / بازي ها و بازي كودكان در دسترس نيست ولي با استناد به ميزان هزينه سرانه سالانه براي بازي
 اسباب رسمي  واردات البته  .در وضعيت مطلوبي نيست) دلار 34(در مقايسه با ميانگين جهاني ) دلار در سال 5(آمار براي كودكان ايراني 

ف اين اقلام در ميان كه خود حاكي از افزايش مصر است   رسيده 1389دلار در سال  2500000 به 1381 سال در دلار 50000 از بازي
   .وسيعي از اسباب  بازيها به شكل غير رسمي وارد مي شوند كه آماري از آنها در دسترس نيستاين در حالي است كه حجم . اردكودكان د

يگر سواد متوسط يا كم با توجه به كمتر بودن قيمت اسباب بازيهاي وارداتي، اسباب بازيهاي توليد داخل كمتر استفاده مي شوند، از سوي د
بنظر مي رسد كه حق كودكان به طوريكه . اين حيطه را مورد غفلت قرار داده استليان در خصوص بازي هاي كودكان همواره مردم و متو

كمبود فضاهاي دوستدار . براي بازي كردن از جمله حقوق كودك نه تنها توسط خانواده ها بلكه توسط مسوولين نيز جدي گرفته نمي شود
آيين نامه هاي اجرايي  كمبود ،ر مناطق دچار نابرابري هاكودك و تسهيلات مناسب براي بازي كودك در سطح كشوري و با شدت بيشتر د

آيين نامه هاي اجرايي و نظارتي بر توليدات و واردات اين مشكل را  و عدم اجراي كاملو نظارتي بر توليدات و واردات اسباب بازي 
. مانع انگيزش عاطفي، اجتماعي، شناخني، انگيزه كار گروهي و شادابي بهينه كودكان شده است اين عوامل همگي .تشديد مي كند

انتظارات خانواده ها از رفتار بالغانه در سنين خردسالي مانع تكامل بهينه اعتماد به نفس كودك و پاسخ به نياز هاي نشات گرفته او از 
  .كنجكاوي و اكتشاف مي گردد

ومتوليان، تهيه و تصويب سياستها و استانداردهاي ملي بر توليد و واردات اسباب  والدين دانش سطح شرايطي ارتقايبنظر مي رسد در چنين 
 شده تعريف دسترسي و توزيع با كودكان بازي عمومي تسهيلات افزايش، كودكان تكامل ارتقاي پيش گرفتن رويكرد بازي براي  ،بازي

از جمله بايد  ، تجهيز مراكز مراقبت از كودكان و مدارس با توجه خاص به مناطق دچار نابرابريو  دسترسي مناسب كليه خانواده هابراي 
  .باشنداولويتهاي سياستگزاران 

 هاي بومي و سنتي از ديرباز سرگرمي برخوردار است، انواع بازي و ويژه اي نژاديو  يقوم ،كه از تنوع اقليميما  دركشوراز طرف ديگر  
ها درحقيقت نوعي سخن گفتن،  بازي اينگونه شود كه ها و نقوش غارها و ديوارها چنين استنباط مي ها، كتيبه از نوشته .است رواج داشته

 .است بوده …ايجاد سرور ونشاط، شكرگذاري به درگاه خداوند و ،نبردهاايجاد و حفظ آمادگي جسماني براي  انتقال اطلاعات و معلومات،
. ها مشاركت كند و يا حتي از آن ها اطلاع داشته باشد ي كشور كمتر كودكي است كه در اين گونه بازيامروزه به ويژه در كلان شهرها

 مسبباين درحالي است كه بازي هاي حاصل از اسباب بازي هاي غربي و يا چنانكه در سالهاي اخير مرسوم شده بازيهاي رايانه اي عموما 
به اين امر مهم داشته و اي  به همين سبب لازم است متوليان و والدين توجه ويژه. بودخواهد ترويج نوع زندگي و ظرافات فرهنگ غربي 
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شرايطي را فراهم كنند تا كودكان كشور با مشاركت در اينگونه بازيها علاوه بر افزايش توان ذهني و فيزيكي از پيشينه غني فرهنگي 
  .كشورمان غافل نمانند

 فقر و رفاه كودك. 4-2-3

 و مطالعات اين در حالي است كه. باشند مي جامعه گروههاي و افراد ساير از پذيرتر آسيب بسيار نابرابري و فقر بلمقا در كودكان
 فقر و است گرفته صورت فقر به و درآمدي مادي رويكردهاي و مدل قالب در معمولاً كشوري سطح در زمينه، اين در مربوط پژوهشهاي

 خود روندي چنين .است نگرفته قرار توجه مورد مستقل، و صورت خاص به كودكان فقر و شده لحاظ كلي فقر مساوي نيز كودكان

 و فقر وضعيت ارزيابي جهت   هفتگانه هاي شاخص اما با نگاهي به .است شده كودكان و نابرابري فقر تر وسيع ابعاد به توجهي بي باعث
زندگي  به اميد است، داده رخ مادران و كودكان مير و مرگ ميزان در چشمگيري كاهش سلامت ي حوزه كودكان بنظر مي رسد در رفاه
 داشته افزايش حوادث در اثر كودكان مير و مرگ و آسيب ميزان اما يافته، افزايش ايمن زايمانهاي ميزان است، داشته افزايش تولد بدو از

 هاي برنامه محتواي و دارند، كيفيت بيشتري ي توسعه به نياز دبستاني پيش مراكز و كودك مهدهاي ميزان ،آموزش ي درحوزه .است

 .هستند محروم تحصيل نعمت از يافته توسعه كمتر و دورافتاده مناطق در ويژه به از كودكان يتعداد هنوز يابد، بهبود بايد مدارس آموزش
ي  حوزه در .است شده كسب مجلات شمارگان و كتب و تلويزيون و راديو ي توسعه در چشمگيري اطلاعات پيشرفت ي حوزه در

 مسكن خصوص در .بيشتر دارد توجه به نياز هنوز ولي يافته افزايش بهداشتي توالت و سالم آشاميدني آب به دسترسي نيز محيط بهداشت

 بايد ولي مناسب بوده ها ساختمان كيفيت و اتاق تعداد لحاظ از كشور وضعيت نيز مناسب و فضاي اختصاص داده شده در محل سكونت

 ي مسئله داشت كه بيان بايد فقر با مرتبط ابعاد از بسياري در ملاحظه قابل بهبود عليرغم كلي طور به. نمود رعايت بيشتر را استانداردها
 حمايتي هاي بسته قالب در بايد فقرزدايي دولت سياستهاي. گيرد قرار جدي توجه مورد بايد و دارد وجود كشور در هنوز ها نابرابري

  .آورند وجود به فقيرتر افراد براي را پوشش بيشترين و باشد مناسب

 تكامل دوران ابتداي كودكيتحقيقات در . 4-2-4

ايران و جمهوري اسلامي با توجه به جديد بودن اين مفهوم در  .است سلامت بر موثر اجتماعي عوامل از يكي تكامل دوران ابتداي كودكي
 مورد موضوعختي و سلامت روانشنا هاي كودكان و يا فقط جنبه مرگ و صورت بيماري به اغلب ما اين مسئله ر كشو در با توجه به اينكه

 هاي اولويت است، تعيين تحقيقاتي انجام گرفته تكامل دوران ابتداي كودكي زمينه در جامع صورت به بندرت و است شده واقع توجه

هرچند كه دربسياري از حيطه ها . هاي مستند ضروري بنظر مي رسد تحقيقاتي و انجام تحقيقات عملياتي براي طراحي و اجراي برنامه
و  نيازهاي تحقيقاتي هم اكنون نيز بوضوح مشخص است كه از جمله مهم ترين اين موارد، عدم وجود نظام جامع مراقبت و تكامل كودكان

بررسي هايي در تكامل دوران ابتداي كودكي، . . منجمله نظام پايشي آن، تعيين استانداردهاي مراقبتي، آموزشي، سلامت، محيط فيزيكي و 
  .مي باشد ....و خيابان و  مورد كودكان ويژه و كودكان كار
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 جامعه 5- 4-2

اقتصادي و اختلاف طبقاتي در ابعاد  تشديدگسترش شهر نشيني، كوچك شدن بعد خانوار به عنوان هسته اصلي جامعه، روند رو به 
 كارو خياباني  كودكان آزاري، كودكاعتياد،  بزهكاري، ميزان ،ها خانواده بنيان يو سست متاركه ،طلاق ميزان افزايش و اجتماعي،

 توجه عليرغم در چنين شرايطي .خواهند بوداز جمله موارد اجتماعي هستند كه بر سلامت و تكامل كودكان خردسال تاثير گذار   كودكان

 و بنايي زير مباحث به توجه .هستيم كشور سطح در نابرابري هايي آن از مهمتر و كمبودها شاهد هنوز آنها ي توسعه و ساختها زير به
 كودكان حيات ابتدايي دوران فرهنگي و اجتماعي مشكلات از بسياري راهگشاي ،موارد ي اين توسعه براي لازم منابع و بودجه تخصيص

بيش از  ...سياست هاي جمعيتي جديد كشور و لزوم پشت سر گذاردن بحران تك فرزندي، بارداري هاي در سنين بالا و .خواهد شد كشور
  .پيش اهميت توجه به اين مباحث را گوشزد مي كند
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 سياستها  -5

اصول و مباني دين مبين اسلام و با بهره خدمات ارتقاي سلامت و تكامل كودكان در جمهوري اسلامي ايران مبتني بر  .1- 5
گردد كه با رعايت اصل اقتدار ملي و  فرهنگ غني و گرانقدر ملي بوده و به گونه اي برنامه ريزي ميگيري از 

  .نيز توجه گرددو عدالت اجتماعي يكپارچگي كشور به مباني فرهنگي اقوام گوناگون گستره كشور 

 

كودكي بايد شامل برنامه ها و خدمات براي خانواده ها و كودكان از قبل از تولد تا خدمات و مراقبتهاي دوران ابتداي  .2- 5
 :زير گروه سني است 3اين محدوده سني شامل . سالگي باشد 8سن 

خدمات ارتقاي سلامت كودك و خانواده، برنامه هاي آموزش غير : تمام سال 3از قبل از تولد تا . الف
نه ها و خانه محور، آموزش از طريق رسا) مراقبت صحيح از كودكان(پروريرسمي، آموزش هاي فرزند 

  مبتني بر مراكز ارائه دهنده خدمات خدمات جامعه محور سلامت و مراقبت
ايجاد فرصتهايي براي مراقبت و آموزش و پرورش كودك دركليه محيط هاي : سال 5سالگي تا  4از . ب

  دمات سلامتيمراقبت كودكان؛ ادامه خ رسمي و غير رسمي
به منظور آمادگي و ) پيش دبستاني و دبستان(محور مداخلات آموزشي مدرسه: سال 8سالگي تا  6از . ج

  ادامه خدمات مراقبتيورورد به دوره رسمي آموزش و جلوگيري از افت تحصيلي؛ ادامه خدمات سلامتي؛ 
  :محدوده سني عبارتند از 3هر  يعمده ترين سياستها

اد زير ساختهاي قانوني، فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي، سياسي، علمي و فناوري در ارانه  خدمات تقويت و ايج 2-1- 5
    با مبنا قرار دادن الگوي اسلامي ايراني پيشرفت رشد و تكامل همه جانبه كودكان

نظر قرار  مدحركت در جهت تربيت كودكان با اصل قرار دادن تربيت ديني مبتني بر الگوي ايراني اسلامي و با  2-2- 5
  دادن سند چشم انداز

        تامين حق كودكان در بهره مندي عادلانه از خدمات ارتقايي رشد و تكامل همه جانبه  2-3- 5
       ارتقايي رشد و تكامل كودكان توسعه كمي،كيفي و  هدفمند خدمات  2-4- 5
 مل همه جانبه كودكانتحول راهبردي پژوهش با رويكرد هاي نو آورانه در حيطه رشد و تكا 2-5- 5

. شود بخشي اما در هم تنيده شناخته مي برنامه ملي مراقبت و تكامل دوران ابتداي كودكي به عنوان يك برنامه ملي چند .3- 5
آموزش و  -تعاون، كار و رفاه اجتماعي -متوليان اصلي اين برنامه وزارتخانه هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 .ورزش و جوانان مي باشند –اسلامي فرهنگ و ارشاد -كشور -پرورش

به منظور سياست گذاري همگرايانه و تا حد امكان واحد و ايجاد حداكثر ظرفيت تعامل بين بخشي، كميته راهبري ملي  .4- 5
تشكيل  و سايرنهادها و سازمانهاي ذيربط شامل متوليان  اصلي از كليه ساختارهاي موثر بر سلامت و تكامل كودكان

 .بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان دبير اين كميته تعيين مي گرددوزارت . گردد مي
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كان دتعامل كليه نهادهاي موثر در حيطه رشد و تكامل كودكان، دبيرخانه ملي رشد و تكامل همه جانبه كو به منظور .5- 5
 .گردد ميساختار و شرح وظايف دبيرخانه توسط كميته راهبري ملي تعيين .تشكيل خواهد شد

 رياست استاندار و به دبيريدر سطح استان و شهرستان كميته هاي بين بخشي با عضويت كليه نهادهاي موثر و با 5-1- 5
، به منظورتدوين واجراي برنامه هاي بين بخشي، ايجاد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيرئيس 

 .خواهد شد تشكيلهماهنگي بين كليه ذينفعان و نيز پايش و ارزشيابي با ملحوظ داشتن وظايف ذاتي كليه ارگانها 

كليه واحدهاي ارائه خدمت اعم از خانه ها و . در سطوح ارائه خدمت ساختار جديدي تاسيس نخواهد شد5-2- 5
و ساير مراكز رسمي و غير رسمي ارائه كننده  ها و دبستان ها درماني، مهدهاي كودك، پيش دبستانياشتي مراكز بهد

سال بر اساس شرح وظايف ذاتي و نيز اهداف اين سند، داراي بسته خدمتي خواهند بود كه  8خدمات به كودكان زير 
يكرد هم افزايي بين بخشي مورد توجه قرار علاوه بر اجراي شرح وظايف ذاتي، كليت رشد و تكامل كودك را با رو

 .مي دهد

 راهبردها -6

اتخاذ رويكرد عدالت محور در برنامه ريزي خدمات ارتقاي سلامت و تكامل كودكان مبتني بر فرهنگ غني و گرانقدر ملي  .1- 6
 .و با اصل قرار دادن اصول و مباني دين مبين اسلام و رعايت اصل اقتدار ملي و يكپارچگي كشور 

 توجه به تربيت ديني و معنوي كودك از بدو تولد .2- 6

براي مشاركت مؤثر و حمايت از برنامة رشد و تكامل همه جانبه كودكان  با تاكيد بر مسئوليت اجتماعيبسيج اجتماعي  .3- 6
 خردسال و شمول همة كودكان

 .مهارتهاروز كردن دانش و  ظرفيت سازي و توانمند كردن مراقبين و خانواده ها از طريق آموزش و به .4- 6

فراهم ساختن ساختار تشكيلاتي مناسب در سطوح ملي، استاني و شهرستاني براي تسهيل انسجام و گسترش برنامة رشد و  .5- 6
 تكامل همه جانبه دوران ابتداي كودكي

 خدمات ارتقايي و توسعه فضاهاي دوستدار كودك گسترش .6- 6

به منظور اجرا و تداوم  و اقدامات شبكه اي در بين كليه ارگانهاي مسئول و ذينفع و توسعه همكاريهاي بين بخشي جلب .7- 6
 .فعاليتهاي  رشد و تكامل همه جانبه كودكان

 .تشكيل كميته راهبري ملي برنامه رشد و تكامل دوران ابتداي كودكي از كليه ساختارهاي موثر بر سلامت و تكامل كودكان .8- 6

ل هاي مردمي و سازمانهاي مردم نهاد به منظور اجرا و تداوم فعاليتهاي رشد و تكامل ظرفيت سازي و شبكه سازي بين تشك .9- 6
 .همه جانبه كودكان

 حمايت از حقوق خانواده و كودك .10- 6

 پژوهشي و تجربي بومي و مقرون به صرفه -برنامه ريزي هاي مبتني بر نياز سنجي و شواهد علمي .11- 6
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 اختلالات رشد و تكاملتوسعه خدمات غربالگري ،تشخيص و مداخله به هنگام  .12- 6

 جهت تضمين پيگيري مناسب،كارايي و پايداري برنامه) پايش و ارزشيابي(وكارهاي نظارت و ارزيابي مستمر ايجاد ساز .13- 6

  15اقدامات كلان  -7

قبل و كاركنان (آموزش هاي غير دانشگاهي لازم براي تربيت نيروي انساني آگاه و دوره ديده، متناسب با نيازهاي گروه هدف.  1- 7
  :و آموزش والدين) حين خدمت، مراقبين كودك

 ماه اول  3خدمت قبل از شروع به كار يا حداكثر در  ارائه دهندگان) برنامه هاي آموزش، سلامت و تكامل كودكان(آموزش
 كار

 مرتبط با كودك آموزش نحوه ارتباط با كودكان در كليه مراجع 

 بر استانداردهاي  براي آموزش كودكان ، مربيان و والدين آنها مبتني )بومي شده(محتواي آموزشي مناسب تدوين منابع و
  شاخص آموزش و مراقبت

 خانواده ها و كودكان در مورد رشد و تكامل همه جانبه كودكان به آموزش  

  :تبليغات رسانه ا ي.  2- 7

 ها و كتاب هاي آموزشيخبرنامه ها، بروشورها، پمفلت ها، كتابچه  تشويق، سفارش و حمايت از توليد و انتشار  

 يكپارچه كودكان تكامل در مورد اهميت توجه به مسئولين حساس سازي اقشار مختلف جامعه بويژه 

 با رويكرد ارتقاي سلامت و تكامل  نوشتاري ويژه كودك ديجيتال، ديداري، شنيداري و رسانه هاي حمايت از توليد
 كودكان

 

  :استاندارد سازي  خدمات.  3- 7
 داردهاي مرتبط با ارائه خدمت به كودكان از قبيل استانداردهاي فضاي فيزيكي، تجهيزات، پرسنل ارائه دهنده تدوين استان

 .خدمت

 مراكز پيش دبستاني و مراكز بهداشتي درماني تعيين شاخص هاي كيفيت آموزش، مراقبت و خدمات در مهد هاي كودك و. 

 سلامت، آموزش و مراقبت(اردهاي هر بخشبررسي دوره اي به منظور تعيين مقدار نيل به استاند( 

 

    گسترش مهدها و مراكز پيش دبستاني در مناطق كم برخودار. 4- 7

                                                            
با مدنظر داشتن سياستها و راهبردهاي سند، توسط كميته راهبري در جهت ارتقاي رشد و  در آينده لازم است اقدامات ديگريعلاوه بر موارد مندرج در اين سند،  15

  . تكامل كودكان كشور اتخاذ گردد
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 كم برخوردار پيش دبستاني و بلاعوض به منظور گسترش مهدهاي كودك و مراكز پرداخت وام هاي كم بهره 

 به ويژه در حاشيه شهرها درآمد آسيب پذير و كميارانه شركت در مهد كودك و مراكز پيش دبستاني براي كودكان اقشار  تامين 

  
براي دريافت انواع ) خانواده هاي دهك هاي كم درآمدجهت  به ويژه (گسترش برنامه هاي توانمند سازي و حمايت اجتماعي .  5- 7

   خدمات توانمندسازي اجتماعي، پيشگيري، غربالگري، درماني و توانبخشي
 به منظور پوشش بيمه اي مناسب  استاندرادهاي غربالگري در زمينه اختلالات تكاملي كودكانو تعيين خدمات و  تعريف 

 اجتماعي براي خانواده هاي كودكان در معرض خطر و آسيب پذير – پوشش بيمه اي و ساير حمايتهاي اقتصادي 

 توسعه و اجراي كشوري شناسنامه سلامت كودكان از بدو تولد 

 درماني توانبخشي در دوران اوليه  معلوليت ها و خدمات  ارزيابي وتشخيص سب براي شناسايي،تدوين روش ها و ابزار منا
 )در پايين ترين سن ممكن(كودكي

 برنامه مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم در كليه مراكز بهداشتي و درماني كشور اجراي توسعه و ارتقاء 

 ده در كل كشورواحدهاي مشاوره شير دهي به صورت سطح بندي ش گسترش 

 تعداد و ارتقاء كيفيت بيمارستانهاي دوستدار كودك افزايش( ارتقاء كيفيت اجراي ده اقدام تغذيه موفق با شير مادر( 

 فرهنگ سازي بازي  

 و ترويج آن احياء بازيها و اسباب بازهاي سنتي و بومي مناسب 
  

شهري و روستايي، مسكن، مدرسه و توسعه و گسترش فضاها و  پايش سالانه اجراي استانداردهاي موجود براي احداث فضاهاي.  6- 7
  تفريحي -امكانات ورزشي

 احصاء استانداردها از مراكز ذيربط و يا سفارش تدوين استانداردها بر حسب اولويت 

 اطلاع رساني عمومي در خصوص استانداردهاي اجباري و اختياري در حوزه سالهاي ابتدايي دوران كودكي 

  و ارائه گزارش دوره اي و جمع بندي گزارش سازمانهاي مرتبطبررسي دوره اي 
  

  درماني كشور، مراكز پيش دبستاني و مهدهاي كودك –ادغام برنامه جامع خدمات تكاملي كودكان در شبكه هاي بهداشتي .  7- 7
  

 تدوين برنامه جامع خدمات تكاملي 

 اجراي آزمايشي برنامه 

 ادغام در برنامه در سطوح ارائه خدمت 
  

  در جهت ارتقاي رشد و تكامل كودكان) اقتصادي/ اجتماعي (/جلب همكاري  و مشاركت  سازماني  .8- 7
 جلب سرمايه گذاري خيرين و كمكهاي مالي مردمي براي فعاليتهاي معطوف به تكامل طبيعي كودكان 

  ودكاجتماعي بخش غير دولتي در رابطه با گسترش خدمات رشد و تكامل ك –جلب مشاركت اقتصادي 
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 تعيين جايگاه سازماني و تامين منابع دبيرخانه كشوري رشد و تكامل همه جانبه كودكان 
  

  در برنامه هاي آموزشي در كليه، رشته هاي دانشگاهي رشد و تكامل همه جانبه دوران ابتداي كودكيگنجاندن عناوين برنامه هاي . 9- 7
 آموزشي، ساعت آموزشيمحتواي پيشنهادي، كتابهاي مرجع، شيوه : تدوين پروپوزال 

 

  .نظارت بر اجراي قوانين و دستورالعمهاي مرتبط در حوزه كودكان .10- 7
 احصاء قوانين و حقوق حوزه كودك و اعلام عمومي 

 پايش اجراي صحيح قوانين و حقوق كودك 

 پايش احكام قضايي حوزه كودكان  
  

  پژوهشي -فصلنامه هاي علميتشويق، سفارش و حمايت از توليد و انتشار منابع علمي، .  11- 7
 تدوين استاندارد و دستور عمل حمايت از منابع علمي حوزه ابتداي كودكي و اجرا 

  

و وزارت اجتماعي رفاه  تعاون، كار و ايجاد سامانه اي هوشمند و يكپارچه مابين وزارت آموزش و پرورش ، ثبت احوال، وزارت.  12- 7
براي جمع آوري آمار و اطلاعات دقيق كودكان و مراكز ارائه خدمت دولتي و غير دولتي و شناسايي و  ، درمان و آموزش پزشكيبهداشت

  پيگيري كودكان غير برخوردار از خدمات برنامه
  طراحي، پايلوت و اجراي كشوري سامانه 

 سالانه از اطلاعات روتين مراقبتي، سلامتي و آموزشي  ارائه گزارش كشوري 
  

  ات كاربرديانجام تحقيق. 13- 7
 مرتبط با برنامه هاي رشد و تكامل دوران ابتداي كودكي شناسايي مراكز تحقيقاتي 

 حوزه رشد و تكامل دوران ابتداي كودكي تدوين استاندادها و شرح وظايف مراكز تحقيقاتي 

 درد زير اشاره كرااولويتها مي توان به مو ناز جمله مهمتري سفارش و يا فراخوان طرح هاي تحقيقاتي؛:  
در  ها دستگاه هماهنگي منظور به سالگي 8و  6 سن تا كودكان هاي مراقبت جامع نظام ررسي و بازتعريفب -

   ها مراقبت اجراي
 هاي تكامل دوران ابتداي كودكي شاخص از نظام پايش -

 باره تكامل دوران ابتداي كودكي در متوليان و مربيان والدين مهارت و نگرش آگاهي، مطالعه -

 آموزشي تكامل دوران ابتداي كودكي هاي پيام انتقال ابزار ترين اثربخش هزينه تعيين -

 مهد بازي، محل منزل، بيمارستاني، اماكن استانداردهاي تكامل دوران ابتداي كودكي در بازنگري و بررسي -

 ها و ساير فضاها كودك

  سال 6 زير كودكان مربيان و مراقبان آموزشي برنامه تدوين و نيازسنجي -
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 ذينفعان مشاركت با در اين زمينه سياست سند تدوين و و خيابان كاركودكان آزاري،  كودك اي دوره ررسيب -

 هاي و سازمان علمي هاي انجمن مشاركت با كشور در كودكان حقوق نامه پيمان مفاد استقرار ميزان بررسي -

 آن ارتقاي راهكارهاي تعيين و مرتبط نهاد مردم

  بهداشتي، مراقبتي و آموزشي خدمات به پذير آسيب اقشار كودكاندسترسي  نابرابري ها در بررسي -

 تكامل همه جانبه كودكان  و نظام اجرايي رشد -8

 )دبيرخانه كشوري(ساختار اجرايي .  8-1

تنها با  با توجه به طبيعت بين بخشي رشد و تكامل كودكان خردسال و اهميت پديده هم افزايي در برنامه هاي مرتبط با كودكان خردسال ،  
. دستيابي بهينه به اهداف ارتقايي رشد وتكامل كودكان  امكان پذير مي باشد ،مشاركت حداكثري كليه ارگانها و سازمانهاي دست اندركار

بر اين اساس طراحي ساختار اجرايي اين سند با محوريت ارگانهاي متولي اصلي  ونيز ساير ارگانهاي ذيربط در سطوح ملي ، استاني و 
  : اني به قرار زير است شهرست

  ساختار ملي. 1- 8-1
ساله ي توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و تعهدات پنج ساله، برنامه هاي  20همگام با سياست هاي كشوري موجود در سند چشم انداز  

كنوانسيون حقوق كودك، اهداف توسعه هزاره ، تعهد كشور به عنوان عضو سازمان جهاني بهداشت، الحاق كشور به (بين المللي كشور
كليه دبيرخانه كشوري رشد و تكامل همه جانبه كودكان، با استفاده از ظرفيت هاي موجود در ؛ ...)امضاي سند جهاني آموزش براي همه و

 .گردد ميدر كشور تاسيس  نهادهاي موثر

كلان بين بخشي، نظارت، پايش و ارزشيابي اجراي بررسي ، تدوين ، ارانه سياست و راهكارهاي : از جمله  مسئوليت  هاي اين دبيرخانه 
سياست هاي ابلاغي در راستاي اهداف مورد نظر،  حصول اطمينان  از هماهنگي و انسجام ميان بخشي، به روز رساني برنامه هاي بين بخشي ،  

  .مي باشدتهيه و نشر گزارش پيشرفت اجراي سند و نحوه عملكرد دبيرخانه به صورت ادواري به مجاري ذيربط 

و آيين نامه با عضويت كليه نهادهاي موثر در حيطه رشد و تكامل كودكان ماه پس از تصويب اين سند، ساختار دبيرخانه  3حداكثر تا 
  .برسد كميته راهبري ملياجرايي آن بايد به تصويب 

تدوين برنامه هاي اجرايي سلامت، آموزش  طراحي و( مسئوليت اصلي نهادينه سازي و اجراي سند ملي رشد و تكامل همه جانبه كودكان  
ماه پس از تصويب اين سند، موظف به ارائه ي برنامه جامع  6حداكثر تا  كميتهاين . است كميته راهبري ملي، بر عهده ي )و مراقبت كودكان

 .سند مي باشند و برنامه عملياتي بين بخشي منطبق با اهداف، سياستها، راهكارها و اقدامات كلان پيشنهادي مندرج در
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بايستي با آموزش و ساماندهي مناسب در بكارگيري نيروهاي متوليان  اصلي و سايرنهادها و سازمانهاي ذيربط  عضو كميته راهبري ملي 
در توانمند ، جلب مشاركت و استفاده ي حداكثري از امكانات و منابع درون و برون سازماني، تدوين برنامه هاي اجرايي كوتاه و ميان مدت 

 .، اقدامات لازم جهت تحقق مفاد سند را معمول دارند)صف تا ستاد(سطوح مختلف

چگونگي . ي دستگاه ها، ارگان ها و نهادها، به ويژه رسانه ي ملي، موظف به همكاري لازم در راستاي تحقق اهداف اين سند مي باشند كليه
 ،و پس از جمع بنديارائه شده به دبيرخانه ي ملي  "ادواري"صورت همكاري و نيز گزارش فعاليتهاي انجام شده تمامي دستگاه ها به 

  .قوه و شوراي عالي انقلاب فرهنگي ارائه خواهد گرديد 3به  دفتر مقام معظم رهبري، روساي  "سالانه "گزارش 

  ساختاردر سطح استاني  2- 8-1
موظف به فعال سازي كميته هاي استاني رشد و تكامل همه جانبه ماه پس از تصويب سند  6با هدايت دبيرخانه ملي كليه استانها حداكثر تا 

  .كودكان مي باشند 

هاي اين كميته ها تدوين برنامه هاي بين بخشي استاني در راستاي اجراي برنامه جامع رشد و تكامل همه جانبه كودكان،  از جمله مسئوليت 
ها، تهيه و نشر گزارش هاي پيشرفت استاني و عملكرد كميته به صورت ادواري نظارت بر اجراي برنامه، حصول اطمينان از هم افزايي برنامه 

  .به دبيرخانه كشوري مي باشد

سال پس از تصويب سند وپس از ظرفيت سازي لازم، كليه شهرستانهاي كشور بايد داراي كميته شهرستاني رشد و تكامل همه جانبه  2تا 
ميته هاي ظرفيتهاي موجود شهرستاني براي اولويت تشكيل ك بر اساس نياز استان وطي اين مدت كميته هاي استاني . كودكان باشند

ماه پس از  6آيين نامه اجرايي و شرح وظايف كميته هاي استاني و شهرستاني حداكثر تا . تصيم گيري مي نمايندشهرستاني به شكل موردي 
  .واهد رسيدتصويب اين سند با پيشنهادكميته راهبري ملي به تصويب هيات دولت خ

در شرايطي كه براي اجراي . كليه ي اين موارد با رعايت اصل عدم دخالت در وظايف ذاتي وزارتخانه ها و سازمانهاي ذيربط خواهد بود
ملي  بهينه برنامه ملي رشد و تكامل همه جانبه كودكان نياز به تغييراتي در اين وظايف باشد، دبيرخانه اين موارد را با تصويب كميته راهبري

در اين زمينه در صورت نياز به قوانين . مي دهدبه ارگانهاي مذكور و يا مجاري بالاتر از قبيل شوراهاي عالي و يا هيات دولت پيشنهاد 
  .مجلس شوراي اسلامي ارسال مي گردد/ پيشنهاد مذكور از طريق دولت به شوراي عالي انقلاب فرهنگي 

  

 نظام برنامه ريزي، اجرا ونظارت. 8-2

پس از تصويب برنامه جامع رشد و تكامل همه جانبه كودكان توسط مجاري ذيربط ، برنامه به همراه دستورالعمل اجرايي، چارچوب پايش 
  . و ارزشيابي ودستورالعمل اجرايي تدوين گزارش هاي ادواري به كميته هاي استاني وارگانهاي متولي اصلي ابلاغ مي گردد 
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ر سطح ملي و استاني توسط دبيرخانه ملي وكميته استاني  رشد و تكامل همه جانبه دوران ابتداي كودكي انجام نظارت بر اجراي برنامه ها د
  .مي گيرد
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  به روز رساني سند رشد و تكامل همه جانبه كودكان. 8-3
ديهي است پايش در مورد ب. سند ملي رشد و تكامل همه جانبه دوران ابتداي كودكي، همواره مورد پايش و ارزشيابي قرار خواهد گرفت

ارزيابي نيز به صورت دروني و . فصلي انجام خواهد شد/مدير برنامه به صورت ماهانه/ برنامه هاي ذيل سند و توسط مدير پروژه/پروژه ها
مدير برنامه  توسط) ارزشيابي دروني(صورت سالانه 2ارزشيابي به . ماهه انجام خواهد شد 6/مدير برنامه به صورت فصلي/ توسط مدير پروژه

  . انجام خواهد شد) ارزشيابي خارجي(ساله 5و 

. ري در سند اقدام خواهد نمودساله و بر اساس گزارش ارزشيابي خارجي، كميته راهبري ملي نسبت به بازنگ 5در بازه هاي زماني 
  .برسد هيات دولت/ شوراي عالي سلامت تصويب نويس تهيه شده توسط كميته راهبري ملي بايد به پيش

سال بدليل تغييرات قوانين مصوب مجلس شوراي اسلامي، مصوبات شوراي عالي انقلاب فرهنگي و  5در صورتي كه در بازه زماني كمتر از 
به روز رساني سند اقدام به،  اعضا رسيده و سپس نسبت % 70يا هيات دولت نياز به تغيير در محتوي سند بود، اين نياز مي بايست به تصويب

  .برسد مراجع ذيربطبديهي است در اين مورد نيز پيش نويس تهيه شده بايد به . شود

 پايش و ارزشيابي -9

توجه به چرخه برنامه ريزي و اجراي برنامه هاي خاص براي ارتقاي وضعيت كودكان در كشور نيازمند اين است كه در طي اجراي برنامه 
اختيار مديران و برنامه ريزان قرارگيرد تا چنانچه اشكالي در اجراي برنامه وجود  همواره سنجشي از وضعيت موجود برنامه و تحليل آن در

همچنين . دارد يا برنامه در دست يابي به اهداف اوليه خود دچار مشكل شده است، اقدام مناسب به منظور بهبود وضعيت صورت گيرد
حتي حذف (ياست گذاري در مورد تداوم برنامه يا تغيير اساسي در آناي تغيير كرده است، نسبت به س چنانچه نياز اوليه براي وجود برنامه

وجود داشته و با كفايت تمام اجرا )و براي هر برنامه در حال اجرا(اقداماتي كه بدين منظور بايد در هر سازمان. اقدام مناسب انجام پذيرد) آن
  .با پايش و ارزشيابي طگردد، عبارتند از فعاليت هاي مرتب

بديهي است به منظور اجراي . رنامه پايش و ارزشيابي موثر نيازمند تعيين دقيق حيطه ها و شاخص هاي مربوط به هر حيطه استاجراي يك ب
بهينه اين سند اصول فوق مورد توجه خواهد بود و به منظور پايش و ارزشيابي موثر كليه شاخص هاي مربوط به ساختار، درونداد، فرايند، 

  :وجه خواهند بود كه به طور اجمال به آن اشاره مي شودبرونداد ومحصول مورد ت
 

  16شاخص هاي ساختاري و حاكميتي .1- 9
رشد و تكامل همه جانبه دوران ابتداي كودكي، دبير خانه رشد و تكامل همه جانبه دوران ابتداي كودكي، كميته كميته راهبري ملي شامل 

  .كننده سياستها و برنامه ها مي باشدهاي علمي، و كليه سازمانها و يا نهاد هاي هماهنگ و اجرا 
    

                                                            
١٦ Structures and Governance  
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  به بخش  رشد و تكامل همه جانبه دوران ابتداي كودكي 17شاخص هاي منابع ورودي .2- 9
هاي  ، اقلام مصرفي، هزينه)و تجهيزات مانند مراكز خدمات رساني، لوازم(شامل نيروي انساني، سرمايه گذاري هاي كلان براي منابع فيزيكي

همچنين منابع مذكور . اير منابعي است كه براي ارائه خدمات و فعاليتهاي مرتبط با آنها مورد نيازمي باشدجاري و توسعه اي و نيز س
  .توانند شامل حمايتهاي غير مالي از جمله خدمات داوطلبي، مراكز ارائه دهنده خدمت، اقلام و تجهيزات و يا ساير منابع باشند مي
  

  همه جانبه دوران ابتداي كودكيدر بخش  رشد و تكامل  18شاخص هاي فرايندي .3- 9
زهاي شامل اقداماتي مي شوند كه با استفاده از منابع در اختيار، خدمات رشد و تكامل همه جانبه دوران ابتداي كودكي را ارئه مي دهند تا نيا

يا والدين در  ثبت نام كودكان وخدمات ارتقايي، : اين فرايند ها شامل. ذينفعان را پاسخ داده و به اهداف خدمت رساني برنامه نائل شوند
، )مراقبت در منزل(غربالگري و ارزيابي هاي كودكان، برنامه ريزي براي فعاليتها، طرحهاي بازديد ازمحل سكونت برنامه هاي مرتبط،

  .فعاليتهاي گروهي، مشاوره، ارجاع، انتقال و گزارش دهي مي باشند
  

  به دوران ابتداي كودكيرشد و تكامل همه جان19شاخص هاي مرتبط با محصولات .4- 9
تعداد . محصولات در واقع واحدهاي اندازه گيري خدمات ارائه شده در بخش رشد و تكامل همه جانبه دوران ابتداي كودكي مي باشند

يا ، تعداد فعاليتهايي كه هر فرد در آن شركت مي كند، تعداد كتابها )بر اساس گروههاي سني، جنس و كودكان با نيازهاي خاص(كودكان 
. گيري هاي مرتبط با خدمات از اين قبيل هستند منابع ديگري كه تهيه و توليد شده و در اختيار ذينفعان قرار مي گيرند و ساير اندازه

آورند را شامل  كه ذينفعان در نتيجه استفاده از خدمات بدست مي ان تغييرات مطلوب و يا نتايجي رامحصولات، تاثيرات نهايي مانند ميز
  .دشون نمي

 
  20شاخصهاي تاثير نهايي .5- 9

مندي از منابع، فعاليتها، فرايند ها و محصولات آنها، ايجاد  هاده از خدمات ارائه شده و بهرفتاثيرات مطلوبي در ذينفعان اصلي در نتيجه است
مي شوند از اين موارد  ها، رفتارها، رشد فيزيكي و شرايط مطلوبي كه در ذينفعان ايجاد آگاهي، نگرش، مهارتها و توانايي. خواهند شد

  .هستند
شاخص هاي اين بخش شامل نتايج قابل اندازه گيري تاثيرات نهايي محقق شده بوده و شامل فهرستي است كه نشان دهنده پيشرفت و 

  .نداين شاخصها معمولا به شكل درصد و يا ميزان بيان مي شو. تكامل گروه مشخصي از ذينفعان در راستاي تحقق تاثيرات نهايي است
  

    

                                                            
١٧ Input  

18 Proccess 
19 Output  
٢٠ Outcome  
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  :منابع. 10
 پيش نويس اول –گزارش سياست ملي رشد و تكانل خردسالان  .1

  گزارش كارگروه آموزش برنامه مراقبت و تكامل اوان كودكي .2
 گزارش كارگروه سلامت برنامه مراقبت و تكامل اوان كودكي  .3

  گزارش كارگروه تحقيقات برنامه مراقبت و تكامل اوان كودكي .4
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